S

Artigo Original

\/_//

Indice de Responsividade da Estratégia
Saude da Familia da Zona Urbana

Index of Responsiveness of the Urban Family Health Strategy in Urban Areas

Helena Eri Shimizu'
Evelyn de Britto Dutra’

Josélia de Souza Trindade'
Monique Santos de Mesquita'

Maira Catharina Ramos'

Descritores

Estratégia saude da familia; Avaliagdo
em salde; Atengdo priméria a satde;
Salde da familia; Qualidade da
assisténcia a salde

Keywords
Family health strategy; Health

evaluation; Primary health care; Family

health; Quality of health care

Submetido
4 de Margo de 2016

Aceito
20 de Junho de 2016

Autor correspondente

Maira Catharina Ramos

Campus Universitario Darcy Ribeiro,
70910-900, Brasilia, DF, Brasil.
mairacramos@gmail.com

DOI
http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201600046

SN

E Acta Paul Enferm. 2016; 29(3):332-9.

Resumo

Objetivo: Avaliar o Indice de Responsividade da Estratégia Satde da Familia das 4reas urbanas do Distrito Federal.
Métodos: Estudo descritivo exploratorio. Aplicou-se um questionario entre os dias 1 de maio a 31 de julho de
2014 com 242 usuarios, que continha as dimensoes de responsividade: a) respeito pelas pessoas: dignidade,
confidencialidade, autonomia, comunicagao; b) orientagdo para o cliente: instalagdes, escolha profissional, agilidade
no atendimento e apoio social, que foram utilizadas para o calculo do indice de Responsividade.

Resultados: Foram avaliados positivamente a dignidade, com o indice de 0,902 (excelente), a confidencialidade,
com 0,838 (muito bom), a comunicagéo, com 0,833 (muito bom), o apoio social, com 0,814 (muito bom) e a
autonomia, com o indice de 0,746 (bom). As instalacdes e agilidade foram avaliadas como regular, com os indices
0,649 e 0,613, respectivamente. A dimenséo de escolha do profissional foi avaliada como péssimo com o indice
de 0,169.

Discussao: Verificou-se que tiveram os melhores indices de responsividade as dimens@es voltadas para o respeito
pelas pessoas, que inclui o ser tratado com dignidade, ter a garantia da confidencialidade, e ter boa comunicagao
com os profissionais. A autonomia do usuario revelou-se como um atributo que deve ser melhorado pelos
profissionais. As dimensdes atinentes a orientagao para o cliente obtiveram os piores indices, exceto o apoio social.
Foram consideradas regulares as instalagdes e insatisfatorias a agilidade e a possibilidade de escolha profissional.
Concluséo: As unidades da ESF devem melhorar no aspecto orientagéo para o cliente, sobretudo no que se refere a
infraestrutura e articulagéo com a rede de atengéo.

Abstract

Objective: To evaluate the Family Health Strategy Index of Responsiveness in urban areas of the Federal District.
Methods: This is an exploratory descriptive study. A questionnaire was applied from May 1 to July 31, 2014
approaching 242 users with the following dimensions of responsiveness: a) respect the people: dignity, confidentiality,
autonomy, communication; b) orientation to client: facilities, selection of professional, agility in services and social
support that were used to calculate the Index of Responsiveness.

Results: The following dimensions have been evaluated as positive: dignity with an index of 0.902 (excellent);
confidentiality with 0.838 (very good); communication with 0.833 (very good); social support with 0.814 (very good);
and autonomy with an index of 0.746 (good). Facilities and agility were evaluated as regular with indexes of 0.649
and 0.613, respectively. The dimension of selection of professional was evaluated as poor, with an index of 0.169.
Discussion: The best indexes of responsiveness were found in dimensions focused on respect for people, including
being treated with dignity, assurance of confidentiality and good communication with professionals. User’s autonomy
appeared as an attribute to be improved by professionals. The dimensions related to orientation to client performed
worst, except for social support. Facilities were considered to be regular, while agility and possibility of selection of
professional were unsatisfactory.

