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ORIENTACAO FAMILIAR E COMUNITARIA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DA PESSOA COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Dyego Anderson Alves de Farias *
Neir Antunes Paes *

RESUMO

O trabalho das equipes de saude na articulagdo da familia e da comunidade tem papel
fundamental no cuidado a pessoas com hipertensdo arterial, em especial durante a pandemia
da Covid-19. Uma forma de avaliar a importancia das acdes de controle da hipertensdo
arterial é a satisfacdo dos profissionais, pautada em suas experiéncias no servico. O objetivo
do estudo consistiu em avaliar o desempenho do servigo voltado para a pessoa com
hipertensdo arterial com base nas dimensdes da Atencdo Priméaria a Saude “Enfoque na
Familia” e “Orientagdo para a Comunidade” na perspectiva dos profissionais da satde antes
e durante a pandemia da Covid-19 no municipio de Jodo Pessoa/PB. Tratou-se de um estudo
de base populacional onde foram confrontados dados dos profissionais (médico, enfermeiro e
agente comunitéario de saude) nos anos de 2010 e 2021. O instrumento utilizado foi baseado
no Primary Care Assessment Tool adaptado e validado para utilizacdo no contexto da
hipertensdo arterial com respostas mensuradas na escala tipo Likert. Foram utilizados os testes
de Mann Whitney e Kruskal-Wallis para comparar as respostas entre os distritos sanitarios. Os
niveis de satisfacdo dos profissionais foram classificados como regulares (3-4) ou satisfatorios
(>4) para os dois anos estudados. Observou-se uma reducdo na magnitude do escore em
relacdo ao tempo para todas as categorias profissionais e foram encontradas diferencas
significativas na comparacdo da satisfacdo entre as categorias profissionais no ano de 2021 e
entre o0 grupo de profissionais entre os anos. Observou-se uma maior insatisfacdo no
desempenho do servico para com 0s hipertensos através da atencdo para as familias e as
comunidades com o passar do tempo, com uma clara influéncia da pandemia da Covid-19.
Esses resultados podem servir como elementos de avaliacdo no planejamento da melhoria da
atencdo aos hipertensos nos servicos de atencdo primaria a saide do municipio.

Palavras-chave: Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, Hipertensdo Arterial Sistémica,
Atencdo Priméria a Saude, COVID-19, Avaliacdo de Servigos de Saude.

INTRODUCAO

A Atencdo Priméria & Saude (APS) representa uma concepcao de saude centrada na
promogéo da qualidade de vida, por meio dos seus principais objetivos que sdo: a prevencao,

a promocao, o tratamento e a recuperacao da saude. Atraves das equipes de saude da familia
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(ESF) tem=se-como-fungéo primordial a prestacdo da assisténcia integral e continua as pessoas
da comunidade que vivem na &rea de adscri¢do sob sua responsabilidade, em especial as com
doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
(BAKKE, 2016).

O cuidado com as pessoas com HAS é um desafio para as ESF, visto que s&o
condi¢Bes multifatoriais, com determinantes bioldgicos e socioculturais. Além disso, para
alcancar a continuidade e melhorias no tratamento para HAS, inimeros fatores devem ser
levados em consideracdo, como 0 acesso ao tratamento, fortalecimento do vinculo entre
usuarios e profissionais de salde, acompanhamento e assisténcia multiprofissional adequada,
como também a satisfacdo do usuério quanto aos servicos ofertados nesse nivel de atencdo, o
que pode influenciar os habitos adotados no processo saude e doenca de forma positiva ou
negativa (MORAIS, RIBEIRO, PAES, 2019).

