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Avaliação do enfoque familiar e orientação para a comunidade
na Estratégia Saúde da Família

Evaluation of the family focus and community orientation
in the Family Health Strategy

Resumo  A Estratégia Saúde da Família deve ser
focada na unidade familiar e construída operacio-
nalmente na esfera comunitária. A presente pes-
quisa avaliou o enfoque familiar e a orientação
para a comunidade como atributos da Atenção
Primária em Saúde, comparando se as respostas
diferem entre usuários, profissionais e gestores.
Trata-se de pesquisa avaliativa de abordagem
quantitativa de base populacional, realizada de
janeiro de 2010 a março de 2011 no município de
São Luís (MA). Trabalhou-se com população de
32 gestores e 80 profissionais com mais de seis
meses de experiência na Estratégia e com amostra
de 883 usuários selecionados por conglomerados.
Foram utilizados questionários validados no Bra-
sil a partir dos componentes do Primary Care
Assessment Tool (PCATool). O índice composto
do enfoque familiar foi de 2,7 para os usuários,
4,9 para os profissionais e 5,3 para os gestores. No
pós-teste as diferenças foram entre os usuários e
os profissionais, e usuários e gestores. O índice
composto da orientação para a comunidade foi de
2,9 para os usuários, 3,9 para os profissionais e
4,8 para os gestores (p < 0,001). Os gestores atri-
buíram percentuais mais altos em todos os indi-
cadores, depois os profissionais e por último os
usuários. Os dois atributos tiveram avaliação in-
satisfatória na percepção dos usuários.
Palavras-chave      Atenção primária, Avaliação em
saúde, Estratégia Saúde da Família

Abstract  The Family Health Strategy should be
focused on the family unit and constructed oper-
ationally within the community sphere. The re-
search assessed the family focus and community
orientation as attributes of Primary Health Care,
comparing if the responses differed among users,
professionals and managers. It is an evaluative
study of a population-based quantitative approach
conducted between January 2010 and March 2011
in São Luís in the state of Maranhão. The study
involved a population of 32 managers and 80 pro-
fessionals with more than six months experience
in the Family Health Strategy, and 883 users were
selected by means of cluster sampling. Question-
naires validated in Brazil were used based on the
components of the Primary Care Assessment Tool
(PCATool). The composite index of the family focus
was 2.7 for users, 4.9 for professionals and 5.3 for
managers. In the posttest phase, differences were
detected between users and professionals, and us-
ers and managers. The composite index of com-
munity orientation was 2.9 for users, 3.9 for pro-
fessionals and 4.8 for managers (p < 0.001). Man-
agers attributed higher percentages in all indica-
tors, followed by professionals and lastly users.
Both attributes were rated as being unsatisfacto-
ry in the perception of the users.
Key words  Primary care, Health evaluation,
Family Health Strategy
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Introdução

No Brasil, a Atenção Básica à Saúde (ABS) re-
presenta o primeiro nível de atenção à saúde e
sustenta-se no princípio da integralidade, com-
preendido como a articulação de ações de pro-
moção da saúde e prevenção, tratamento e rea-
bilitação de doenças e agravos. O conceito usual
para este campo de práticas no restante do mun-
do é Atenção Primária à Saúde (APS), como de-
corrência do pacto mundial realizado em 1978,
constituindo na Declaração de Alma-Ata1.

Acredita-se que APS é uma estratégia eficaz
de melhoria dos resultados de saúde em virtude
do aumento do acesso aos serviços básicos, pelo
impacto resultante sob a justiça social e no pro-
cesso de empoderamento das comunidades alvo.
Entretanto, para serem efetivos, sistemas de APS
devem ser baseados no conhecimento científico
acumulado e utilizar métodos socialmente e cul-
turalmente aceitos, que possam estar disponí-
veis para os indivíduos e as famílias na comuni-
dade onde residam2.

A Estratégia de Saúde da Família (ESF), des-
de sua origem, foi concebida para a reorganiza-
ção e o fortalecimento da APS como o primeiro
nível de atenção à saúde no SUS, mediante a
ampliação do acesso, a qualificação e a reorien-
tação das suas práticas 1. É um modelo de aten-
ção focado na unidade familiar e construído ope-
racionalmente na esfera comunitária.

Na discussão sobre a avaliação dos progra-
mas de atenção primária Starfield3discorre so-
bre a qualidade destes serviços, destacando como
atributos derivados a centralização na família, a
orientação para a comunidade e a competência
cultural.

O enfoque na família acontece quando o al-
cance da integralidade fornece uma base para a
consideração dos indivíduos dentro de seus am-
bientes, quando a avaliação das necessidades para
a atenção integral considera o contexto familiar e
sua exposição a ameaças à saúde e quando o de-
safio da coordenação da atenção se defronta com
recursos familiares limitados3.