Conclusion: The Family Health Strategy (FHS) units should improve the aspect of orientation to client, mainly
regarding infrastructure and coordination with the health care network.
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Introducao

A Atencao Primdria a Satide (APS) ganhou destaque
internacional, abriu debates para sua expansao visan-
do 4 melhoria do desempenho do sistema de saide.
No Brasil, a APS ¢ compreendida como estratégia de
organiza¢do do sistema de atengao a satde, que apre-
senta uma forma singular de apropriar, recombinar
e reordenar todos os recursos do sistema para satis-
fazer as necessidades, demandas e representagoes da
populagdo, o que implica a articulagio desta como
parte e como coordenadora de uma Regiao Admi-
nistrativa.” A expansio da APS vem ocorrendo por
meio da Estratégia Sadde da Familia (ESF), devido
a capacidade de reduzir as iniquidades na utilizagao
dos servicos,?
acesso aos servicos bdsicos de satde.

) sobretudo por meio da expansio do

Todavia, estudos mostram que tem sido um grande
desafio consolidar a APS nos grandes centros urbanos,
sobretudo a ESF nas cidades com mais de 100 mil ha-
bitantes, por abarcar as maiores disparidades em relagao
as possibilidades de melhoria das condigoes de vida da
populagio.”’ Destarte, as disparidades em satide refe-
rem-se as diferencas nos niveis de satide de grupos so-
cioecondmicos ou regionais distintos. Esses padroes di-
ferenciados de sadde sio determinados por diversos as-
pectos: investimento desigual de recursos para a satde,
caréncia de investimento em politicas sociais. Como
consequéncia, as desigualdades em satide podem ser
agravadas em razio de determinantes demograficos e
ambientais, e de acesso aos bens e servigos de satide e de
politicas sociais.”

Acrescenta-se, ainda, que nos tltimos tempos,
o processo de globaliza¢ao alterou a dindmica das
grandes cidades, gerando muitas contradigoes, e,
principalmente, aprofundando as desigualdades
sociais. A heterogeneidade da pobreza ¢ ampliada,
dentre outros fatores, pelas diferentes condicoes
de acesso a bens e servigos essenciais, que inclui os
servicos de satide. Nesse contexto, a ESF enfrenta
maiores dificuldades para desenvolver agées inter-
setoriais que efetivamente reduzam a iniquidades.®

O Distrito Federal apresenta caracteristicas
semelhantes as das grandes metrdpoles, logo, en-
frenta diversos problemas relacionados com o pro-
cesso de urbanizagao desorganizado, adensamento
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populacional, desigualdades sociais que dificultam
a atuacao da ESE

A ESF foi implantada, no DE em 1997, iniciando-
se pelas dreas mais distantes e pobres. Gradativamente,
houve expansio das unidades de ESE mas a cobertura
tem sido predominantemente baixa, sendo ampliada
mais recentemente para 13,24%. A rede de Atengao
Bésica é composta por 68 centros de satide, 03 uni-
dades mistas, 39 postos de satde urbanos e rurais, 39
equipes de Satide da Familia, 17 equipes de satide bucal
e 04 Ncleos de Apoio a Satde da Familia.® Outra li-
mitacio na efetivacio da atencio bdsica é a coexisténcia
de grande niimero de centros de satide tradicionais, que
dificulta a mudanc¢a do modelo médico hegeménico
para o modelo sanitarista.

Ademais, no DE o acesso aos servicos bdsicos
de sadde tem sido bastante problemdtico devido as
caracteristicas do atendimento, as barreiras orga-
nizacionais e geogréficas, que contribui para que o
usudrio tenha como a principal porta de entrada os
servigos de emergéncias de hospitais. Dessa feita, o
acesso que ¢ considerado um dos atributos essenciais
para o alcance da qualidade nos servigos de sadde,
bem como a acessibilidade, que constitui elemento
central para que se atinja a aten¢ao ao primeiro con-
tato, 2 medida que possibilita a chegada das pessoas
aos servigos,"”) precisa ser melhorado no DF.

Mais recentemente, algumas unidades da ESF do
DF aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencio Bésica (PMAQ AB)
com finalidade de fortalecer o processo de mudanca de
atengio, tendo a APS como coordenadora do cuida-
do. Trata-se de mais um investimento para aprimorar
a APS, especificamente na ESE mas que necessita de
avaliagao, sobretudo na perspectiva dos usudrios que
percebem diretamente os resultados dos servigos.®

