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Objetivo: avaliar a qualidade da Estratégia Saude da Familia e verificar a associacao dos atributos
da atencdo primaria com as caracteristicas sociodemograficas das usuarias. Método: estudo
descritivo e transversal, no qual foram entrevistadas 215 usuarias da Estratégia Saude da Familia.
Foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo da Atengdo Primaria na versao adulto e feito os testes exato
de Fisher, qui-quadrado de Pearson e regressdo logistica. Resultados: verificou-se que a dimensdo
“acessibilidade” apresentou menor média (1,80). Por outro lado, “acesso” foi a dimensdo mais bem
avaliada (8,76). Os atributos: “longitudinalidade”, “coordenagdo”, “integralidade” e “orientagdo”
tiveram resultados insatisfatdrios. Ao avaliar a associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas
das usuarias e os atributos essenciais, derivado e geral, ndo houve associacdes entre os atributos
e as caracteristicas (p>0,05). Conclusdo: na perspectiva das usudrias, todos os servigos possuem

atributos que precisam ser melhorados.
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Introdugéao

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem sendo
implantada e implementada no Brasil em substituicao
ao modelo tradicional de Atencdo Basica e encontra-
se em franca expansdo pelos municipios do pais, nas
Ultimas décadas. A organizacdo desse modelo, nos
municipios, é orientada por diretrizes operacionais pré-
definidas que norteiam o funcionamento das unidades
e praticas das equipes, bem como a normatizagdo por
areas de intervengdo e linhas estratégicas de acdo e
cuidado®.

Enquanto porta de entrada preferencial do sistema
de salde, a ESF torna-se um local ideal para ofertar
melhor a gestdo do cuidado e integralidade na atencdo,
pela proximidade dos usuarios no territério, além da
elaboracdo de projetos terapéuticos singulares com
acolhimento mais humanizado e escuta mais qualificada
e resolutiva, tanto na demanda organizada quanto na
espontanea, além de poder proporcionar a integralidade
do cuidado aos usuarios®.

Mediante as singularidades trazidas, a ESF tem sido
alvo de diversas avaliagbes com diferentes enfoques.
Essas analises sdo importantes por trazerem distintas
realidades que podem contribuir para a elaboragao de
planejamentos mais centrados nas necessidades dos
usuarios, para a reformulacdo dos processos de trabalho
das equipes, bem como para a reorientagao, priorizagao
dos gestores e sua melhor qualificagdo para as novas
demandas que vdo sendo construidas com as novas
realidades sociais®

Nesse sentido, incluir a participacdo de usuérias do
Sistema Unico de Satide (SUS) no processo de avaliacdo
€ obter percepcOes diferentes em relagdo aos servigos
de saude, pois aquelas apresentam prioridades distintas
que precisam ser consideradas e reconsideradas quando
se avalia a qualidade das agdes e dos servigos ofertados
a populacdo. Assim, avaliar a ESF na perspectiva de
quem utiliza o servigo é coletar informacdes referentes
as atividades, caracteristicas e resultados de forma
sistematizada, para, assim, serem formulados juizos
e buscar melhorar sua eficacia, além de orientar as
futuras programacgdes e tomadas de decisao pelas
equipes e melhorar a satisfacdo de quem busca e utiliza
esses servigos®.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade da ESF na perspectiva das usuarias
e verificar a associagdo entre os atributos da atencao
primaria e as caracteristicas sociodemograficas das

usuarias.

Metodologia

Trata-se de estudo analitico, do tipo transversal,
com abordagem quantitativa, realizado nas unidades
de salde do municipio de Serra, Espirito Santo, cujo
modelo de atencdo é a ESF, implantado ha mais de
um ano a época do estudo. Constituiram sujeitos de
pesquisa mulheres de 20 a 49 anos, usuarias da ESF.