Uma abordagem orientada para a comuni-
dade aplica os métodos da medicina clínica, epi-
demiologia, ciências sociais e pesquisa e avalia-
ção de serviços de saúde para as tarefas de: defi-
nir e caracterizar a comunidade; identificar seus
problemas de saúde; modificar programas para
abordar estes problemas e monitorar a efetivi-
dade dessas modificações3.

Para o fortalecimento e a consolidação de uma
APS de qualidade é de suma importância desen-

volver e aprimorar mecanismos de avaliação da
organização, do desempenho e dos resultados
dessa abordagem e engendrar esforços no senti-
do de trazer a avaliação à rotina dos serviços e
institucionalizá-la4.

A avaliação deve ser concebida como uma
ferramenta habitual indispensável à formulação
da própria ação, de sua implementação e melho-
ria. Ela tem várias dimensões: primeiro, uma
cognitiva, a avaliação visa produzir informações
científicas válidas e socialmente legítimas; segun-
do, tem uma dimensão normativa quando visa a
emitir um julgamento e, terceiro, uma dimensão
instrumental ou utilitária quando visa a melho-
rar uma situação5.

Alguns estudos têm feito avaliação da aten-
ção básica utilizando como objeto todos os atri-
butos que caracterizam um serviço de saúde de
atenção primária. Os atributos enfoque familiar
e a orientação para a comunidade têm recebido
os piores escores de avaliação6-8.

Em estudos que compararam as Unidades de
Saúde da Família (USF) com outras unidades
básicas, estes dois atributos aparecem com me-
lhor desempenho nas unidades da ESF, entre-
tanto, com escores baixos e aquém do esperado,
considerando os princípios e as diretrizes da Saú-
de da Família7,8. Não há trabalhos que analisem
os indicadores destes dois atributos como carac-
terísticas destes serviços, pois os estudos enfo-
cam apenas o escore total.

Avaliar a qualidade dos serviços, principal-
mente focando na atenção à saúde centrada na
família e na orientação comunitária, constitui-se
uma prioridade no atual processo de expansão e
consolidação da Estratégia. Portanto, este estu-
do tem como objetivo avaliar o enfoque familiar
e a orientação para a comunidade como atribu-
tos da APS na perspectiva de três grupos: usuári-
os, profissionais e gestores da ESF.

Métodos

Tipo, local e período do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de abor-
dagem quantitativa realizada no período de ja-
neiro de 2010 a março de 2011 no município de
São Luís (MA). À época do estudo, no ano de
2009, o município contava com 78 equipes da
ESF registradas no Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saúde (CNES), distribuídas em
39 unidades de saúde, com cobertura de 30,3%
da população9.
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Este estudo faz parte de uma pesquisa maior
intitulada “Avaliação da qualidade dos serviços
da Atenção Básica do Sistema Único de Saúde no
município de São Luís, Maranhão”.

População e amostragem

Os sujeitos deste estudo foram gestores, pro-
fissionais e usuários da ESF em São Luís (MA).
Todos os gestores e profissionais compuseram a
população estudada, sendo, portanto, 52 gesto-
res (um coordenador da ABS, 12 supervisores de
áreas e 39 diretores das USF) e 156 profissionais
(78 médicos e 78 enfermeiros). O critério de in-
clusão dos gestores e profissionais foi que tives-
sem pelo menos seis meses de experiência na ESF.

Para a seleção dos usuários, calculou-se o ta-
manho amostral, tendo como parâmetros alfa
0,05 e poder do teste 0,8. Foram acrescidos 10%
para cobrir possíveis perdas, totalizando uma
amostra de 917. No cálculo foi necessário con-
trolar a correlação intraclasse, multiplicando-se
o tamanho da amostra pelo efeito do desenho.
Utilizou-se como referência para o cálculo do
valor da correlação o trabalho de Almeida e
Macinko10, p = 0,25.

Os usuários foram selecionados por meio de
amostragem por conglomerados em duas eta-
pas. Inicialmente foram selecionadas aleatoria-
mente 20 das 39 unidades de saúde da ESF. Nes-
tas 20 existiam 44 equipes da ESF em funciona-
mento. Para se obter o número de usuários en-
trevistados por equipe dividiu-se o tamanho
amostral pelo número de equipes e obteve-se
20,8, o que foi aproximado para 21 aumentando
o número total de entrevistas esperadas para 924.

Os critérios de inclusão dos usuários foram:
ter pelo menos 18 anos de idade, estar cadastra-
do na ESF há pelo menos seis meses e ter sido
atendido anteriormente pela equipe. Foram ain-
da incluídas todas as gestantes e mulheres que já
tiveram filhos, independente da sua idade. Para
os usuários menores de idade ou incapacitados
o respondente do questionário foi o acompa-
nhante, que deveria já ter acompanhado o usuá-
rio na unidade em outra oportunidade e ter pelo
menos 18 anos, com exceção das mães acompa-
nhando crianças.

