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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) participantes do no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica do Distrito
Federal (DF) na perspectiva dos usudrios. Métodos: Pesquisa avaliativa realizada em 25
unidades basicas do Distrito Federal por meio do questionério validado que avalia as
dimensoes: acesso, porta de entrada, vinculo, elenco de servico, coordenagao, enfoque
familiar, orientagdo comunitaria e profissionais de satide. Resultados: Foram melhores
avaliadas as dimensdes sobre oferta de servicos, qualificacdo dos profissionais, qualidade
da relagdo profissional e usuario e a continuidade do atendimento, enquanto as piores
foram o enfoque familiar, enfoque comunitario e o acesso. Observou-se que o acesso
a ESF esta comprometido, além de ter dificuldade de se configurar como porta de
entrada principal para o sistema de satde do DF. Conclusao: Os usudrios do DF, quando
conseguem acessar o sistema local, conseguem usufruir de diversos servicos, entretanto,
0 acesso ainda é uma barreira, sobretudo porque o préprio sistema ndo esta preparado
para atender as necessidades/preferéncias dos usuarios. As dimensdes concernentes
ao enfoque familiar e a orientagdo para a comunidade sdo precarias, o que revela a
necessidade de reflexdo sobre o modelo de cuidado adotado no Distrito Federal.
Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Avaliacdo dos Servicos de Saude; Pesquisa em
Sistemas de Saude Publica; Servicos de Saide Comunitéria; Inquéritos e Questionarios.

ABSTRACT

Aim: To evaluate quality of the Family Health Strategy (FHS) in the National Program for Im-
proving Access and Quality of Primary Care in the Federal District (FD) from the perspective
of users. Methods: Evaluative research carried out in 25 basic health units of the Federal Dis-
trict through a validated questionnaire assessing the following dimensions: access, gateway,
bond, service range, coordination, family focus, community orientation, and health profes-
sionals. Results: Service provision, qualification of professionals, quality of professional-user
relationship, and continuity of care were the best evaluated dimensions, while family ap-
proach, community approach, and access were the worst. Access to the FHS was found to be
compromised, besides failing to establish itself as gateway to the FD health system. Conclu-
sion: When they can access the local system, FD users do enjoy several services, but access is
still a barrier, mainly because the very system is not prepared to meet users’ needs/preferenc-
es. The dimensions regarding family focus and community orientation are precarious, which
reveals the need for reflection on the care model adopted in the Federal District.
Descriptors: Primary Health Care; Health Services Research; Public Health Systems
Research; Community Health Services; Surveys and Questionnaires.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) de participantes en el
Programa Nacional de Mejora del Acceso y la Calidad de la Atencién Primaria del Distrito
Federal (DF), desde la perspectiva de los usuarios. Métodos: Estudio de evaluacion del cual
participaron 25 unidades basicas del Distrito Federal mediante un cuestionario validado,
que evaluo las siguientes dimensiones: acceso, via de acceso, vinculo, equipo de servicio,
coordinacion, enfoque familiar, orientacion comunitaria y profesionales de salud. Resultados:
Las dimensiones mejor evaluadas fueron las sobre la oferta de servicios, la calificacion de los
profesionales, la calidad de la relacion profesional y el usuario y la continuidad de la asistencia,
mientras que el enfoque familiar, el enfoque comunitario y el acceso fueron las peores
evaluadas. Se observo que el acceso a la ESF estd comprometido, ademas de tener dificultades
para configurarse como via de acceso principal al sistema de salud del DF. Conclusién: Los
usuarios en el DF, cuando logran acceder al sistema local, pueden obtener diversos servicios,
sin embargo, el acceso sigue siendo una barrera, sobre todo porque el propio sistema no
esta preparado para atender a sus necesidades/preferencias. Las dimensiones con respeto al
enfoque familiar y la orientacién hacia la comunidad son precarias, lo que revela la necesidad
de reflexionar sobre el modelo de la asistencia ofertada en el Distrito Federal.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Investigacion en Servicios de Salud; Investigacion
en Sistemas de Salud Publica; Servicios de Salud Comunitaria; Encuestas y Cuestionarios.
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INTRODUGAO

Os paises que adotaram a Atencdo Primaria a Saude (APS)
como base para coordenacéo do sistema de satide vém logrando
sucesso na qualidade dos servicos prestados a populagdo e com
gastos mais reduzidos. No Brasil, desde a criacdo do SUS, inves-
te-se na APS, especialmente na Estratégia Saude da Familia (ESF)
para inducdo na transformacdo no modelo de atencdo a saude.