Para o calculo do tamanho da amostra, foram
considerados os seguintes parametros: populacdo de
mulheres na faixa etaria de 20 a 49 anos, cadastradas
e usuarias das ESF igual a 32.540, nivel de confianca
de 90%, margem de erro de 7% e proporcao de 0,5
para maximizar o tamanho da amostra. O célculo foi
feito no programa Epilnfo. A amostra aleatéria simples
foi constituida por 215 usuarias.
cinco

A equipe de campo foi formada por

entrevistadoras que ndo tinham relagdo com o
servico, sendo quatro enfermeiras e uma nutricionista,
devidamente capacitadas para as entrevistas, bem
como para buscar um espago de maior privacidade
durante a pesquisa com as mulheres. A capacitagao
foi feita pela coordenadora da pesquisa que também
fez a supervisdo de campo. Realizou-se o pré-teste do
questionario com 30 mulheres da mesma faixa etaria da
pesquisa, em unidades de salide do municipio que ndo
foram incluidas no estudo, pois tinham menos de um
ano de implantacdao da ESF, para avaliar o instrumento
de pesquisa e promover o treinamento e o alinhamento
das entrevistadoras. Vale considerar que ndo houve
necessidade de ajustes do questionario.

A etapa de coleta de dados teve inicio em
5/8/2013 e finalizou-se em 13/9/2013. Durante esse
periodo, as entrevistas foram realizadas no horario
de funcionamento das unidades, ndo havendo perdas
ou recusas. Vale destacar que dentre as mulheres
que atendiam os critérios de inclusdo, ter entre 20
e 49 anos e ser usuaria da ESF, foi feito um sorteio,
constituindo uma amostragem aleatoéria simples. Entre
as selecionadas era realizado o convite para participar
do estudo, além da explicacdo acerca dos objetivos
do mesmo, ressaltando-se o anonimato. Aquelas que
aceitavam participar assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento utilizado era composto por duas
partes: uma, identificando o perfil sociodemografico
das mulheres (idade,

estado civil, escolaridade,

ocupacdo, classe econOGmica, numero de filhos e
servigos utilizados na unidade); outra, o Instrumento

de Avaliagdo da Atencdo Primaria (Primary Care
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Assessment Tool - PCATool), versao adulto, que
contém 87 itens divididos em dez componentes
relacionados aos atributos da Atengdo Primaria a
Saude (APS): 1.

Saude (A), constituido por trés itens; 2. Acesso de

Grau de Afiliagdo com Servico de

Primeiro Contato - Utilizagdo (B), constituido por trés
itens; 3. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade
(C), constituido por 12 itens; 4. Longitudinalidade
(D), constituida por 14 itens; 5. Coordenagdo -
Integracdo de Cuidados (E), constituido por oito
itens; 6. Coordenagdo - Sistema de Informacdes
(F), constituido por trés itens; 7. Integralidade -
Servigos Disponiveis (G), constituido por 22 itens; 8.
Integralidade - Servicos Prestados (H), constituido
por 13 itens para mulheres; 9. Orientagcao Familiar (I),
constituido por trés itens; 10. Orientagdao Comunitaria
(J), constituida por seis itens. As respostas foram
do tipo Likert, com intervalo de um a quatro (1 a 4)
para cada atributo. As respostas possiveis para cada
um dos itens foram: “com certeza sim” (valor=4),
“provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente ndao”
(valor=2), “com certeza ndo” (valor=1) e “ndo sei/nao
lembro” (valor=9)®,

Para se obter o escore de qualidade das ESF, a média
de cada valor dos itens que compdem as dimensdes e
subdimensdes foi calculada e, apds, foram calculados
os escores essencial (obtido da média das dimensdes
acesso, acessibilidade, longitudinalidade, integracao
dos cuidados, coordenacdo, integralidade e do grau
de afiliacdo), derivado (obtido pela média orientacdo
familiar e orientagdo comunitaria) e escore geral da APS
(valor médio dos atributos essenciais e derivados e o do
grau de afiliagdo).

Apds a consolidacdo dos dados relativos a cada
atributo, os valores foram transformados em escala
continua, variando entre zero e dez, utilizando a formula
a seguir: Escala = [(escore obtido - 1) x 10]/3. Valores
de escores 26,6 foram definidos como elevados e
equivalentes ao valor trés ou mais (=3) na escala Likert,
enquanto valores <6,6 foram considerados baixos(®.