E necessério avaliar a responsividade, que se refe-
re a0 quanto o sistema de satide se ajusta as expectati-
vas legitimas dos usudrios em relagao aos aspectos nao
médicos do cuidado, ou seja, os elementos nao direta-
mente ligados ao estado de satide. Ademais, propoe-se
identificar como o usudrio foi atendido e ndo como ele
se sente com o atendimento, o que envolve a dimensao
ética do cuidado. Esses aspectos tém sido pouco avalia-
dos, porque tem sido dada maior énfase aos estudos de
satisfacio dos usudrios.”
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E importante destacar que os usudrios raramen-
te tém sido chamados a avaliar os servigos que utili-
zam, por ser entendido como atribuigao apenas do
gestor. Portanto, justifica-se a necessidade de estu-
dos que aprofundem as suas expectativas em relacio
aos cuidados recebidos nos servicos de satde.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar, na
perspectiva dos usudrios, a Responsividade da Estraté-
gia Satde da Familia urbana participantes do PMAQ
localizadas nas 4reas urbanas do Distrito Federal, DE

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, des-
critivo e exploratério, na medida em que descreve
os fatos da realidade para proporcionar maior fami-
liaridade com o problema. Foi realizado no Distri-
to Federal, capital do Brasil, que possui 31 Regioes
Administrativas (RAs) e 15 Diretorias Regionais
de Satde (DRS). A populagao aferida no censo do
IBGE de 2010 era de 2.570,160 habitantes. Trata-
se de uma populagio relativamente jovem, fruto de
migragio no passado recente. A projegao do IBGE
para 2030 no DF e na Periferia Metropolitana de
Brasilia (PMB) serd de cinco milhées de habitantes.
Para a determinacio do tamanho da amostra
considerou-se o nimero total de usudrios das Uni-
dades da ESF do Distrito Federal que aderiram ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qua-
lidade da Atengao Bésica (PMAQ-AB), que totali-
zaram 55.681, considerando-se unidades de sadde
urbanas e rurais. O erro amostral adotado foi de
5% e nivel de confianca de 95%, resultando numa
amostra de 382 usudrios em zona urbana e rural.
Por considerar importante a inclusao proporcio-
nal de nimeros de usudrios de cada uma das uni-
dades de satde, optou-se por realizar uma amostra
estratificada simples em 16 unidades de saide na
zona urbana distribuidas nas seguintes Regioes Ad-
ministrativas: uma unidade de satide em Ceilindia
(13 usudrios), uma unidade de satide na Estrutural
(16 usudrios), oito unidades de saidde no Gama (128
usudrios), uma unidade de satde no Itapua (6 usui-
rios), uma unidade de saiidde no Paranod (17 usud-
rios), uma unidade de satide no Recanto das Emas
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(16 usudrios), uma unidade de saide em Samambaia
(10 usudrios), uma unidade de satide em Sobradinho
IT (17 usudrios) e uma unidade de satide em Tagua-
tinga (17 usudrios). Na zona urbana a amostra de
usudrios totalizou 242, excluindo a amostra de uma
unidade de saide que foi desativada e de estratos que
estavam se referindo a mesma unidade.

Por considerar importante a inclusao proporcio-
nal de nimeros de usudrios de cada Regido Admi-
nistrativa, optou-se por realizar uma amostra estrati-
ficada simples, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de usuérios por Regido
Administrativa, conforme usuarios cadastrados nas unidades
basicas de satde
Regido administrativa

Numero de usuérios

Ceilandia 13
Estrutural 16
Gama 128
Itapua 6

Paranod 17
Recanto das Emas 16
Samambaia 10
Sobradinho I 19
Taguatinga 17
Total 242

Foram considerados critérios de inclusio: os usué-
rios com idade igual ou superior a 19 anos, que utili-
zavam o servico regularmente, hd mais de trés meses.
Foram excluidos os usudrios que nao faziam uso regu-
lar do servigo e os que ndo possufam condigoes fisicas e
mentais para responder o questiondrio. O aspecto mais
importante em relagao a utilizagao ao servigo é o vinculo
do usudrio com a equipe de satide da familia, portanto,
o publico alvo da pesquisa foram os usudrios que tinham
ao menos uma vez o acompanhamento da equipe.

A coleta de dados foi realizada de maio a julho
de 2014 em diferentes dias e turnos (manha/tarde).
Os usudrios foram abordados na sala de espera para
consultas, para retirar medica¢io, para marcagao de
consultas e para realizar exames. O tempo médio
para aplicagao do questiondrio foi de 15 minutos.