O Ministério da Saude desde a criagdo do programa de cadastramento e
acompanhamento de pessoas com hipertensdo e/ou diabetes (HIPERDIA) no ano 2001
responsabilizou as ESF pelo cuidado primario do usuario com hipertensdo arterial, através da
vinculacdo destes usuarios as equipes de saude para tratamento, controle e reducdo das
complicagdes destes agravos, o monitoramento das agdes realizadas e o fornecimento de
informacdes aos gestores que possibilitem tomadas de decisdo efetivas, atravées de estratégias
de intervengdo como, estimativas do acesso aos servicos de saude, planejamento da demanda
para encaminhamentos, fornecimento de medicacbes e capacitacdo das equipes (BRASIL,
2013).

Apesar de todos os esforcos, verifica-se que o controle dos niveis pressoricos e a
consequente reducdo da morbimortalidade por doengas cardiovasculares ainda ndo atingiram
patamares adequados e a problematica da HAS como também das demais DCNT tornou-se
mais evidente com a pandemia da Covid-19. A APS foi atribuido o papel fundamental na
resposta global a doenca, uma vez que oferece atendimento resolutivo, além de manter a
longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado em todos os niveis de atencdo a saude, com
grande potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser manejados em
servigos especializados (BRASIL, 2020).

Na pandemia as pessoas com hipertensdo arterial continuaram necessitando da
continuidade do cuidado, em especial pelas ESF, no entanto, as recomendagdes para
prevengdo da contaminacgdo pela Covid-19 podem ter dificultado o acompanhamento, como

pode ser exemplificado pela realizacdo do isolamento social e a interrupgdo de alguns
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servicos:~O~atendimento- da ESF deveria ser realizado preferencialmente em domicilio,
evitando-se a exposi¢do coletiva em servicos de satde ou outros espacos (LIMA et al, 2020).

Nesse contexto de isolamento social e da necessidade de manter a pressao arterial
controlada, a rede de Apoio Social da pessoa com hipertensdo pode ter ganhado um nivel de
importancia maior, a exemplo da familia, as pessoas da comunidade, como também a equipe
da ESF. A familia geralmente é o primeiro apoio reportado pela pessoa com hipertensdo, no
entanto, nem sempre consegue fornecer respostas satisfatorias e a partir dai, busca-se o apoio
de terceiros (amigos, trabalho, ESF, etc). Desse modo, as ESF poderiam ser vistas como
referéncia pela populacdo para orientacbes, acompanhamento, e cuidados de saide em
especial ao doente cronico (FAQUINELLO et al, 2011).

Para os profissionais de salde, a compreensdo da realidade do cotidiano da pessoa
com hipertensdo arterial a partir de suas necessidades diarias e da sua familia, como também,
da comunidade podem cooperar na conducdo do tratamento da hipertensdo e contribuir nesse
momento de crise com as medidas protetivas contra a Covid-19. O levantamento de
informacdes sobre o papel da familia e da comunidade na conducédo do tratamento da HAS
podera possibilitar as equipes de saude desenvolver estratégias de intervencdo mais eficazes
de insercéo dos familiares e da comunidade no processo de assisténcia domiciliar.

A avaliacdo dos servigos ofertados pela APS proposta por Starfield (2002) através do
instrumento do Primary Care Assessment Tool (PCAtool) é considerada uma importante
ferramenta para promover transformac@es que possam refletir na qualidade da assisténcia,
além de reforcar o compromisso e o envolvimento entre profissionais de saude, individuo,
familia e comunidade.

A avaliacdo dos servigos ofertados as pessoas com HAS na APS e a satisfacdo dos
profissionais que exercem atividades nesse nivel de atencdo representam um importante
indicador de resultados, os quais podem facilitar a avaliacdo da qualidade da assisténcia
dispensada a populacdo. A compreensdo de como os usuarios e os profissionais avaliam a
assisténcia em saude possibilitard a identificacdo de divergéncias e convergéncias dos
indicadores, favorecendo a elaboracdo de estratégias e acOes que tragam melhorias na
organizacdo do trabalho, nas préticas dos profissionais e na propria assisténcia (ZUO et al,
2019).