Nesse sentido, estudos tém evidenciado avancos na ESF no
que se refere a redugdo da mortalidade infantil por diarreia®?,
doengas respiratdrias® e desnutricao®, e ainda diminuicao das
hospitalizagdes por causas sensiveis e doengas crénicas®®, além
da ampliagao da cobertura vacinal”, o que aponta que a sua
consolidacdo esta relacionada a melhoria dos seus processos
assistenciais e a sua integragao a rede de atengdo a saude®.

No Distrito Federal,em 2014, a cobertura populacional estimada
em relacao a ESF era de apenas 28,9%®. A secretaria de satide
reconhece que os modelos assistenciais, mesmo com oferta de
servicos de alto grau de densidade organizada, ndo vém sendo
capazes de responder as demandas de saude da populacéo
brasiliense. Nessa perspectiva, o Programa Brasilia Saudavel
prevé o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude no DF, por
meio da expanséo das ESF além da reestruturacdo e ampliacao
da APS como porta de acesso principal ordenando as redes de
atencao a saude®.

A despeito das melhorias das condi¢des de saiide promovidas
pela ampliacdo da cobertura da ESF, a qualidade dos servicos
prestados a populagdo, assim como a sua capacidade para
reoganizacgao do sistema sdo desafios a serem alcancados, haja
vista a fragilidade da APS para firmar-se como organizadora da
rede de atencdo a saude.

Para tanto, Starfield aponta que a APS possui atributos essen-
ciais, os quais promovem qualidade aos servicos e melhoram a sua
capacidade de interagdo com os usudrios e com as comunidades“.
Séo eles: 0 acesso de primeiro contato e o acesso sempre que o
usudrio necessitar; a longitudinalidade, que diz respeito a relacdo
continua do usuario com forte confianca no servico; a coordenacdo
que compreende a articulacdo e integracdo de agdes e servigos;
aintegralidade que se refere a todas as agdes de promocéo, pre-
vencao, cura e reabilitagdo ofertadas pelo sistema de saude. O
enfoque familiar, que se refere as informagdes acerca dos fatores
familiares atinentes ao processo saude-doenca-adoecimento e
a importancia da familia como sujeito da atencao; a orientagcao
comunitéria diz respeito a relevancia da saude da comunidade
e a competéncia cultural, que significa compreensao das espe-
cificidades culturais da comunidade atendida.

Nessa perspectiva, a avaliacdo desses atributos destaca-se
como uma importante ferramenta de gestao que serve, tanto
para mensurar como a politica estd alcancando os resultados
esperados, quanto para orientar o aperfeicoamento de uma
intervencao em curso™., Destarte, a percepgdo do usuario é im-
portante para produzir informagdes sobre os servicos prestados
relevantes para a tomada de decisao.

Tendo em vista esses desafios, as recentes diretrizes do Ministério
da Satide em convergéncia com o processo de implementacao da
Politica Nacional de Atencao Basica? criaram por meio da portaria
n° 1654/2011%, que foi revogada pela portaria n°1645/2015"4,
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o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB), cujo principal objetivo é induzir os
gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servicos de
saude ofertados aos usuarios do territério. O Programa é consi-
derado uma estratégia de afirmacdo da APS como uma porta de
entrada acolhedora e resolutiva para o Sistema Unico de Saude"™.

As avaliagdes centradas na perspectiva do usuario tém constitui-
do um campo importante na avaliacao de servicos e de sistemas,
uma vez que o usudrio é o principal ator envolvido nos sistemas
de saude e sua percepcado é altamente sensivel as mudancas
nos modelos de gestdo e atencao a saude!™®. Ndo apenas, saber
como o usudrio avalia o servi¢o de saude é fundamental para
aperfeicoar as acoes e servicos a serem desenvolvidos, além de
envolver o usudrio no processo de gestao, tornando-os sujeitos
do processo"®,

OBJETIVO

Avaliar a qualidade da Estratégia Satide da Familia cadastradas
no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica do Distrito Federal, a partir da percep¢do dos
usuarios a respeito das dimensodes relacionadas: a organizacdo
dos servicos: acessibilidade, porta de entrada, coordenacao,
elenco de servicos e orientacao para a comunidade assim como
as dimensdes concernentes a prestacao de cuidados: vinculos
profissionais e enfoque familiar.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica da
Fundacao de Ensino e Pesquisa da Secretaria de Saude do DF, e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por
todos os participantes, de acordo com a Resolucdo n° 466/12.