Para avaliacdo das associagGes entre os atributos
da atencdo primaria e as caracteristicas das usuarias
realizaram-se os testes exato de Fisher, qui-quadrado
de Pearson e regressdo logistica. Os testes realizados
assumiram nivel de significancia de 5% e intervalo de
confianga de 95%. Os pacotes estatisticos utilizados
foram o STATA 12 e IBM SPSS Statistics, versao 19.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery,
Rio de Janeiro, sob Parecer n©315.266.

p.usp.br/rlae

Resultados

Neste estudo, foram realizadas 215 entrevistas com
usuarias da ESF do municipio da Serra. As caracteristicas
sociodemograficas dessas mulheres encontram-se na
Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das usuérias da
Estratégia da Saude da Familia. Serra, ES, Brasil, 2013

Variaveis/categorias N %

Estado civil

Casada 127 59,1

Solteira 50 23,3

Outros 38 17,7
Filhos

Sim 191 88,8

Néo 24 11,2
Grau de instrugédo

Ensino fundamental incompleto 64 29,7

Ensino fundamental completo 32 14,9

Ensino médio incompleto 24 11,1

Ensino médio completo 79 36,8

Ensino superior incompleto 12 5,6

Ensino superior completo 4 1,8

Clase econémica

A 1 0,5
B 23 10,7
Cc 154 71,6
D 35 16,3
E 2 0,9

A maioria das usudrias entrevistadas é casada
(59,1%) e possui filhos (88,8%). Em relagdo ao grau de
instrugdo, 36,8% tém o ensino médio completo e 29,7%
o fundamental incompleto. Quanto a classe econémica,
a maior parte pertence a classe C (71,6%).

A Tabela 2 apresenta a média dos escores atribuidos
as dimensdes da APS na perspectiva das usuarias.

Observa-se que a dimensdao que obteve a menor
média (1,80) foi “acessibilidade’. Outros atributos que
também ficaram abaixo do escore de referéncia neste
estudo (<£6,6), ou seja, que apresentaram resultados
insatisfatorios, foram: “coordenacdo e integracdo dos
cuidados” (2,77), “integralidade do servigo prestado”
(3,94) e “orientagdo comunitaria” (4,47).

A coordenacgdo integragdo dos cuidados apresenta
valor absoluto diferente dos demais atributos, pois,
quando as usuarias ndo haviam sido encaminhadas a
um servico ou consulta especializada, essas dimensdes
ndo eram avaliadas.

Vale destacar que alguns atributos evidenciados
como: (4,67;

neste estudo, “orientacdo familiar”
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desvio-padrao (dp): 3,16); “integralidade do servico
disponivel” (5,05; dp: 1,65); “coordenacdo do sistema
de informacdo” (5,68; dp: 2,49), “longitudinalidade”
(5,13; dp: 2,32) e “grau de afiliacdo” (6,95; dp: 2,72)
apresentam valores de desvio-padrdo em torno da média
que podem modificar os escores, levando a resultados
satisfatorios (escore >6,6), enquanto no caso do “grau
de afiliagdo” pode-se obter reducdo na média levando a
um resultado insatisfatorio (escore <6,6). Interessante
pontuar que “acesso” (8,76) foi a dimensdo mais bem
avaliada pelas usudrias da ESF.

Tabela 2 - Escores atribuidos as dimensdes da Atengéo
Primaria em Saude pelas usuarias entrevistada nas
Estratégias da Saude da Familia. Serra, ES, Brasil, 2013

Dimensoes N Minimo Maximo Média Deswfs-
-Padréao

Grau de afiliagéo 215 0,00 10,00 6,95 2,72
Acceso 215 3,33 10,00 8,76 1,67
Acessibilidade 215 0,00 6,11 1,80 1,45
Longitudinalidade 215 0,00 9,29 5,13 2,32
Coordenacéo e 92 1,00 4,00 2,77 0,74
integracéo dos
cuidados
Coordenagao 215 0,00 10,00 5,68 2,49
sistema de
informagao
Integralidade do 215 1,36 9,24 5,05 1,65
servigo disponivel
Integralidade dos 215 0,51 12,05 3,94 2,16
servigos prestados
Orientagdo familiar 215 0,00 10,00 4,67 3,16
Orientagdo 215 0,60 10,00 4,47 2,41
comunitaria

Em relagdo a pontuacdo apresentada pelas usuarias
para os escores essencial, derivado e geral tiveram
valores de escore baixo (escore <6,6), sendo escore
essencial (5,35), escore derivado (4,57) e escore geral
(5,19).