Assim, o objetivo do estudo consistiu em avaliar o desempenho do servigo voltado
para a pessoa com hipertensdo arterial com base nas dimensdes da APS “Enfoque na
Familia” e “Orientagdo para a Comunidade” na perspectiva dos profissionais da salde antes

e durante a pandemia da Covid-19 no municipio de Jodo Pessoa/PB.
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METODOLOGIA

Este estudo consiste de um recorte de dois projetos de avaliacdo da satisfacdo de
usuarios com hipertensdo arterial adscritos as Unidades de Saude da Familia no municipio de
Jodo Pessoa-PB: 1. Desempenho do programa saude da familia comparado com o das
unidades basicas de salde no controle da hipertensdo arterial sistémica e fatores associados
em municipios do estado da Paraiba: um estudo de coorte (realizado no ano de 2010) e 2.
Apoio social a pessoa com hipertensdo arterial na Atencdo Priméria a Salde antes e durante a
pandemia da Covid-19 (realizado no ano de 2022). Trataram-se de estudos do tipo transversal
e de base populacional, realizados por amostragem probabilistica, com usuarios com
hipertensao arterial vinculados as Equipes de Saude da Familia (ESF), em Jodo Pessoa-PB.

No municipio de Jodo Pessoa, a gestdo dos servigos basicos esta organizada a partir de
cinco distritos sanitarios (DS), existindo para cada distrito, um diretor responsavel pelas
atividades de saude executadas nas respectivas dimensdes geograficas e pelas unidades de
salde das areas adstritas. Em 2010, existiam 180 equipes de salde da familia no municipio,
com uma cobertura de 90% da populacdo. Em 2021 até o momento da pesquisa, foram 200
equipes de saude da familia, totalizando 591.682 usuarios cadastrados. Em 2020, a ESF
cobria cerca de 86% da populagéo total do municipio
(https://www.joaopessoa.pb.gov.br/servico/distrito-sanitario/).

Utilizou-se como referencial tedrico-metodologico as categorias basicas da avaliacéo
da qualidade de servicos de saude: estrutura-processo-resultado propostas por Starfield
(2002), através do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCAT) adaptado e validado
para estudo da hipertensdo arterial na realidade local. Para o presente estudo foram
consideradas as dimensdes “Enfoque na Familia” (busca avaliar as necessidades individuais
para a atencdo integral e considera o contexto familiar e seu potencial de cuidado) e
“Orientagdo para a Comunidade” (objetiva reconhecer as necessidades de saude da
comunidade, orientando 0s servigos para seu beneficio).

Em ambos os projetos foram calculadas amostras representativas de pessoas com
hipertensdo, com base no processo de amostragem casual simples em estagios sucessivos,
selecionada por conglomerados em estagio Unico, com probabilidade proporcional ao
tamanho dos mesmos, uma vez que o municipio esta distribuido em DS. Para cada ESF
selecionada, foram convidados a participar da pesquisa, 0 médico(a), o enfermeiro(a) e 50%

do total de agentes comunitarios de satde (ACS) da unidade.
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e -Cada-umardas dimensoes avaliadas possuem perguntas e respostas correspondentes a g,
uma escala de possibilidades pré-estabelecidas (Escala tipo Likert), no qual foram atribuidos
valores entre “um” e “cinco” para as respostas: 1 — nunca, 2 - quase nunca, 3 - as vezes, 4 -
quase sempre e 5 - sempre, além da opcdo O - ndo se aplica ou ndo sabe/ndo respondeu
(Quadro 1). O instrumento com as dimensdes Enfoque na Familia e Orientacdo para a
Comunidade relativas ao Apoio Social foi validado por Paes, Farias e Leite (2022).

Quadro 1. DimensbGes Enfoque na Familia e Orientacdo para a Comunidade do
instrumento de avaliacdo satisfacdo de profissionais da salude e o controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica no contexto da Atencdo Primaria a Saude.