Utlizou-se a metodologia desenvolvida e validada
por Andrade, Vaitsman e Farias (2010),"” aplicado em
unidade de alta complexidade, mas que nio exclui a
adaptacio e uso do Indice de Responsividade do Ser-
vigo (IRS) em outros tipos de servigos de atengzo a sai-
de. O IRS é estruturado para avaliar duas dimensoes: 1)



o respeito pelas pessoas, que engloba os aspectos éticos
envolvidos na interacio das pessoas com o sistema de
satde, sendo a dignidade, confidencialidade, autono-
mia e comunicagio; e, 2) a orientagio para o cliente,
que inclui os componentes que influem na satisfagio do
paciente, mas que nao estao diretamente ligados com o
cuidado a satde, sendo a agilidade, apoio social, instala-
coes e escolha do profissional. Estao descritas a seguir os
conteddos atinentes as dimensoes avaliadas.”)

Ao todo, foram realizadas 28 perguntas fechadas, do
tipo Likert (sempre, quase sempre, raramente € nunca)
e dicotdmicas (sim e ndo). A primeira parte do ques-
tiondrio continha questoes relativas a caracterizagio do
perfil do usudrio, e a segunda parte, questoes relativas a
responsividade do servigo. Para a construgao do indice,
foi atribuido pesos diferentes as respostas: nas perguntas
do tipo Likert, 10 para sempre, 7 para quase sempre, 3
para raramente e 0 para nunca. Nas perguntas dicotd-
micas, a resposta “nao” recebeu peso 10 enquanto que
“sim” recebeu peso igual a zero. Em seguida, os pesos
das respostas foram multiplicados a frequéncia com
que cada resposta foi escolhida. Ao fim, somou-se o
resultado dessas multiplicagoes e dividiu-se por 1000.
O valor obtido é chamado de escore da pergunta, em
que 1 representa o valor méximo relacionado a dimen-
s20 do servigo. A escala de interpretagao dos escores da
pergunta do indice utilizada foi a seguinte: excelente
(0,901 e 1), muito bom (0,801 a 0,900), bom (0,701 a
0,800), regular (0,601 a 0,700), ruim (0,401 a 0,600),
muito ruim (0,201 a 0,400), péssimo (0,000 a 0,200).
Utilizou-se o soffware Stata SE, versao 4.0, para a andlise
dos dados. O desenvolvimento do estudo atendeu as
normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo aprovado no Comité
de Ftica em Pesquisa SES/DE ntimero 569/2011.

Resultados

Os participantes da pesquisa foram, em sua grande
maioria do sexo feminino (77%), com idades entre
19 e 59 anos (81%) e media da idade de 44 anos. A
escolaridade mais frequente foi o ensino médio com-
pleto (34%) e ensino fundamental incompleto (22%).
A ocupagio predominante foi empregado assalariado
com carteira assinada (29%), seguido de empregado fa-
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miliar ndo remunerado “dona de casa” (24%). A renda
familiar mensal foi de um saldrio minimo (45%) e de
dois a quatro saldrios minimos (42%). O tempo que os
usudrios frequentam a unidade de satide concentraram
se em acima de 10 anos (41%).

As dimensoes relativas ao respeito pelas pessoas
(dignidade, confidencialidade, autonomia e comu-
nicagio) foram melhor avaliadas (0,850) quando
comparados com a dimensoes voltadas a orientagao
para o cliente (0,608) (agilidade, apoio social, esco-
lha do profissional e instalagoes), conforme pode ser
visto na tabela 2.

Verificou-se que da dimensio atinente ao respeito
pelas pessoas (Tabela 2), a dignidade foi avaliada como
excelente (0,902). Refere-se ao tratamento com respeito
e consideracao recebidos nas unidades da ESE sem so-
frer abusos nem maus tratos. Além disso, diz respeito a
ser tratado com privacidade e o direito de salvaguarda
das informacoes sobre sua doenca. Nesse sentido, res-
salta-se que a confidencialidade foi avaliada como mui-
to boa (0,838). Envolve o sigilo de toda a informagio
fornecida pelo paciente, mantendo inclusive os arquivos
médicos confidenciais (exceto se a informacao for neces-
sdria para outros profissionais de satide).

Constatou-se também que a dimensao comuni-
cacio foi avaliada como muito boa (0,833) (Tabela
2). Refere-se & forma cuidadosa que o profissional
de saude deve ouvir o paciente. Além disso, o pro-
fissional de saide deve dar explicacoes de forma
que o usudrio possa entender, dispondo de tempo
suficiente para esclarecer todas as suas ddvidas.

O respeito a autonomia foi avaliado como bom
(0,749) (Tabela 2), que envolve o didlogo entre o
profissional e o usudrio sobre as opg¢oes e alternati-
vas de tratamento. Ademais, o profissional de satide
deve ter o consentimento do paciente antes de ini-
ciar tratamento ou testes.