Instrumentos de Pesquisa

Foram utilizados questionários validados no
Brasil a partir dos componentes do Primary Care

Assessment Tool (PCATool), instrumento formu-
lado para avaliar os aspectos críticos da atenção
primária, mensurados por meio de escores, ba-
seado no modelo de avaliação da qualidade de
serviços de saúde proposto por Donabedian que
mensura aspectos de estrutura, processo e resul-
tado dos serviços de saúde10,11.

Foram aplicados quatro tipos de questioná-
rios de acordo com o respondente: gestores, pro-
fissionais e usuários/acompanhantes. O questi-
onário foi dividido em oito seções, duas delas se
referiam aos atributos “enfoque familiar” e “ori-
entação para a comunidade”.

Os indicadores investigados sobre o enfoque
familiar foram: organização dos prontuários
médicos por família; solicitação de informações
sobre doenças de outros membros da família pela
equipe; disponibilidade dos profissionais de saú-
de para falar com a família do usuário; questio-
namento pelos profissionais de saúde durante a
anamnese sobre fatores de risco social e condi-
ções de vida do usuário e a possibilidade do usu-
ário expressar sua opinião sobre seu tratamento.

Os indicadores relacionados à orientação
para a comunidade foram: realização de enque-
tes com os usuários para identificar problemas
de saúde da população e se os serviços atendem
suas necessidades; participação da comunidade
na direção das USF; presença de serviços de saú-
de oferecidos nas escolas; realização de visitas
domiciliares e existência de programas interseto-
riais com outras instituições ou organizações.

Os entrevistados responderam a cada per-
gunta segundo uma escala de possibilidades pre-
estabelecida, escala Likert de respostas: 1 (nun-
ca), 2 (quase nunca), 3 (algumas vezes), 4 (mui-
tas vezes), 5 (quase sempre), 6 (sempre) e não
sabe. Quanto maior o percentual e o escore, me-
lhor a avaliação dos atributos estudados.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por equipe treina-
da em todas as etapas da pesquisa. Foi realizado
estudo piloto em uma unidade de saúde do mu-
nicípio, o que possibilitou ajustes.

O coordenador da ABS e os supervisores de
áreas da ESF foram entrevistados na Secretaria
Municipal de Saúde, enquanto os profissionais e
gestores locais, na própria unidade. A entrevista
com os usuários foi realizada nas USF em dias e
turnos alternados, antes ou após o atendimento
pela equipe.
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Análise dos dados

Foram criadas tabelas com os percentuais de
respostas dos três grupos para todos os indica-
dores dos dois atributos. Todos os escores dos
indicadores sobre enfoque familiar foram soma-
dos e a média dessa soma representou o Índice
Composto do Enfoque Familiar. Esse mesmo
processo foi seguido para construir o Índice Com-
posto da Orientação para a Comunidade.

Para detectar a existência de diferenças esta-
tisticamente significantes nas respostas dos usu-
ários, profissionais e gestores foi utilizado o teste
de Kruskal-Wallis e entre profissionais e gestores
utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Para iden-
tificar entre quais grupos estudados estavam as
diferenças encontradas foi aplicado o pós-teste
não paramétrico para comparações múltiplas,
por meio do comando kwallis2 no STATA. O
ponto de corte para significância estatística foi
definido em 5% (p < 0,05). Foram utilizados os
softwares EPI-INFO 3.2 e STATA 10.0 para pro-
cessamento e análise dos dados.

Aspectos Éticos

A Pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade Federal do Mara-
nhão. As entrevistas foram iniciadas somente
após a leitura, concordância e assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, res-
peitando-se os princípios éticos e legais da Reso-
lução nº 196/9612 e suas complementares.

Resultados

Participaram do estudo 80 profissionais e 32 ges-
tores. Não atenderam aos critérios de inclusão
12,7% dos profissionais e 12,8% dos gestores.
Foram consideradas perdas: 15,8% dos profissi-
onais e 7,7% dos gestores que se recusaram;
14,5% dos profissionais e 15,4% dos gestores com
os quais não foi conseguido contato; e 6,4% dos
profissionais que estavam de licença ou férias.

Dos profissionais entrevistados, 72,5% eram
enfermeiros e 27,5% médicos, 93,8% tinham es-
pecialização como maior titulação e 62,4% tinham
experiência de 13 a 48 meses na ESF. Quanto aos
gestores, 62,5% eram diretores das Unidades de
Saúde, 31,3% coordenadores de área da ESF e
6,2% coordenadores centrais da Secretaria Mu-
nicipal de Saúde (SEMUS). Em relação ao tempo
de experiência na função, 56,3% trabalhavam de
6 a 12 meses. Sobre a titulação acadêmica: 71,9%

tinham especialização, 15,6% eram graduados e
9,4% tinham grau de mestre.

Foram entrevistados 883 usuários, destes 234
eram acompanhantes de usuários menores de
idade ou incapacitados. Houve perda de 4,5%,
visto que uma unidade não estava funcionando
no período da coleta.