Enfoque na Familia

Responda seguindo a escala de 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 - Sempre;
0 — N&o se aplica

F1 Os profissionais da unidade de salde procuram conhecer as pessoas que moram com o doente de
Hipertensdo Arterial?

F2 Os profissionais da unidade de salide conversam com as pessoas que moram com o doente de
Hipertensdo Arterial sobre a doenca, estilo de vida, 0 seu tratamento e outros problemas de satde?

F3 Os profissionais de salide conversam sobre a importancia do envolvimento da familia do doente de
Hipertensdo Arterial no tratamento?

Orientacdo para a Comunidade

Responda seguindo a escala de 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 - Sempre;
0 — N&o se aplica

C1 Os profissionais da unidade de salide conversam sobre a importancia da participacdo do doente e

familia em instituicBes da comunidade (igrejas, associacao de bairro, etc.) como apoio para resolver

seus problemas de salde?

Cc2 Com que frequéncia os servicos de salde desenvolvem agdes sobre Hipertensdo Arterial com as
Igrejas, Associacdes de Bairro, escolas, etc.?
C3 Os profissionais da unidade de salde conversam sobre a influéncia dos amigos e colegas no

tratamento do doente de Hipertensdo Arterial?
Fonte: Paes, Farias, Leite (2022).

Para cada ano estudado (2010 e 2021) foi calculado um indice composto para cada
dimensdo avaliada, por meio da média dos escores dos indicadores (variando entre um e
cinco) para cada categoria profissional. Apds a construcdo dos indices compostos para
analisar o grau de satisfacdo dos profissionais, a escala dos valores médios foi reclassificada
como: valores abaixo de 3 (insatisfatorio); entre 3 e 4 (regular); acima de 4 (satisfatorio).

A partir de analises preliminares dos dados usando o teste de Kolmogorov-Smirnov
para avaliar se houve diferenca significativa entre os graus de satisfacdo — medidos pelos
escores dos indices compostos dos usuarios por ano (2010 e 2021) e para cada dimensdo
(Enfoque na Familia e Orientagdo para Comunidade), ndo foi possivel confirmar a
normalidade dos dados, o que justificou a escolha do teste ndo paramétrico Mann Whitney,

sendo considerado um nivel de significancia de 5%.
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Para a construcdo do banco de dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel®
e as analises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS Inc. PASW Statistics versao
22.0. A pesquisa realizada em 2010 foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Lauro Wanderley (protocolo n° 341/10 de 29/06/2010) e para 2021 pelo Comité
de Etica do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal da Paraiba, sob CAAE n°

37478920.2.0000.5188/2020, ambos vinculados a Universidade Federal da Paraiba.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a descri¢do do quantitativo de profissionais entrevistados nos anos
de 2010 e 2021 nos cinco DS de Jodo Pessoa. O total de profissionais (médico + enfermeiro +
ACS) entrevistados foi de 136 em 2010 e de 293 em 2021. Para os dois anos estudados, 0
Distrito Il destacou-se com o0 maior gquantitativo de profissionais em virtude do tamanho
(nimero de unidades) do distrito o que favoreceu um quantitativo maior de equipes de salde
sorteadas no processo de amostragem. No lado oposto o Distrito V foi o de menor

quantitativo.

Tabela 1 - Numero e percentual de profissionais das equipes de salde da familia por
Distrito Sanitario, 2010 e 2021, Jodo Pessoa/PB.

2010 2021
Distrito n % n %

| 30 22,1 74 25,2

1 32 23,5 73 25,0

1l 38 27,9 95 32,4
v 20 14,7 34 11,6

\ 16 11,8 17 5,8
Total 136 100,0 293 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2 pode-se observar a distribuicdo geral por especialidade dos profissionais
participantes. Um maior nimero de ACS predominou na amostra de ambos os anos (52,9%
em 2010 e 70,0% em 2021), uma vez que corresponde a categoria profissional com maior
guantitativo em uma equipe de salde da familia. Seguiram-se em ordem decrescente 0s
enfermeiros (26,5% em 2010 e 18,4% em 2021) e médicos (20,6% em 2010 e 11,6% no ano

de 2021) cujos quantitativos amostrais sdo explicados pelas mesmas razdes.
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Tabela 2 - Numero e percentual dos profissionais das equipes de saude da familia
entrevistados por especialidade, 2010 e 2021, Jodo Pessoa/PB.