O apoio social representou a unica dimensao
da orientagao para o cliente que obteve um valor
positivo com o conceito de muito bom (0,814)
(Tabela 2). Trata-se da permissao da participagao
de parentes, amigos e membros importantes da co-
munidade na atengao prestada. Os servigos devem
também incluir outros recursos sociais relevantes
existentes na comunidade que possam contribuir
para ampliar a qualidade da aten¢io a sadde.
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Tabela 2. indice de Responsividade do Servico (IRS) conforme
as dimensoes

Dimensao Urbana (IC 95%)

Respeito pelas pessoas 0,850(0,843-0,858)
Dignidade 0,902(0,893-0,911)
Confidencialidade 0,838(0,792-0,885)
Autonomia 0,749(0,729-0,768)
Comunicagéo 0,833(0,820-0,846)
Orientacdo para o cliente 0,608(0,595-0,621)
Agilidade 0,613(0,585-0,641)
Apoio Social 0,814(0,775-0,854)
Escolha profissional 0,169(0,131-0,208)
Instalagoes 0,649(0,636-0,661)
Responsividade 0,788(0,781-0,795)

As instalagoes foram avaliadas como regu-
lar (0,649) (Tabela 2). Refere-se a organizagio
e limpeza da unidade. Por fim, verificou-se que
a possibilidade de escolha do profissional foi
avaliada como péssimo (0,169) (Tabela 2). Diz
respeito a possibilidade de poder escolher o pro-
fissional que o cuidard.

Quando os resultados sao analisados por re-
gido administrativa, verifica-se que a regional de
Taguatinga recebeu melhores valores do IRS, e
entre os que receberam os piores indices estao as
regioes de Itapoa e Estrutural (Tabela 3). Quanto
a diferenca do indice, tem-se que as dimensées
que mais apresentaram variagdes foram apoio so-
cial (de 0,550 - ruim a 0,907 - excelente,), con-
fidencialidade (de 0,666 - ruim a 1 - excelen-
te 0,334), autonomia (de 0,552 - ruim a 0,816
- bom) e escolha profissional (de 0 - péssimo a
0,264 - péssimo).

Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram que as di-
mensoes relativas ao respeito pelas pessoas que inclui
o ser tratado com dignidade, ter a garantia da confi-
dencialidade, e ter boa comunica¢io com os profissio-
nais, exceto proporcionar autonomia, foram melhores
avaliadas pelos usudrios da ESE, do que as dimensoes
relacionadas & orientacao para o cliente: agilidade, es-
colha profissional e instalagdes, exceto apoio social.
Estes dados sugerem que as equipes das unidades da
ESF tém aprimorado as competéncias éticas ¢ hu-
manisticas para se relacionar com os usudrios. Entre-
tanto, é preciso melhorar a infraestrutura do servigo: a
ambiéncia deve ser mais acolhedora, ter maior ntime-
ro de profissionais para garantir a agilidade no atendi-
mento e possibilitar a escolha profissional. Além dis-
so, as unidades da ESF devem ter maior articulagio
com os outros servicos da rede de atencao.

Um estudo realizado na Nigéria sobre a respon-
sividade do Servigo Nacional de Satide demonstrou
que os usudrios avaliaram as dimensoes mais co-
municagio, dignidade e qualidade das instalagoes
como as mais importantes. Todavia, os dominios de
autonomia, comunicagio e pronta atengio foram
identificados como dreas prioritdrias de agdo para
melhorar esta capacidade de resposta do sistema.!'”

Em relagio ao perfil dos usudrios, observou-se que
a maior procura dos servigos de satide, em particular da
ESE foi de individuos do sexo feminino, o que mostra

Tabela 3. indice de Responsividade do Servico (IRS) por dimensdes e regides administrativas