Verificou-se que 72,6% dos usuários eram do
sexo feminino; 32% tinham ensino fundamental
incompleto, seguido de 25,3% com ensino médio
completo; 21,6% encontravam-se na faixa etária
de 20 a 29 anos de idade e 18,3% tinham de zero
a nove anos. A média de idade dos usuários foi
de 32,1 anos.

Os percentuais de obtenção das respostas
nunca, quase nunca, algumas vezes, muitas ve-
zes, quase sempre, sempre e não sabe encontram-
se na Tabela 1 para o atributo enfoque familiar e
na Tabela 2 para o enfoque orientação para a
comunidade. Os percentuais de nunca e quase
nunca foram maiores para os usuários, menores
para os profissionais e menores ainda para os
gestores em quase todos os indicadores. Vale res-
saltar que 57,8% dos usuários não souberam in-
formar a existência de estímulo da secretaria
municipal para a participação de representantes
da comunidade em reuniões de direção da USF
ou no conselho local de saúde, bem como 54%
não souberam responder se há oferta de serviços
nas escolas pelas equipes de ESF.

Na Tabela 3 estão dispostos os percentuais
de obtenção considerados ideais para cada tipo
de atributo (quase sempre e sempre) segundo os
três grupos: gestores profissionais e usuários. Há
diferenças estatisticamente significantes (p <
0,001) entre as percepções dos três grupos em
todos os indicadores do enfoque familiar e da
orientação para a comunidade, com maiores per-
centuais para os gestores e menores para os usu-
ários. Segundo os usuários, em 16,7% das con-
sultas os profissionais perguntam sobre os seus
fatores de risco social ou condições de vida, en-
quanto para os gestores isto ocorre em percen-
tual maior, 81,2% das vezes. Apenas 13,9% dos
usuários informaram que quase sempre ou sem-
pre são questionados pelos profissionais sobre
suas ideias e opiniões acerca do seu tratamento.

A Tabela 4 apresenta os escores dos indica-
dores e o índice composto para os dois atributos
estudados. O índice composto do enfoque fami-
liar foi de 2,7 para os usuários, 4,9 para os pro-
fissionais e 5,3 para os gestores. Observaram-se
diferenças estatisticamente significantes entre os
três grupos (p < 0,001). No pós-teste a diferença
mostrou-se na percepção entre usuários e pro-
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fissionais e usuários e gestores (p < 0,001). Não
houve diferenças estatisticamente significantes
entre os profissionais e gestores.

O índice composto da orientação para a co-
munidade foi de 2,9 para os usuários, 3,9 para os
profissionais e 4,8 para os gestores. Observaram-
se diferenças estatisticamente significantes entre
os três grupos (p < 0,001). No pós-teste alguns
indicadores apresentaram diferenças nas percep-
ções dos três grupos (p < 0,05). Não houve dife-

renças estatísticas entre os profissionais e gesto-
res com relação à frequência de visitas domicilia-
res e quanto à realização de ações intersetoriais.

Discussão

As análises evidenciam que as percepções dos
gestores em todos os indicadores estudados esti-
veram sempre em percentuais e escores mais ele-

Indicadores

Usuários  (n = 883)
Questionamento dos profissionais
sobre fatores de risco social ou
condições de vida dos usuários
Questionamento sobre doenças de
familiares durante a consulta
Conhecimento da família pelos
profissionais
Possibilidade do profissional discutir
com a família problemas de saúde
dos usuários
Questionamento dos profissionais
sobre ideias e opiniões dos usuários
acerca do seu tratamento

Profissionais (n = 80)
Questionamento sobre doenças de
familiares durante a consulta
Possibilidade do profissional discutir
com a família problemas de saúde
dos usuários
Questionamento dos profissionais
sobre fatores de risco social ou
condições de vida dos usuários
Organização dos prontuários médicos
por família na UBS

Gestores (n = 32)
Questionamento sobre doenças de
familiares durante a consulta
Possibilidade de o profissional
discutir com a família problemas de
saúde dos usuários
Questionamento dos profissionais
sobre fatores de risco social ou
condições de vida dos usuários
Organização dos prontuários médicos
por família na UBS

Tabela 1.  Percepção dos usuários, profissionais e gestores da Estratégia Saúde da Família sobre o
atributo enfoque familiar no município de São Luís – MA, 2011.