Ano Especialidade n %
o Médico (a) 28 20,6
§ Enfermeiro (a) 36 26,5
Agente comunitario de salde 72 52,9
. Médico (a) 34 11,6
§ Enfermeiro (a) 54 18,4
Agente comunitario de sadde 205 70,0

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 3 apresenta o resultado da comparagdo dos graus de satisfagdo entre o
cruzamento das categorias profissionais para cada ano (médico(a) x enfermeiro(a) x ACS) e
entre 0s grupos (somatorio das respostas de todos os profissionais entrevistados por ano
estudado). Para tanto foram aplicados os testes de Kruskal-Wallis e U de Mann-Whitney

respectivamente.

Tabela 3 - P-valor do teste de Kruskal-Wallis e U de Mann-Whitney para diferencas de
médias entre as categorias profissionais, 2010 e 2021, Jodo Pessoa/PB.

2010* 2021* 2010/2021**

Grupo (total de

Dimensao Méd/Enf/ACS Méd/Enf/ACS e
profissionais)

Enfoque na Familia 0,052 0,003*** 0,021***

Orientagdo para a Comunidade 0,249 0,280 0,000***

Fonte: Elaboragéo prépria.

Legenda: Méd: médico(a); Enf: enfermeiro(a); ACS: agente comunitério de satde

*Comparacao realizada entre as categorias profissionais através do teste de Kruskal-Wallis; ** Comparacéo realizada entre os dois grupos
(méd + enf + ACS para cada ano) pelo teste U de Mann-Whitney; ***p-valor < 0,05.

Observagao: Hipdtese Hy: ndo existem diferengas entre as médias das respostas por categoria profissional e Hip6tese Hi: existem diferencas

entre as médias das respostas por categoria profissional; Em caso de p<0,05 deve-se rejeitar a hipotese nula.

Ao comparar a satisfacdo dos atores entre as categorias profissionais (médico(a) x
enfermeiro(a) x ACS) para o ano 2010 ndo foram encontradas diferengas significativas (p-
valor > 0,05) em relagéo a satisfacdo dos profissionais para as duas dimensdes, ou seja, 0S
testes evidenciaram que os profissionais tiveram um entendimento semelhante quanto a
satisfacdo na prestagédo de servicos as pessoas com hipertensdo nas duas dimens6es avaliadas.
Jano ano de 2021 foi evidenciada diferenca significativa (p-valor < 0,05) apenas na dimensao
Enfoque na Familia. Em relacdo ao grupo profissionais por ano (médico(a) + enfermeiro(a) +
ACS) observou-se diferenca significativa (p-valor<0,05) para as duas dimensdes, ou seja, no

somatdrio das respostas 0s grupos revelaram diferencas estatisticas entre os anos estudados.
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Ao-comparar--os~grupos: (médico + enfermeiro + ACS) foram encontradas diferencas
significativas.

A Tabela 4 aponta os valores descritivos dos indicadores da escala do tipo Likert:
minimo, maximo e média levando em conta as respostas de todas as categorias profissionais,
os quais foram obtidos nas duas dimensdes avaliadas (Enfoque na Familia e Orientacdo para
a Comunidade), dessa forma pode-se observar a magnitude da diferenca das médias entre os
grupos por ano.

A diferenca nas médias para os itens da dimensdo Enfoque na Familia levou a uma
diminuicdo em 2021 no valor médio do nivel de satisfacdo em todos eles F1 (- 0,20), F2 (-
0,20) e F3 (- 0,04) quando comparado com o ano de 2010. Note-se que os desvios padrdes
correspondentes a cada item ndo ultrapassou 1,00 na escala (oscilando em torno de 0,90), nos
dois anos, o qual revela uma dispersao aproximada entre 0s itens nas respostas.