Tipo de estudo

Pesquisa avaliativa, que estd voltada para o julgamento de
valor das praticas sociais, especialmente das que resultam de
uma acao social planejada, como por exemplo, as politicas,
programas e servigos de saude!"”.

Local do estudo

O estudo foi realizado junto as equipes de Estratégia Satide da
Familia do Distrito Federal que aderiram ao Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica. Essas
unidades atendiam 55.681 usudrios.

Fonte de dados

Para célculo do tamanho amostral, considerou-se a diviséo
proporcional de usudrios das areas rural e urbana, que totaliza-
ram 382 usuarios. O erro amostral adotado foi de 5% e nivel de
confianca de 95%.

Incluiram-se usuarios que frequentavam regularmente a
unidade da ESF ha mais de trés meses e que possuiam mais de
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18 anos de idade, e excluiram-se aqueles que apresentavam
condigbes fisicas e mentais afetadas.

A unidade de andlise contemplou 353 usudrios das 25 unida-
des basicas de saude das dez Regides Administrativas do Distrito
Federal, utilizou-se critério de conveniéncia, considerando-se a
aceitacdo para participagdo no estudo. Trés Unidades se recusaram
a participar do estudo, que acarretou na perda de 29 usuarios.

Coleta e organizacao dos dados

Foi utilizado um questiondrio validado"® Primary Care Assess-
ment Tool (PCATool) que é composto por 87 perguntas, associadas
as seguintes dimensdes: 1) Acessibilidade: hordrios e dias de
atendimento, facilidade de se consultar e obter medicamentos
e o quanto a populacao percebe a convivéncia dos aspectos do
acesso; 2) Porta de entrada: uso de servicos preventivos de consulta
médica e atendimento de emergéncia; 3) Vinculo: qualidade das
relagdes entre profissionais de saude e populacao; 4) Elenco de
servicos: tipos de servigos de atencao primdria oferecidos pelas
unidades; 5) Coordenacdo: articulacao de acdes que garantam a
qualidade na continuidade do atendimento pelos profissionais
dos servicos e para consultas referenciadas a especialistas; 6)
Enfoque familiar: consideracao da familia e do ambiente familiar
nas consultas de servico; 7) Orientagao para a comunidade: quanto
ao servico considera o contexto social das necessidades de saude
da populacdo no planejamento de suas acdes; 8) Profissionais de
saude: qualificagao dos profissionais de saude do servico.

Analise dos dados

Os participantes do estudo responderam um questionario
com escala do tipo likert, portanto foram orientados em relacao
aos diferentes significados numéricos e opcdes das respostas,
sendo: (hunca = 0; quase nunca = 1; algumas vezes = 2; muitas
vezes = 3; quase sempre = 4; e sempre = 5). Foi atribuido o valor
zero ao pior desempenho e cinco ao melhor desempenho, e pela
média aritmética simples obteve-se o escore para cada dimensao
avaliada, sendo uma escala de 0 a 5. Com este escore foi possivel
a avaliacdo de cada atributo da atencdo basica pela vivéncia
dos usuarios do servico. Para a analise dos dados utilizou-se o
programa Stata versdo 12.0 e o software Excel 2013.

RESULTADOS

Do perfil dos usuarios, demonstra-se na Tabela 1 que houve
predominio das mulheres, com nivel de escolaridade mediano,
com baixa renda familiar até quatro saldrios minimos, com em-
prego familiar ndo remunerado ou desempregado.

Das oito dimensdes da atencéo basica, verifica-se naTabela 2,
que das relacionadas a organizacao dos servicos: acesso (2,17),
orientacdo para a comunidade (2,18) foram as piores avaliadas.
E as dimensdes elenco de servicos (4,99), coordenacéo (3,92) e
porta de entrada (3,35) foram as melhores avaliadas.