Quase
nunca

%

9,1

8,0

13,1

6,4

11,3

2,5

5,0

6,2

-

-

-

3,1

-

Nunca
%

52,0

35,4

45,6

21,7

59,0

-

1,2

-

2,5

-

-

-

-

Algumas
vezes

%

14,8

16,1

14,0

15,8

9,6

12,5

20,0

16,2

-

6,2

6,2

3,1

-

Muitas
vezes

%

7,1

8,1

7,7

11,1

3,8

17,5

20,0

18,7

1,2

12,5

21,8

12,5

3,1

Quase
sempre

%

6,3

7,2

6,5

10,8

4,1

30,0

27,0

22,5

15,0

28,1

28,1

31,2

-

Sempre
%

10,4

24,0

8,3

20,5

9,8

37,5

26,2

36,2

77,5

53,1

43,7

50,0

96,8

Não
sabe

%

0,1

1,1

4,6

13,4

2,2

-

-

-

3,7

-

-

-

-
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vados em comparação aos outros dois grupos
estudados, principalmente em relação aos usuá-
rios. Observa-se grande discrepância entre a opi-
nião de quem está na gestão e dos que utilizam
de fato o serviço. Essas significativas diferenças
encontradas entre os sujeitos corroboram com
outros estudos que utilizaram o mesmo instru-
mento de pesquisa6,7,8,13.

Na avaliação dos usuários há pouco ou ne-
nhum interesse dos profissionais de saúde da ESF
quanto às suas condições de vida e de seus fami-
liares, se caracterizando, por exemplo, pela ine-
xistência de questionamentos sobre fatores de
risco social e ausência de discussões com outros
membros da família sobre os problemas de saú-
de encontrados. Já na percepção dos profissio-

Indicadores

Usuários (n = 883)
Família é consultada para saber se os serviços da USB
atendem aos problemas de saúde dos usuários
Conhecimentos dos profissionais sobre os principais
problemas de saúde da comunidade
Estimulo da SEMUS para a participação de
representantes da comunidade em reuniões de
direção da USB ou conselho local
Oferta de serviços nas escolas pela equipe da ESF
Frequência de visitas domiciliares
Trabalho com outros grupos para realizar atividades
que melhore as condições de vida da comunidade

Profissionais (n = 80)
Realização de enquetes para saber se os serviços
oferecidos estão respondendo às necessidades da
população
Realização de enquetes para identificar problemas de
saúde da população
Representação da comunidade na direção da UBS ou
nos conselhos
Oferta de serviços nas escolas pela equipe da ESF
Frequência de visitas domiciliares
Trabalho da USF com outras instituições da
comunidade para realizar programas intersetoriais
Autonomia da USF para organizar a oferta de
serviços de acordo com os problemas da comunidade

Gestores (n = 32)
Realização de enquetes para saber se os serviços
oferecidos estão respondendo às necessidades da
população
Realização de enquetes para identificar problemas de
saúde da população
Representação da comunidade na direção da UBS ou
nos conselhos
Oferta de serviços nas escolas pela equipe da ESF
Frequência de visitas domiciliares
Trabalho da USF com outras instituições da
comunidade para realizar programas intersetoriais
Autonomia da USF para organizar a oferta de
serviços de acordo com os problemas da comunidade

Quase
nunca

%

11,1

10,4

5,3

5,3
19,5

8,5

31,2

23,7

6,2

6,2
-

15,0

8,7

9,4

9,4

9,4

3,1
-

3,1

6,2

Nunca
%

56,3

19,8

13,7

17,2
15,0
15,3

25,0

23,7

22,5

2,5
-

6,2

5,0

6,2

3,1

3,1

-
-

3,1

-

Algumas
vezes

%

13,3

17,5

8,5

9,1
23,4
10,0

20,0

25,0

11,2

15,0
2,5

18,7

11,2

15,6

18,7

6,2

6,2
-

21,8

12,5

Muitas
vezes

%

3,8

11,1

2,8

2,7
8,1
3,2

8,7

10,0

5,0

26,2
5,0

16,2

16,2

25,0

18,7

6,2

15,6
6,2
9,3

9,4

Quase
sempre

%

6,0

10,7

3,6

3,4
11,6

7,0

3,7

11,2

13,7

18, 7
20,0
20,0

15,0

15,6

25,0

15,6

15,6
3,1

32,1

21,8

Sempre
%

8,6

15,0

8,1

8,7
18,0

8,5

7,5

3,7

32,5

28,7
72,5
20,0

40,0

28,1

25,0

59,3

59,3
87,5
31,2

50,0

Não
sabe

%

1,0

15,3

57,8

54,0
5,1

47,5

3,7

2,5

8,7

2,5
-

3,7

3,7

-

-

-

-
3,10

-

-

Tabela 2. Percepção dos usuários, profissionais e gestores da Estratégia Saúde da Família sobre o atributo orientação para a
comunidade no município de São Luís – MA, 2011.
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Indicadores

Enfoque familiar
Questionamento dos
profissionais sobre fatores de
risco social ou condições de
vida dos usuários
Questionamento sobre
doenças de familiares durante
a consulta
Conhecimento da família
pelos profissionais
Possibilidade do profissional
discutir com a família
problemas de saúde dos
usuários
Questionamento dos
profissionais sobre ideias e
opiniões dos usuários acerca
do seu tratamento
Organização dos prontuários
médicos por família na UBS