Ao avaliar a associagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas das usuarias e o atributo essencial
(grau de afiliacdo, acessibilidade, longitudinalidade,
integracdo dos cuidados, coordenacgdo e integralidade),
o atributo derivado (orientacao familiar e orientagao
comunitaria) e o atributo geral ndo houve associagao
entre os atributos e as caracteristicas (p>0,05).

Discussao

Em relacdo ao perfil das usuarias, em estudo
sobre o desempenho da atencdo basica em S&o Paulo,
verificou-se que a maioria dos usuarios do servico era
do sexo feminino e tinha escolaridade referente ao
primeiro grau completo®. Da mesma forma, pesquisas

em unidades de salde de Ribeirdo Preto, SP"), e S&o
Luis, MA®, também evidenciaram maior prevaléncia de
mulheres, entretanto com menor escolaridade, ou seja,
a maioria possuia o ensino fundamental incompleto”-®),
semelhante ao encontrado na presente pesquisa.

Quanto ao estado civil, pesquisa em centro urbano
no Sul do Brasil, com 355 usuarios, encontrou que a
maioria pertencia ao sexo feminino (67%), sendo
que 57,2% eram casados ou viviam maritalmente, e
tinham renda familiar baixa®, dado que vai ao encontro
deste estudo. Vale ponderar que mulheres com baixa
escolaridade e com renda baixa tendem a se casar ou se
associar a parceiros mais cedo, comegam a vida sexual
e a ter partos mais precocemente, e apresentam maior
numero de filhos®, A baixa escolaridade ainda pode
levar a exclusdo social, pois nega o direito a cidadania,
mantendo o ciclo da pobreza e da marginalidade, além
de aliena-las para perspectivas de futuro®b,

Quando se avaliam as dimens&es da APS, observa-
se que o grau de afiliagdo foi uma das dimensdes bem
avaliadas pelas usuarias, o que permite inferir que esse
grupo identifica a ESF como servigo de referéncia para o
cuidado de salde. Esse dado corrobora alguns estudos
realizados no Brasil(12-13),

Quanto a avaliagdo do acesso a utilizagdo de
servigo, esse atributo obteve maior nota na perspectiva
das usuarias, o que demonstra que as usuarias tém
chegado as Unidades de Saude da Familia do municipio
e, de certa forma, recebido algum tipo de atencgdo.
Confirmando esses resultados, pesquisas realizadas
no interior do Estado de S&o Paulo e em Minas Gerais
avaliaram o acesso como adequado®?!, O acesso
consiste na oportunidade de utilizagdo dos servicos de
salide quando necessario e sua distribuigdo geografica®.

Por outro lado, estudo realizado em Ribeirdo Preto,
SP, verificou que o acesso foi considerado ‘muito ruim’
por 100% das usuarias da ESF(% e, na percepcdo de
cuidadoras, em estudo realizado em Montes Claros,
observou-se que o atributo “primeiro contato” os escores
foram baixos®?,

Nota-se que a acessibilidade obteve o menor valor
atribuido. Esses resultados tém apontado um problema
no servico de salide, uma vez que esse atributo consiste
ndo apenas no acesso ou chegada das usuarias ao servigo,
mas perpassa varios pontos relacionados ao acolhimento
e a humanizacao da atengdo ofertada. A acessibilidade
é tida como adequacdo entre oferta e demanda de
servigos e inclui disponibilidade, comodidade ou demora
em obter uma consulta, a inadequagdo de horarios e o
tipo de agendamento, bem como ndo necessidade de
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pagamento, tempo de espera para consulta e demais
procedimentos®.