Pode ser observado, ainda na Tabela 2, que as dimensdes
concernentes a prestacao de cuidados: profissionais (3,99) e
vinculo (3,98) foram bem avaliadas, contudo o enfoque familiar
(2,64) foi avaliado negativamente.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos usudrios entrevistados, por unidade urbana
e rural, Distrito Federal, Brasil, 2014

Localizagao da

Unidade
Variavel _—
Urbana Rural
(%) (%)
Idade
Menores de 20 anos 33 2,1
De 20 a 39 anos 44,3 43,8
De 40 a 59 anos 44,3 34,7
De 60 a 79 anos 6,6 19
80 anos ou mais 1,6 0,4
Sexo
Masculino 18 23,1
Feminino 82 76,9
Escolaridade
Fundamental incompleto 24,6 22,3
Fundamental completo 13,1 9,5
Médio incompleto 21,3 14,9
Médio completo 31,2 34,3
Superior incompleto 49 4,6
Superior completo 1,6 7
Pés-graduacao - 1,2
Sem escolaridade 3,3 6,2
Renda
Até um salario minimo 42,6 45
De dois a quatro saldrios minimos 47,5 42,2
Mais de cinco salarios minimos 8,2 12,8
Ocupacao
Servidor publico 1,6 4,6
Empregado assalariado com carteira assinada 9,8 28,9
Empregado assalariado sem carteira assinada 9,8 7
Empregado familiar ndo remunerado 14,8 24,4
Conta propria/autdbnomo com estabelecimento 6,6 3,3
Conta propria/autdbnomo sem estabelecimento 3,3 6,6
Empregador com funcionarios fixos 1,6 04
Desempregado 18 11,2
Aposentado 6,6 83
Pensionista 3,3 2,5
Outro 23 2,9
Tempo que frequenta a unidade
Entre trés e 11 meses 26,2 16,9
De um a quatro anos 32,8 23,6
De cinco a 10 anos 23 18,2
Mais de 10 anos 18 41,3

Na dimensao acesso, trés elementos obtiveram escore abaixo de
um, sendo eles funcionamento aos fins de semana, funcionamento
apos as 18h pelo menos um dia da semana e a existéncia de um
telefone para marcar consultas ou pedirinformagdes enquanto a
unidade de saude esta fechada. Quando perguntado sobre tempo
de espera maior de 30 minutos para atendimento, o escore obtido
foi de 4,19, indicando que, em geral, a populagao entrevistada
sempre espera mais de meia hora para atendimento (Tabela 3).

ATabela 4 apresenta os elementos avaliados da dimensao elenco
de servicos. As que obtiveram melhores escores foram o controle
pré-natal (4,93), atendimento para adultos (4,89) e atendimento
aos idosos (4,88). Na mesma dimensao, atencdo a violéncia (1,81),
educacdo sobre acidentes domésticos (2,00) e problemas de satide
mental (2,37) foram as piores acdes avaliadas pelos usuarios.
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Tabela 2 - Escores atribuidos pelos usuarios segundo dimensdes da Atencao Basica, Distrito Federal, Brasil, 2014

Escore atribuido [IC 95%]

RA Acesso Porta de Vinculo Elenco de Coordenagiio Enfoque Orientacao Profissionais
Entrada Servico Familiar Comunitaria de Saude