Orientação para a comunidade
Família é consultada para
saber se os serviços da USB
atendem aos problemas de
saúde dos usuários
Conhecimentos dos
profissionais sobre os
principais problemas de saúde
da comunidade
Oferta de serviços nas escolas
pela equipe da ESF
Frequência de visitas
domiciliares
Trabalho da USF com outras
instituições da comunidade
para realizar programas
intersetoriais
Realização de enquetes para
saber se os serviços oferecidos
estão respondendo às
necessidades da população
Realização de enquetes para
identificar problemas de saúde
da população
Representação da comunidade
na direção da UBS ou nos
conselhos
Autonomia da USF para
organizar a oferta de serviços
de acordo com os problemas
da comunidade

Usuários (n = 883)
Quase sempre/Sempre

(IC 95%)

16,7 (13,6–18,5)

31,2 (28-34,1)

14,8 (11,8-16,5)

31,3 (28-34,1)

13,9 (10,8-15,4)

-

14,5 (11,8-16,5)

25,7 (22,2-28)

12,1 (9,9-14,3)

18,6 (15,5-20,7)

15,5 (12,6-17,4)

-

-

11,7 (8,9-13,2)

-

Profissionais (n = 80)
Quase sempre/Sempre

(IC 95%)

58,7 (46-68,4)

67,5 (53,5-75,3)

-

53,2 (41-63,7)

-

92,5 (84,3-97,1)

-

-

49,4 (37,4-60,1)

92,0 (84,3-97,1)

40,0 (29,2-51,5)

11,2 (5,2-20,2)

15,0 (7-23,2)

46,2 (35-57,7)

55,0 (43,4-66,1)

Gestores (n = 32)
Quase sempre/Sempre

(IC 95%)

81,2 (63,5-92,7)

74,2 (56,5-88,5)

-

71,8 (53,2-86,2)

-

96,8 (83,7-100)

-

-

75,0 (56,5-88,5)

90,6 (75-98)

62,4 (43,6-78,8)

43,7 (26,3-62,3)

50,0 (31,8-68,1)

75,0 (56,5-88,5)

71,8 (53,2-86,2)

P-valor

< 0,001*

< 0,001*

< 0,001*

0,671

-

-

< 0,001*

< 0,001*

< 0,001*

< 0,001*

< 0,001*

< 0,001*

0,061

* Teste Quiquadrado, há diferença entre os sujeitos se p < 0,05. IC = Intervalo de Confiança

Tabela 3. Análise das percepções dos usuários, profissionais e gestores da Estratégia Saúde da Família quanto ao melhor
desempenho dos indicadores do enfoque familiar e da orientação para a comunidade no município de São Luís – MA, 2011.
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nais e gestores essa coleta de informações e con-
tato com familiares é, na maioria das vezes, uma
realidade.

Na ESF a família deve ser entendida de forma
integral e em seu espaço social, ou seja, a pessoa
deve ser abordada em seu contexto socioeconô-
mico e cultural, e reconhecida como sujeito soci-
al portadora de autonomia, sabendo que é na
família que ocorrem interações e conflitos que
influenciam diretamente na saúde das pessoas.
Portanto, espera-se que os profissionais da saú-
de tenham compreensão de aspectos relaciona-
dos à dinâmica familiar, seu funcionamento, suas
funções, desenvolvimento e características soci-

ais, culturais, demográficas e epidemiológicas. Isso
requer da equipe uma atitude diferenciada, pau-
tada no respeito, na ética e no compromisso com
as famílias pelas quais são responsáveis, medi-
ante a criação de vínculo de confiança, atuando
de forma participativa na construção de ambi-
entes mais saudáveis no espaço familiar13.

Na análise dos profissionais e gestores uma
alta porcentagem dos prontuários médicos está
considerando o núcleo familiar. Entretanto, tra-
balhos mostram que inovações nos processos de
trabalho e nas práticas dos profissionais de saú-
de, pretendidas pela ESF parecem ainda distan-
tes de se efetivarem. Em estudo realizado na ci-

Indicadores

Enfoque familiar
Questionamento dos profissionais sobre fatores de
risco social ou condições de vida dos usuários
Questionamento sobre doenças de familiares durante
a consulta
Conhecimento da família pelos profissionais
Possibilidade do profissional discutir com a família
problemas de saúde dos usuários
Questionamento dos profissionais sobre ideias e
opiniões dos usuários acerca do seu tratamento
Organização dos prontuários médicos por família na
UBS
Índice total do Enfoque Familiar

Orientação para a comunidade
Família é consultada para saber se os serviços da USB
atendem aos problemas de saúde dos usuários
Conhecimentos dos profissionais sobre os principais
problemas de saúde da comunidade
Oferta de serviços nas escolas pela equipe da ESF
Frequência de visitas domiciliares
Trabalho da USF com outras instituições da
comunidade para realizar programas intersetoriais
Realização de enquetes para saber se os serviços
oferecidos estão respondendo às necessidades da
população
Realização de enquetes para identificar problemas de
saúde da população
Representação da comunidade na direção da UBS ou
nos conselhos
Autonomia da USF para organizar a oferta de
serviços de acordo com os problemas da comunidade
Índice total da Orientação para a Comunidade