Em S&o Luis, MA, Estado do Nordeste brasileiro,
acessibilidade foi a dimensdo mais bem avaliada pelos
usuarios e o nao funcionamento das unidades apds
as 18 horas e finais de semana foram suas principais
dificuldades descritas®. Também, estudo no Centro-
Oeste do Brasil refere insatisfagdo dos usuarios com o
atendimento®® e, em todos os municipios pesquisados
no Nordeste brasileiro, foram observadas dificuldades
para se conseguir consultas especializadas, servigos
de apoio diagndstico e terapéutico para média e alta
complexidade da atencdo, além de longos tempos de
espera, filas (também virtuais), demora no recebimento
dos exames, entre outros®”),

Diferente deste estudo, a acessibilidade foi mais
bem avaliada, tanto pelos profissionais quanto pelos
usuarios (aproximadamente 50% do total), segundo o
maximo de pontos possiveis do instrumento para essa
dimensdo®.

O acolhimento é pega fundamental na acessibilidade
dos usuarios aos servigos de salde, sendo uma das
principais ferramentas para a humanizagdo dos servigos
e da atencgdo por esses ofertados. Uma boa recepgao,
a resolutividade, o ouvir o usuario, o atender suas
necessidades e a integralidade do cuidado sdo elementos
fundamentais nesse processo?,

Em relagdo a coordenacdo e integragdo do cuidado,
integralidade do servigo prestado e orientagdo familiar e
comunitaria, esses atributos foram mais mal avaliados
pelas usuarias. Tal fato traz a tona a fragilidade do
servico em manter a longitudinalidade do cuidado e
a integralidade desse servigo no decorrer da rede de
atencao.

A coordenacdo do cuidado é definida como a
articulacdo entre os diversos servigos que constituem
a rede de atencdo a salde e agles relacionadas a essa
atengdo, de maneira que independente do local onde
seja prestada, mas que esteja sincronizada e voltada ao
alcance de um objetivo comum, ou seja, a melhor atencao
ao usuario®, Ao contrario do que foi demonstrado neste
estudo, pesquisa em Montes Claros, MG, mostrou que a
dimensdo coordenagdo e integracdo do cuidado obteve
valor préximo ao ideal para as equipes da ESF, ndo sendo
percebidas diferengas nas avaliagdes da ESF e dos outros
tipos de servico, sugerindo coordenacgao relativamente
adequada®?. Ainda, pesquisa com usuarios, realizada no
municipio de Sdo Paulo, SP, encontrou, de modo geral,
boa avaliacdo dessa coordenacdo®®. Em estudo com

mades de criangas menores de um ano avaliou-se como

adequada a coordenacgdo da atencao'?, enquanto, em
outra pesquisa, os usuarios referem que esse atributo
estava insatisfatério@, também, em Ribeirdo Preto,
SP, verificou-se que a coordenacdo dos cuidados foi
classificada como ‘ruim’ por 75% dos usuarios(®,

Vale referir que alguns fatores tém impacto sobre a
coordenacdo do cuidado na atengdo primaria. Destacam-
se: o incremento do papel dos médicos generalistas,
relacionado a gestdo e a responsabilizagdo pelo caminho
terapéutico do usuario, ao longo da rede de atencdo; o
aumento da capacidade de resolugdo da APS, por meio
da destinagdo de recursos e da ampliagdo da cesta de
servigos ofertados e referéncia e contrarreferéncia bem
estabelecidas no decorrer do caminho terapéutico®b.

Da mesma forma como a coordenacgao do cuidado,
a integralidade dos servicos de saude foi mal avaliada
pelas usudrias. Esse resultado também foi observado em
outros estudos no Brasil(t222-23), Apesar de integralidade
significar coordenagcdo e cooperagdo entre provedores
dos servigos assistenciais, com o intuito de desenvolver
um auténtico sistema de salde, na pratica cotidiana dos
servigos isso nao vem acontecendo no SUS. Assim, como
forma de resolver esse impasse, as redes de atengdo a
saude vém sendo fortalecidas com o intuito de garantir
a integragdo dos servigos e assegurar a coordenagado do
cuidado do usuario ao longo do percurso terapéutico®4.

A integralidade da assisténcia se faz presente
quando sdo desenvolvidas atividades relacionadas ao
atendimento das necessidades da populagdo, incluindo
imunizagdo, procedimentos e exames indicados, além
de atividades direcionadas para deteccao e manejo dos
problemas de salde da comunidade(®.