Areal 1,73[1,38-2,08] 3,20[2,60-3,80] 4,51[4,28-4,74] 4,59 [4,42-4,75] 4,27 [3,93-4,60] 5 3,06[2,51-3,60] 4,31[3,99-4,61]
Brazlandia 1,33[0,95-1,70] 1,53[0,83-2,21] 3,63[3,20-4,06] 2,73[242-3,04] 3,25[2,70-3,78] 2,08[1,13-3,03] 1,34[0,81-1,86] 2,14[1,59-2,67]
Ceilandia 1,98[1,60-235] 239[1,81-296] 3,55[3,16-393] 3,85(3,56-4,13] 3,60[3,09-4,11]1 2,83[1,89-3,76] 242[1,78-3,05] 3,83[3,42-4,23]
Estrutural 2,86[2,66-3,06] 3,83[3,54-4,10] 4,05([3,88-421] 4,50[4,39-4,60] 4,00(3,77-421] 2,59(2,13-3,04] 1,87[1,56-2,16] 4,05 [3,86-4,23]
Gama 2,23[2,11-2,34] 3,64[346-3,81] 399([3,88-4,08] 4,54[448-459] 4,05[393-4,17] 243[2,16-2,68] 243[2,25-261] 4,15[4,04-4,24]
Itapoa 2,19[1,56-2,92] 3,39[2,39-438] 4,40[4,00-480] 499[495-5] 432[3,78-4.86] 191[059-3,12] 0,81[0,30-1,30] 4,77[4,61-4,92]
Paranod 1,86[1,56-2,15] 4,02[3,63-4,40] 4,28[4,05-4,50] 4,55[4,40-4,70] 4,32[4,03-460] 2,76(2,04-348] 2,87(2,39-334] 4,63[4,47-4,78]
Samambaia 191[1,38-244] 4,19[3,50-4,86] 4,39[4,02-4,75] 4,72[4,55-4,89] 4,55[4,16-493] 3,89(2,89-487] 229[1,44-3,12] 4,38(3,92-4,82]
Sao Sebastido 1,23[0,90-1,55]  2,14[1,55-2,72] 3,79[3,42-4,14] 194[1,67-221] 2,99([248-348] 2,74[1,84-363] 1,77[1,32-222] 3,00[2,58-341]
Sobradinho 1,98[1,77-217] 2,61[2,25-296] 3,88[3,68-4,06] 3,51[3,34-367 3,57[331-381] 240[1,94-284] 2,06[1,75-235] 3,83(3,62-4,03]
DF 2,17[2,09-2,25] 3,35[3,20-3,51] 3,98[3,88-407] 4,26[4,16-436] 3,92[3,83-4,02] 2,64[248-281] 2,18[2,05-232] 3,99[3,88-4,10]

Legenda: IC 95% - Intervalo de Confianga de 95%; RA - Regido Administrativa; DF - Distrito Federal.

Tabela 3 - Escores atribuidos pelos usudrios para a dimenséao acesso,
Distrito Federal, Brasil, 2014.

Tabela 4 - Escores atribuidos pelos usuarios para a dimensao elenco de
servigos, Distrito Federal, Brasil, 2014

Acesso Escore
O(a) senhor(a) acha facil conseguir uma consulta nesta

- . 3,16
unidade de saude?
O(a) senhor(a) acha que pode obter uma consulta médica (nao 129
urgente) nesta unidade de saude no prazo de 24 horas? !
Este posto/centro/unidade esta aberto durante os fins de 053
semana? !
Este posto/centro/unidade fica aberta depois das 18 horas 063

pelo menos um dia durante a semana?

Durante o periodo de funcionamento normal deste posto/
centro/unidade existe um numero de telefone para 1,41
marcar consultas ou pedir informacdes?

Quando este posto/centro/unidade esta fechado, existe
um numero de telefone para marcar consultas ou pedir 0,78
informacoes?

Normalmente o(a) senhor(a) tem que esperar mais de 30
minutos nesta unidade de saude antes de ser atendido porum 4,20
profissional de saude?

ATabela 5 apresenta a avaliagdo das dimensodes porta de en-
trada, coordenacao, enfoque familiar e orientacdo comunitaria.
Sobre a porta de entrada, questionou-se aos usuarios se eles
recorriam a unidade de saude para controle preventivo (vacinar,
medir pressao, exames de rotina), ou quando possuiam algum
problema de saude, e ainda se quando precisavam de uma
consulta com médico especialista, era necessario atendimento
prévio com médico da unidade em que frequenta.

Em relacao a categoria coordenacao, identificou-se que o
elemento pior avaliado foi o direito do usuério em ter acesso ao
seu prontudrio (1,51). Os melhores avaliados foram o porte de
documento de identificacdo do usudrio, assim como resultados
de exames e cartao de imunizagao na hora da consulta por parte
do usuario (4,87) e o porte do prontudrio médico durante aten-
dimento por parte do profissional de saude (4,75)

Elenco de Servicos Escore
Vacinagdes para criancas 4,44
Atendimento para criangas 4,83
Atendimento para adultos 4,89
Atendimento para idosos 4,88
Controle pré-natal 4,93
Servicos de planejamento familiar 4,62
Atendimento de doencas sexualmente transmissiveis (por

exemplo, AIDS, sifilis) 430
Programa de controle de tuberculose 4,08
Controles/tratamento de doencas epidémicas (por exemplo, 422

dengue, malaria)