Escore
Profissionais

(IC 95%)

4,6 (4,3 - 4,9)

4,8 (4,6 - 5,1)

-
4,6 (4,1 - 4,7)

-

5,6 (5,4 - 5,8)

4,9

-

-

4,4 (4,1 - 4,7)
5,6 (5,4 - 5,7)
3,9 (3,5 - 4,2)

2,5 (2,2 - 2,9)

2,7 (2,4 - 3,0)

3,8 (3,3 - 4,3)

4,5 (4,1 - 4,9)

3,9

Escore
Usuários
(IC 95%)

2,4 (2,2 - 2,7)

3,1 (3,0 - 3,3)

2,3 (2,5 - 2,7)
3,5 (3,3 - 3,6)

2,1 (1,9 - 2,2)

-

2,7

2,1 (2,0 - 2,2)

3,3 (3,1 - 3,4)

2,8 (2,7 - 3,0)
3,3 (3,2 - 3,4)
3,0 (2,9 - 3,2)

-

-

3,0 (2,8 - 3,2)

-

2,9

Escore
Gestores
(IC 95%)

5,2(4,8 - 5,5)

5,2 (4,9 - 5,6)

-
5,0 (4,7 - 5,4)

-

5,9 (5,8 - 6,0)

5,3

-

-

5,2 (4,8 - 5,6)
5,8 (5,6 - 6,0)
4,5 (4,0 - 5,0)

4,2 (3,6 - 4,7)

4,2 (3,7 - 4,8)

5,0 (4,4 - 5,5)

5,0 (4,5 - 5,4)

4,8

P-valor
Kruskal
Wallis*

<0,001

<0,001

<0,001

-

-

-

-

-

<0,001
<0,001
<0,001

-

-

<0,001

-

-

Tabela 4. Escores dos indicadores e Índices Compostos do enfoque familiar e orientação para a comunidade na percepção
dos usuários, profissionais e gestores da Estratégia Saúde da Família no município de São Luís – MA, 2011.

continua
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dade do Rio de Janeiro por Vasconcelos et al.14,
que avaliava a qualidade dos prontuários na aten-
ção básica, os autores encontraram uma peque-
na presença do registro sobre as condições de
situação familiar que, além de ser variável fun-
damental também para acompanhamento clíni-
co individual, é estratégica em áreas de atuação
de programas que têm a família como objeto.
Portanto, o prontuário da família é elemento de-
cisivo à melhor atenção à saúde dos seus mem-
bros e precisa reunir as informações necessárias
à continuidade do acompanhamento prestado à
família, considerando o território onde habita e
as condições de vida dos seus membros.

A realização de visitas domiciliares como uma
prática constante nas atividades realizadas pela
equipe de saúde também não teve uma avaliação
satisfatória pelos usuários, como foi observado
para os outros dois grupos estudados. Os dados
encontrados corroboram com Albuquerque e
Bosi15, que evidenciaram que, apesar de ser uma
atividade programada e inserida no cronogra-
ma, a visita domiciliar é ainda percebida, pelos
usuários, como algo esporádico, quando reali-
zada. Outra pesquisa, que analisou a concepção
da equipe de saúde da família sobre as visitas
domiciliares16, mostrou que os profissionais con-
sideram as visitas atividades potenciais para se

Indicadores

Enfoque familiar
Questionamento dos profissionais sobre fatores de
risco social ou condições de vida dos usuários
Questionamento sobre doenças de familiares durante
a consulta
Conhecimento da família pelos profissionais
Possibilidade do profissional discutir com a família
problemas de saúde dos usuários
Questionamento dos profissionais sobre ideias e
opiniões dos usuários acerca do seu tratamento
Organização dos prontuários médicos por família na
UBS
Índice total do Enfoque Familiar

Orientação para a comunidade
Família é consultada para saber se os serviços da USB
atendem aos problemas de saúde dos usuários
Conhecimentos dos profissionais sobre os principais
problemas de saúde da comunidade
Oferta de serviços nas escolas pela equipe da ESF
Frequência de visitas domiciliares
Trabalho da USF com outras instituições da
comunidade para realizar programas intersetoriais
Realização de enquetes para saber se os serviços
oferecidos estão respondendo às necessidades da
população
Realização de enquetes para identificar problemas de
saúde da população
Representação da comunidade na direção da UBS ou
nos conselhos
Autonomia da USF para organizar a oferta de
serviços de acordo com os problemas da comunidade
Índice total da Orientação para a Comunidade