Respeito pelas pessoas

Orientagdo para o cliente

Regides Administrativas o X o . L . . i . ~ Total
Dignidade Confidencialidade ~ Autonomia Comunicagao Agilidade Apoio social  Escolha profissional  Instalacdes
Estrutural 0,861 0,812 0,666 0,785 0,568 0,650 0,081 0,568 0,721
(0,821-0,901) (0,697-1) (0,680-7,62)  (0,726-0,845) (0,464-0,673) (0,437-0,862) (0-0,184) (0,529-0,608)  (0,693-0,748)
Itapod 0,854 0,666 0,552 0,735 0,554 0,550 0 0,721 0,709
(0,782-0,926) (0,124-1) (0,388-0,717)  (0,619-0,851)  (0,368-0,740) (0,020-1) (0,653-0,789)  (0,659-0,758)
Paranod 0,892 0,823 0,589 0,711 0,632 0,788 0,217 0,693 0,741
(0,856-0,927) (0,621-1) (0,506-0,671)  (0,646-0,775)  (0,530-0,734) (0,626-0,949) (0,043-0,392) (0,642-0,744)  (0,714-0,769)
Sobradinho 0,901 0,894 0,762 0,901 0,632 0,742 0,105 0,583 0,794
(0,867-0,935) (0,742-1) (0,694-0,829)  (0,864-0,939)  (0,533-0,732) (0,545-0,939) (0-0,257) (0,523-0,642)  (0,769-0,818)
Samambaia 0,909 0,800 0,585 0,741 0,520 0,600 0,140 0,613 0,722
(0,863-0,954) (0,498-1) (0,469-0,700)  (0,665-0,817)  (0,373-0,666) (0,302-0,897) (0-0,351) (0,547-0,680)  (0,685-0,759)
Gama 0,912 0,835 0,790 0,850 0,627 0,867 0,238 0,651 0,806
(0,900-0,924) (0,770-0,900) (0,765-0,814)  (0,833-0,867)  (0,589-0,664) (0,822-0,912) (0,178-0,297) (0,632-0,669)  (0,798-0,815)
Ceilandia 0,910 1 0,805 0,855 0,657 0,907 0,046 0,687 0,820
(0,873-0,948) (0,728-0,881)  (0,802-0,909)  (0,511-0,802) (0,820-0,994) (0-0,114) (0,670-0,704)  (0,794-0,847)
Taguatinga 0,907 0,823 0,816 0,888 0,673 0,829 0,035 0,688 0,821
(0,874-0,939) (0,621-1) (0,757-0,875)  (0,851-0,925)  (0,529-0,817) (0,705-0,953) (0-0,086) (0,651-0,725)  (0,798-0,844)
Recanto das Emas 0,877 0,812 0,715 0,815 0,520 0,818 0,062 0,684 0,771
(0,840-0,913) (0,597-1) (0,644-0,786)  (0,763-0,867)  (0,400-0,639) (0,637-1) (0-0,195) (0,643-0,725)  (0,745-0,796)

Intervalo de Confianca de 95%
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a preocupagio das mulheres em cuidar da sua sadde.
Outros motivos para maior adesao e utilizagao das
mulheres pelos servicos de satide sao explicados pela fi-
siologia e os ciclos de vida das mulheres que requerem
cuidados regulares. Além disso, os servicos e atividades
da APS foram tradicionalmente direcionados ao grupo
materno infantil, portanto, vem acolhendo sistemati-
camente mulheres e criancas em suas necessidades.

A utilizagao da ESF foi maior pela populagio com
menor nivel socioeconémico, demonstrado tanto pe-
los 87% dos usudrios com renda familiar mensal até
quatro saldrios minimos, quanto pelo alto percentual
de pessoas com o primeiro grau incompleto. Estudos
mostram que os individuos com condi¢des socioeco-
ndmicas mais favordveis fazem maior e melhor uso
dos servigos de satde. Assim, nota-se que a ESF vem
mudando esse cendrio, diminuindo as desigualdades
no processo de utilizagio de servigos de satde, ou seja,
favorecendo o acesso aos servigos de satide aos mais ne-
cessitados, fortalecendo a equidade.!”

No que tange as dimensoes relativas ao res-
peito pelas pessoas, obteve destaque o tratamento
do usudrio com dignidade. Resultado semelhante
foi encontrado em estudos realizados na Africa. A
compreensao, respeito, gentileza, nao discriminagao
e clareza representam aspectos indispensdveis para a
qualidade do atendimento.!'?

A capacidade dos profissionais da ESF de garantir
confidencialidade foi avaliada positivamente. A con-
fidencialidade refere-se ao respeito a privacidade, que
constitui um preceito moral basico das profissoes de
satde e que implica no dever de guardar e reservar da-
dos/informagoes de terceiros. E um aspecto fundamen-
tal na relagio profissional-usudrio que incentiva ques-
tionamento em relacio ao tratamento e A doenca.!”