Atendimento de doengas cronicas (artrite, asma, doencas do coracao) 4,21

Tratamento/controle de diabetes 4,72
Tratamento/controle de hipertensdo ou pressao alta 4,82
Tratamento de pequenos ferimentos 4,31
Conselhos sobre o uso de alcool e tabaco 3,64
Problemas de satide mental 2,37
Conselhos sobre alimentacdo ou nutricao 3,74
Conselhos sobre atividade fisica 3,75
Educacdo sobre a preparacéo higiénica de agua e comida 3,24
Educacéo sobre violéncia doméstica 1,81
Educacéo sobre acidentes domésticos 2,00
Edgcagéo preventiva odontoldgica (escovagdo dos dentes, 35
higiene bucal) !
Atendimento odontoldgico 3,4

Sobre o enfoque familiar, identificou-se que o elemento pior
avaliado foi os profissionais perguntarem sobre as condi¢des de
vida do individuo e familia (1,34). O melhor avaliado foi se durante
a consulta os profissionais perguntavam sobre doencas da familia.
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Por fim, sobre a dimenséo orientacdo comunitaria, observa-se que a
visita domiciliar e o conhecimento dos problemas de satide mais
importantes da comunidade foram bem avaliados pelos usuarios.
No entanto, a consulta a familia para saber se os servicos do posto
atendem aos problemas de saude foi o pior avaliado.

Tabela 5 - Escores atribuidos pelos usuarios para as dimensoes, Distrito
Federal, Brasil, 2014

Dimensoes Escore

Porta de entrada

Geralmente, quando o(a) senhor(a) ou sua familia precisa de algum
controle de satide preventivo (vacinar, medir pressao, exames de 3,92
rotina), o(a) senhor(a) vem a este posto/centro/unidade?

Quando o(a) senhor(a) ou sua familia tem um problema de

, N N . 3,16
salide, vocés normalmente vém a este posto/centro/unidade? !

Exceto em casos de emergéncia, o(a) senhor(a) normalmente
tem que realizar uma consulta neste posto/centro/unidade antes 2,95
de consultar com um especialista?

Coordenacao
O(a) senhor(a) recebe os resultados de seus exames de laboratorio? 4,13

0O(a) senhor(a) traz os resultados de seus exames de

laboratério para este posto/centro/unidade? 4,63

O(a) senhor(a) é avisado sobre 0 agendamento da sua consulta de
retorno para saber os resultados dos seus exames de laboratério?

Quando o(a) senhor(a) vem a este posto/centro/unidade, traz
consigo documentos, prontudrios, resultados ou pedidos de 4,87
exames, cartdo de imunizagoes etc.?

O profissional deste posto/centro/unidade tem sempre
disponivel o seu prontudrio médico quando o(a) senhor(a) 4,75
esta sendo atendido ou examinado?

Os profissionais deste posto/centro/unidade permitem que
o(a) senhor(a) veja o seu prontudrio médico?

Enfoque Familiar

Durante a consulta os profissionais desta unidade
normalmente perguntam sobre as suas condicdes de vida e as
da sua familia (desemprego, disponibilidade de 4gua potavel,
saneamento basico etc.)?

1,34

Durante a consulta os profissionais deste posto/centro/
unidade normalmente pedem informagbes sobre doencas de 3,95
outros membros da sua familia?

Orientagao Comunitaria

O(a) senhor(a) ou sua familia é consultado(a) para saber
se os servicos deste posto/centro/unidade atendem aos 0,95
seus problemas de satude?

O(a) senhor(a) acha que os profissionais deste posto/
centro/unidade sabem sobre os problemas de saide mais 3,18
importantes da sua comunidade?

Este posto/centro/unidade oferece servicos de saude nas escolas? 2,5

Com que frequéncia os profissionais deste posto/centro/

unidade fazem visitas domiciliares? 278

O(a) senhor(a) acha que este posto/centro/unidade trabalha
com outros grupos para realizar atividades que melhoramas 2,19
condicbes de vida de sua comunidade?

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se a predominancia das mulheres
como usudrias dos servicos da ESF, corroborando com outros
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estudos"?, que reafirmam o papel da mulher como principal
responsdvel pelo cuidado em satde. Em relacéo ao nivel de es-
colaridade, observou-se que boa parte delas possui baixo nivel,
o que dificulta a inser¢do no mercado de trabalho formal dessas
mulheres com melhores remuneragoes?.