P-valor
Pós-teste***

Usuários
X Profissionais

<0,001

<0,001

-
<0,001

-

-

-

-

-

<0,001
0,007
0,002

-

-

<0,001

-

-

P-valor
Mann

Whintey**

-

-

-
-

-

0,003

-

-

-

-
-
-

<0,001

<0,001

-

0,022

-

P-valor
Pós-teste***

Usuários
X Gestores

<0,001

<0,001

-
<0,001

-

-

-

-

-

<0,001
<0,001
<0,001

-

-

<0,001

-

-

P-valor
Pós-teste***

Profissionais
X Gestores

0,250

0,186

-
0,110

-

-

-

-

-

0,038
0,127
0,092

-

-

0,003

-

-

Tabela 4. continuação

* Resultado do teste de Kruskal Wallis, onde p < 0,05 mostra que há diferença entre os três sujeitos da pesquisa. ** Resultado do teste de Mann
Whitney, onde p < 0,05 mostra que há diferença entre os três sujeitos da pesquisa. *** Resultado do pós-teste, onde p < 0,05 mostra que há
diferença entre os grupos. IC= Intervalo de Confiança.
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utilizar tecnologias leves e proporcionar novos
modos de se cuidar na saúde; mais humanas e
acolhedoras, envolvendo efetividade e laços de
confiança entre os profissionais, os usuários, a
família e a comunidade.

Outro indicador que apresentou uma avalia-
ção insuficiente na visão dos usuários foi a inter-
setorialidade, sendo inclusive essa uma informa-
ção desconhecida para um significativo número
de usuários entrevistados. Paula et al.17 destacam
a importância da intersetorialidade por ser um
dos elementos centrais para a operacionalização
da APS nos serviços de saúde, compreendendo-a
como a capacidade de articular os vários setores
presentes, também no nível mais operacional, lo-
cal. Neste sentido, as ações de saúde são oferta-
das à população com uma dimensão mais volta-
da ao planejamento e com potencialidade de ar-
ticular setores fundamentais para desencadear
mudanças mais efetivas e duradouras para o se-
tor saúde.

Dos indicadores avaliados com os usuários
no atributo da orientação para a comunidade
três destes (estímulo da SEMUS para a partici-
pação social em reuniões de direção da USF ou
conselho local; a oferta de serviços nas escolas
pela equipe da ESF e a intersetorialidade, discuti-
da no parágrafo anterior) tiveram uma alta por-
centagem de “não sabe” como resposta. Isso le-
vanta a discussão sobre a falta de conhecimento
da comunidade acerca das atividades realizadas
na ESF e a incipiente participação da mesma nos
processos democráticos. Podendo, também, ser
questionada a quase inexistência dessas ações na
realidade da ESF no município de São Luís.

A participação social é um processo de apren-
dizagem que se exerce no respeito às diferenças e
na ampliação dos espaços de convivência e deba-
te político. Ao mesmo tempo em que é alimenta-
da pela matriz cultural de uma sociedade é, tam-
bém, a possibilidade de transformá-la. A valori-
zação de espaços participativos pode ser um ca-
minho para o aprimoramento democrático via
incorporação de segmentos, até então fora da
possibilidade de formularem e interferirem na
execução de políticas pública18.

Este estudo tem como pontos fortes ser de
base populacional e ter sido desenhado para com-

parar respostas de gestores, profissionais e usu-
ários. Tem como limitação a mais baixa taxa de
participação de gestores e profissionais do que
de usuários.

Conclusões

A avaliação geral do enfoque familiar e da orien-
tação para a comunidade como atributos da APS
na ESF foram insatisfatórias, principalmente na
percepção dos usuários. Já os gestores atribuí-
ram melhores percentuais em quase todos os in-
dicadores estudados, o que pode ser entendido
como um viés de intenção uma vez que eles po-
dem avaliar positivamente as unidades que co-
ordenam. As diferenças de percepções entre os
três grupos de sujeitos pesquisados foram esta-
tisticamente significantes, e essas divergências es-
tão principalmente entre usuários e profissionais
e usuários e gestores.

Uma significativa porcentagem dos usuários
informou não saber responder várias questões
sobre os indicadores do atributo orientação para
a comunidade, como estímulo da SEMUS para a
gestão participativa, oferta de serviços nas esco-
las e intersetorialidade, o que nos leva a pensar
na falta de envolvimento da população nas ativi-
dades realizadas pela equipe da ESF e/ou a quase
inexistência dessas ações.

A realização de enquetes com os usuários para
saber se suas necessidades e as da comunidade
estão sendo atendidas está entre os indicadores
com pior avaliação, o que nos mostra que os
princípios básicos da ESF, que devem ter como
foco prioritário a família dentro das singulari-
dades do ambiente em que está inserida, não es-
tão sendo totalmente seguidos. Isto pode refletir
ainda a continuidade de uma atenção pautada
no modelo individual e curativo.

Tendo em vista que a ESF é o programa de
qualificação da APS de maior sucesso da história
do Brasil, espera-se que as informações desta
pesquisa possam contribuir para mudanças na
atenção oferecida pelas equipes em São Luís, tra-
zendo discussões sobre a realização de um traba-
lho que tenha como prioridade o núcleo familiar
e a comunidade dentro de suas reais necessidade.
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