A comunicagio entre os profissionais e usudrios
também foi avaliada satisfatoriamente neste estudo.
Esta deve quebrar a barreira da assimetria da infor-
magcao criando novas possibilidades de compreen-
s40 e de solugao dos problemas percebidos. Muitas
vezes, o conhecimento leigo do usudrio ¢ desvalo-
rizado, contudo, o profissional de satide deve saber
estabelecer relagoes de intersubjetividade, de forma
que a construgdo do cuidado em satide seja conjun-
ta, partindo da aproximac¢io ao mundo da vida dos
pacientes."”

Shimizu HE, Dutra EB, Trindade JS, Mesquita MS, Ramos MC

Entretanto, observou-se neste estudo que os pro-
fissionais da ESF tém dificuldade em respeitar a auto-
nomia do usudrio. A autonomia refere-se a capacida-
de de consentir ou recusar, de forma livre, voluntdria
e esclarecida, ou seja, com adequada informagio so-
bre os procedimentos para diagndsticos ou terapéuti-
cos a serem realizados. Incorpora também o conceito
de empowerment, em que os usudrios nio somente
devem ter o direito a informacio, mas também de
fazer escolhas informadas, isto ¢, o profissional deve
envolver o paciente e sua familia nos processos de
tomada de decisio. Dessa forma, a autonomia aqui
descrita envolve uma relagao participativa que con-
tribui para o desenvolvimento da capacidade critica e
reivindicativa dos atores sociais envolvidos.*!?

A autonomia também depende de condigoes ex-
ternas ao sujeito, ainda que ele participe da criagao
dessas circunstincias. A autonomia na drea da satide
pode ser entendida como autoatencio, definida como
as representagdes e praticas que a populagao utiliza
para prevenir, diagnosticar, explicar e curar os proces-
sos que afetam a satide sem a intervencio direta do
profissional, ainda que estes sejam a referéncia para
a atividade da autoatengio. Representa o reconheci-
mento dos hébitos, condiges e costumes dos pacien-
tes, que influencia na decisido da autoprescri¢io e da
forma autonomia de realizar o tratamento.?

Em realidade, as equipe das ESF precisam incorpo-
rar em suas praticas, o autocuidado apoiado definido
como a prestagao sistemdtica de cuidados educativos e
de intervengoes de apoio para aumentar a confianga e
as habilidades dos usudrios dos sistemas de atencio a
saude para gerenciar seus problemas, o que envolve o
monitoramento das condigoes de saide, o estabeleci-
mento de um plano de cuidados com metas a serem al-
cangadas e ainda o suporte para a solugao desses proble-
mas. Nessa légica, o autocuidado apoiado fundamen-
ta-se nos seguintes aspectos: a informagio e a educagio
para o autocuidado, a elabora¢io e o monitoramento
de um plano de autocuidado e o apoio material para
o autocuidado. A finalidade do autocuidado apoiado
s3o gerar conhecimentos e habilidades aos portadores
de condigbes cronicas tomem conhecimento de sua
condi¢ao de satde; para decidir e escolher o seu trata-
mento; além disso, para adotar, mudar e manter com-
portamentos que favorecam a sua satide.”’)
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Constatou-se neste estudo que a dimensio orien-
tada para o cliente foram pior avaliadas. As Instalagoes
obtiveram indices regulares, o que demonstra que os in-
vestimentos previstos para infraestrutura e ambiéncia na
APS nio tém sido adequados para manter o ambiente
fisico no qual o cuidado é provido com arredores lim-
pos, com mobilia adequada, com ventilagio suficiente,
com dgua limpa, entre outros requisitos, para acolher os
usudrios de forma satisfatoria. Esses dados indicam que
a Secretaria de Satde do Distrito Federal nao tem feito
uso adequado do que estd disposto na portaria GM n
341, de 4 de margo de 2013, que trata de financiamento
para reformas de unidades bdsicas de satide.!”

A Agilidade também obteve avaliacio insatisfatéria
neste estudo. Nas unidades ainda existe fila de espera,
que deve obedecer & ordem de chegada dos usudrios.
Outro fator que contribui drasticamente para este re-
sultado é o longo tempo de espera para consulta e para
tratamento, sobretudo quando necessitam de especia-
listas. Trata-se de fragilidade da rede de atencio e repre-
senta um grande desafio para efetivar a Aten¢ao Bdsica
como a porta de entrada no servigo de satide e garantir
a integralidade da atengao. Isso ocorre porque a Aten-
¢ao Bésica nao conseguido assumir a coordenagio da
aten¢do, como consequéncia os usudrios tem buscado
os servicos de urgéncia e emergéncia de hospitais pa-
blicos e até privados como primeiro contato e fonte
regular de cuidados. H4 que se estabelecer um sistema
de regulacio com mecanismos de referéncia e contra
referéncia bem definidos.™"