Verificou-se que 0 acesso as equipes da ESF do DF esta compro-
metido, sendo relatado longo tempo de espera para conseguir a
consulta, a restricao do horario de funcionamento (segunda a sexta
em horario comercial), aimpossibilidade de resolucéo de problemas
de satide urgentes e por telefone. Estas se configuram como barreiras
organizacionais relativas ao acesso unidade basica que comumente
tem comprometido a qualidade do cuidado na APS2%2",

O problema no acesso prejudica os avancos no ambito da
integralidade, além de ser grande fragilidade do ponto de vista
da gestdo e da organizagao da rede de servicos??. Nesse aspecto,
é relevante ressaltar que as acdes de acolhimento e humanizagao
na coordenacéo do cuidado sdo imprescindiveis na APS e tendem
a se fragilizar quando outros mecanismos de acesso aos servicos
nao sao oportunos, continuos que visem garantir o acesso a
outros niveis de aten¢ao a saude®".

Ademais, observou-se que a ESF do DF tem dificuldade de se
configurar como porta de entrada principal do sistema de satde.
Nessa logica, estudos apontam que maior ou menor vinculacdo
da populacdo aos servicos para obter consultas de apoio diag-
néstico e terapéutico caracterizam-se como desafios a busca pela
integralidade do cuidado na APS?*2), Qutro fator que dificulta
a adocao da ESF como porta de entrada é a existéncia de outras
formas de acesso aos servicos, atuando de forma concorrente.
Desta feita, faz-se necessério reafirmar a ESF como porta essencial
para que haja a organizagdo do acesso em uma rede integrada®.

E primordial para o fortalecimento do modelo de atencio que
a APS esteja com porta de entrada acessivel, aberta e que leve
em conta as demandas de saude dos usuarios a partir de acoes
de cuidado entre os niveis assistenciais, com fluxos e contrafluxos
ordenados, com o intuito de intervir sobre os determinantes
sociais garantindo a integralidade do cuidado.

Em relacdo a dimensao coordenacao, percebeu-se que as agdes
relativas ao acesso aos exames laboratoriais sao satisfatorias, contudo
existe certa dificuldade de os usuarios receberem comunicacao
sobre os resultados de exames recebidos pelos servigos. Quanto
aos prontudrios, verificou-se que os servicos os possuem, mas 0s
usuarios nao podem acessa-lo. Observa-se que os servicos estao
pouco organizados para ter a centralidade no usuario, ou seja, para
contar com a sua participagdo mais ativa no processo de cuidar.

De modo geral, verificou-se que as unidades da ESF do DF
possuem um bom elenco de servicos, ou seja, quando os usuarios
conseguem adentrar aos servicos de saude podem usufruir de
acdes comumente ofertadas pela APS, desde vacinacdo, controle
de doencas cronicas, planejamento familiar, até atendimento odon-
tolégico, que podem auxiliar na prevencao e promogao a saude.

O vinculo apresentou-se positivamente na relacao entre usuarios
e profissionais de satide, reafirmando a importancia desse atributo
na continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade do cuida-
do®, Além disso, a forma como os profissionais se relacionam com
a comunidade foi satisfatoriamente avaliada, contudo, a auséncia,
principalmente dos médicos, e afalta de capacidade de resolugdo dos
problemas sao apontados como fatores causadores de insatisfacéo.
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Observou-se que para a reorganizacdo da ESF é fundamental
que o enfoque da familia e da comunidade seja a centralidade no
cuidado®), Todavia, constatou-se que ambas continuam sendo as
maiores fragilidades, pois o foco no individuo e na doenca estd
fortemente presente no contexto da APS, que requer mudancgas nos
modelos de cuidado, considerando-se o contexto sociocultural e a
integralidade da atencédo. Aponta-se que a manutencao do modelo
clinico individual pode estar associada a insuficiéncia de conteudos
curriculares que abordem as questdes bioldgicas relacionadas ao
contexto de determinagao social inerentes a oferta do cuidado®®,

A orientacdo comunitaria implica reconhecer que todas as
necessidades de saude da populacdo ocorrem num determi-
nado contexto social, sendo de responsabilidade das equipes a
mudanca para uma conduta mais ativa, estendendo suas acoes
para toda a comunidade®. Assim, elaborar, conjuntamente com
a populacéo, planos de acéo para o enfrentamento de problemas
e condicdes de risco para a saude da populacao é imprescindi-
vel, para que a coordenacéo do cuidado seja realizada de forma
universal, integral e equanime®,