Diferente do observado nos resultados, aqui,
os atributos de “integralidade” (acdes de promocao e
prevencdo recebidas) e “longitudinalidade” foram bem
avaliados e alcancaram alto escore (=6,6) para os
servicos em Montes Claros, MG*3. A longitudinalidade
foi um ponto forte na avaliagdo da APS na perspectiva
do idoso?? e, também, foi o Gnico atributo bem avaliado
por cuidadoras de criangas menores de dois anos®?,

Outro atributo que foi mal avaliado pelas usuarias
foi “orientacdo familiar e comunitaria”, semelhante ao
evidenciado por outros estudos que também destacaram
esse atributo como insatisfatério na avaliacdo dos
usuarios®2%),

Assim, a orientagdo comunitaria, que tem como
objetivo assegurar a saude individual dos usuarios do
territério, bem como da comunidade, e os profissionais
devem atuar

diretamente, realizando mobilizagao

social e participando de sua melhoria. Desse modo,
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€ necessario conhecer a comunidade, identificar os
problemas de salde e desenvolver ou adequar as agbes
de saude para responder a esses problemas e monitorar
a efetividade das agdes®.

Vale destacar que a falta de comprometimento,
respeito, acolhimento

adequado, acessibilidade,

projetos terapéuticos singulares, coordenacdo do
cuidado e integralidade desses sdo as principais causas
de insatisfagdo do usuario. Por outro lado, a qualidade
da atencdo e a satisfacdo estdo vinculadas diretamente
as condigdes de acesso aos servigos de saude, em uma
perspectiva de abordagem acolhedora, que assegure
a continuidade e a coordenacao da atencdo. Logo,
a percepcao dos usuadrios sobre a ESF é de suma
importancia uma vez que é uma oportunidade de se
verificar a resposta da comunidade a oferta do servico,
bem como de adequa-lo as expectativas da populagdo

adscrita®.

Conclusao

Este estudo traz importantes resultados para os
servigos avaliados e também para as politicas publicas
de atencdo a saude no municipio da Serra. Todos os
servigos possuem, na percepcgdo das usuarias, atributos
que precisam ser melhorados.

Pode-se concluir que a dimensdao que obteve a
menor média foi “acessibilidade” (1,80). Os atributos:
“longitudinalidade”, “coordenacdo”, ‘“integralidade” e
“orientagdo” tiveram resultados insatisfatérios. Por outro
lado, cabe pontuar que “acesso” foi a dimensdo mais
bem avaliada pelas usudrias da ESF (8,76). Tal dado traz
a reflexdo de que chegar ao servico ndo é garantia de se
ter atencdo qualificada e em tempo oportuno.

Os processos de avaliacdo da assisténcia ao usuario
nos servigos publicos de saude podem atuar como
instrumentos que possibilitam que o mesmo expresse
suas opinides e percepcdes acerca da qualidade
dos servigos ofertados, bem como fortalecer sua
participacao nos processos de planejamento e controle
social, permitindo a construcdo de intervengdes mais
adequadas aos problemas encontrados no cotidiano dos
servigos, propiciando avangos nas formas de cuidado e
gestdo dos servigos de salde e de enfermagem.

Observa-se que, apesar das usuarias da ESF
da Serra, ES,
pertencerem a classes sociais baixas, possuem atitudes

apresentarem baixa escolaridade e

criticas em relagdo a ESF e aos servicos ofertados,
diferente de alguns estudos, nos quais os usuarios

com menor renda familiar, nivel cultural e escolaridade

tendem a avaliar de forma mais positiva os servigos de
salde e estarem mais satisfeitos com o que é ofertado a
eles. Tal fato é positivo no que tange ao empoderamento
dessas usuarias, por meio do fortalecimento social e
da cidadania, visto que apresentam atitudes ativas e
criticas.

E preciso destacar, como limitacdo desta pesquisa,
que os resultados sdo restritos a um Unico municipio.
Além disso, trata-se de uma pesquisa avaliativa e
transversal, sujeita as limitagGes inerentes a esse tipo de
delineamento. Todavia, a caréncia de estudos nacionais
sobre o tema aponta para a relevancia de avaliagdes
similares.
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