A escolha profissional chamou atencio pelo bai-
xo valor recebido do IRS. Isso ocorre porque cada
equipe satide da familia é responsdvel por, no mé-
ximo, 4000 pessoas adscrita no territério, portanto,
os usudrios sdo atendidos apenas pelos profissionais
da equipe que corresponde a sua drea de moradia. A
equipe ¢ multiprofissional composta por, no mini-
mo, médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfer-
magem e agente comunitdrio de satide. Dessa forma,
os usudrios ndo tém o direito de escolha profissional
e ficam restritos a0 acompanhamento daquela equi-
pe na atengdo bdsica. Ocasionalmente os usudrios
sio atendidos pelos profissionais de diferentes dreas
de conhecimento do Nucleo de Apoio a Sadde da
Familia, que atuam de forma integrada e apoiando os
profissionais das equipes de satide da familia.

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(3):332-9.

A possibilidade de escolha dos profissionais, embora
ainda nao seja possivel na APS brasileira, é uma dimen-
20 importante que aumenta a capacidade de resposta
do sistema, pois permite o estreitamento da relagio
entre profissionais e usudrios na prestagio de cuidados
de satde. Observou-se neste estudo que hd diferencas
nos IRS de cada Regiao Administrativa, o que revela a
importincia da andlise da situagao de cada localidade.
Ademais, estes resultados sugerem investimentos nos
processos de trabalho das equipes da ESE de modo a
manter as competéncias relativas as dimensoes voltadas
para o respeito pelas pessoas, e melhorar as condigoes do
sistema de satide local, que incidem sobre as dimensoes
orientadas para o cliente, sobretudo a agilidade no aten-
dimento e a possibilidade de escolha profissional por
meio da melhoria da rede de atencio a satide.!*'®

Destarte, a APS no DF precisa avangar na pers-
pectiva da construgdo social da APS, pois a estrutura
de oferta é muito restrita, como sugerem os resultados
deste estudo, provavelmente s6 é capaz de responder
parcialmente as demandas por condigbes agudas e con-
digoes cronicas agudizadas e as demandas por atengao
preventiva, por demandas administrativas e, por vezes,
por atengao domiciliar. Comumente, o0 modelo basea-
do na oferta restrita nao tem capacidade de responder
as demandas por condigoes cronicas nao agudizadas
que tem aumentado consideravelmente nos dltimos
anos, por problemas gerais e inespecificos, por enfermi-
dades, e por autocuidado apoiado.”

Além disso, a ESF necessita avangar na perspectiva
da intersetorialidade, pois cada vez mais se reconhece que
para resolver os problemas complexos da satide da popu-
lagao urbana, requer-se abordagens que vao além do mo-
delo tradicional de desenvolver politicas. As abordagens
sistémicas de gestao urbana que estimulam a capacidade
de gerar co-beneficios ém se mostrado proficua, sobre-
tudo para melhorar a sadde da populagao."®!”

Uma limita¢o do estudo é a possibilidade de
viés de prevaléncia, prépria do estudo de tipo trans-
versal. Outra possivel limitacao é o viés de gratidao
(gratitude bias) que pode estar omisso nesta avalia-
a0, principalmente por se tratar de servigos publi-
cos. O gratitude bias pode aparecer pela afinidade
que o usudrio estabeleceu com os profissionais. Ou-
tro viés é o da aquiescéncia que reflete a influencia
da ordem das escalas, diz respeito a tendéncia do



usudrio em concordar com o primeiro item da esca-
la, independente do seu contetido.”

Conclusao

Verificou-se que tiveram os melhores indices de res-
ponsividade na Estratégia Saide da Familia urbano do
Distrito Federal as dimensdes voltadas para o respeito
pelas pessoas, que inclui o ser tratado com dignidade,
ter a garantia da confidencialidade, e ter boa comunica-
4o com os profissionais. A autonomia do usudrio reve-
lou-se como um atributo que deve ser melhorado pelos
profissionais. As dimensdes atinentes a orientagao para
o cliente obtiveram os piores indices, exceto o apoio
social. Foram consideradas regulares as instalagoes e
insatisfatérias a agilidade e a possibilidade de escolha
profissional. E, pois, necessdrio maior investimento na
infraestrutura da ESF e melhorar a articulacio com a
rede de atengio do sistema de APS Urbano para permi-
tir 0 acesso a tempo OportuNo a0s USuArios.
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