Outros estudos sobre a avaliagdo da atencdo primdria na visao
do usuério foram identificados na literatura®2%. As dimensdes de
acesso e orientacao familiar foram avaliadas abaixo do ponto de
corte em dois estudos??). A dimensao de acesso é a mais sensivel
a percepcao do usudrio e verifica o quanto que a ESF est4, de fato,
orientando o sistema para a APS, enquanto a dimensdo de orien-
tacdo familiar traz a informacdo de a atencdo estar ou ndo com
foco na familia atendida e reflete a abordagem do servigo®. Em
ambas as dimensoes, ressalta-se a inadequacgao a filosofia da ESF2),

Segundo revisdo de literatura realizada sobre avaliacdo do de-
sempenho da atencdo bésica (AB) mediante o uso do PCATool, o
atributo acesso apresenta baixo desempenho, refletindo possiveis
vulnerabilidades territoriais e organizacionais do servico, como
horario reduzido de atendimento e longas filas de espera, enquanto
o atributo longitudinalidade recebeu a terceira melhor avaliacéo,
demonstrando que ha uma relagao entre usuario e servigo®®. Ambos
os resultados foram semelhantes ao que encontramos neste estudo.

A avaliacdo da qualidade da APS sob a perspectiva do usuario
contribui efetivamente na identificacdo das falhas da rede de
atencdo a saude, subsidiando o processo de tomada de decisao
compartilhada e auxiliando as mudancas necessarias para a
prética profissional e o processo de trabalho envolvido®@®2®),
Ainda, tal avaliagdo contribui para a construcdo de intervencbes
adequadas a realidade local®®, além de ser uma ferramenta de
empoderamento da populagao'®.

Embasada em principios como a universalidade, integralidade,
equidade, a proposta da saude da familia foi concebida como
uma estratégia de mudanga no modelo de aten¢ao que em sua
perspectiva sistémica, articulam-se em trés dimensodes: gerenciais
- se referem a reorganizagao das acoes e servicos; organizativas —
articulagdes entre os servicos; e as técnico-assistenciais — relagdes
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entre profissionais/trabalhadores e sujeitos do cuidado®. Nesse
sentido, torna-se evidente a necessidade de continuidade do
debate sobre a necessidade de mudancas nos modelos de gestao
e atencao na ESF.

Limitacoes do estudo

Algumas limitagdes podem ser reconhecidas neste estudo. O
sentimento de gratiddo (gratitude bias) pode dificultar uma ava-
liacdo critica por parte dos usudrios acerca do atendimento rece-
bido. Ademais, apresenta vieses comuns de estudos transversais.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Por fim, destaca-se a contribuicdo da enfermagem na avalia-
¢ao da ESF, uma vez que a equipe de enfermagem exerce papel
fundamental na atencéo basica. Assim, é preciso cada vez mais
o aprofundamento nas discussdes de como a equipe de enfer-
magem é necessaria nos processos de trabalho fundamentais e
na gestdo do cuidado para a qualificacdo da atencao basica e,
principalmente, na Estratégia Satide da Familia®®'32,

CONCLUSAO

Na perspectiva do usudrio, quando conseguem adentrar o
sistema de saude podem usufruir de diversos servicos. Contu-
do, o0 acesso ainda é uma barreira, sobretudo porque o proprio
sistema ndo esta preparado para atender as suas necessidades/
preferéncias. Ademais, percebeu-se que ainda ha precariedade nas
relacées com as familias e seu territério/comunidade. Em ambos
0s casos, reflete-se a necessidade de aprofundar a discussao do
modelo de cuidado que se tem adotado no DF.

Ademais, este estudo indica a necessidade de se analisar com
mais profundidade as barreiras para a integralidade assistencial
no DF, bem como dos postos-chave a serem trabalhados para
a prestacao de servico de qualidade a populacéo. Por fim, refle-
te-se que as avaliagdes centradas no usudrio, especialmente na
Optica da atencdo basica, ndo devem ser ferramentas pontuais;
verifica-se o potencial do uso continuo de tal acdo como forma
de diagndstico da qualidade dos servicos prestados, a fim de
subsidiar acdes, politicas e programas de saude.
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