Apesar de que os profissionais podem ndo ser exatamente 0S mesmos nos dois
momentos do tempo, ao levar em conta esses dois aspectos - maior insatisfacdo com o passar
do tempo e maior dispersdo nas respostas, pode-se especular sobre uma maior autonomia e
contundéncia critica nas respostas dos profissionais de satde no segundo momento de tempo
quanto aos servicos prestados e suas interacBes profissionais com as familias e as

comunidades em que atuam.

Tabela 4 - NUumero minimo, maximo, média e desvio padréo e diferenca entre as médias
atribuido ao grau de satisfacdo dos profissionais para os itens das dimens@es Enfoque na
Familia e Orientacdo para a Comunidade, 2010 e 2021, Jodo Pessoa/PB.

2010 2021 2020-2021
- - Diferenca
Dimensao Item Min Max l\(/lsgl)a Min Max |\(/||§g.)a entre as
médias
F1- Os profissionais da unidade de saude 466 446
procuram conhecer as pessoas que moram 2 5 (+0’638) 1 5 (+0’945) -0,20
<  como usuario que tem Hipertensdo Arterial? - -
=  F2- Os profissionais da unidade de sa(de
E conversam cOm as pessoas que moram com o 451 431
@  usuario que tem Hlp_ertensao Arterial sobrea 2 5 (£0,746) 1 5 (0,865) -0,20
o doenga, estilo de vida, o seu tratamento e
g  outros problemas de satde?
E F3- Os profissionais de salde conversam
sobre a importancia do envolvimento da 3 5 4,41 1 5 4,37 -0,04

familia do usuario que tem Hipertensao (x0,771) (x0,910)
Avrterial no seu tratamento?
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conversam sobre a importincia da

% participagdo do usuario hipertenso e familia 1 5 3,88 0 5 3,31 -0,57
2 em instituicdes da comunidade (igrejas, (+1,180) (+1,368)

g  associagdo de bairro, etc.) como apoio para

8  resolver seus problemas de satde?

©  C2- Com que frequéncia os servicos de salde

g desenvolvem acbes sobre  Hipertensdo 1 5 3,08 0 5 3,13 +0,05
o Arterial com as Igrejas, Associacbes de (x1,309) (+1,266)

‘S Bairro, escolas, etc.?

E C3- Os profissionais da unidade de salde

5  conversam sobre a influéncia dos amigos e 5 5 4,16 0 5 3,16 -1,00

colegas no tratamento do usudrio com (x0,946) (x1,374)
Hipertensdo Arterial?

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: Min — minimo; Mé&x — maximo; DP - desvio padréo

Para a dimensdo Orientacdo para a Comunidade houve uma reducdo das médias para
os itens C1 (- 0,57) e C3 (- 1,00) em relagdo ao tempo, seguindo a mesma logica da dimenséo
Enfoque na Familia. O C2 apresentou comportamento diferente com um ligeiro aumento da
média (+ 0,05) o que pode estar associado aos erros inerentes as respostas. A maior variacao
da média entre os anos para as duas dimensdes ocorreu no item C3. Este item corresponde ao
de menor média geral em 2010 e 2021. Chama-se a atencdo para a maior dispersdo de
respostas na dimensao Orientacdo para a Comunidade nos dois anos (DP > 1), com excecéo
do item C3 no ano de 2010.

Além disso, de forma geral a dimensdo Orientacdo para Comunidade possui médias
inferiores a dimensdo Enfoque na Familia. Diante disso, pode-se especular que a busca por
informagdes da familia do usuério, como também o contato com a mesma foi bem melhor
avaliada em comparacdo com a interacdo com a comunidade.

De acordo com a classificacdo das médias em um indice composto para analisar o grau
de satisfacdo dos profissionais, observa-se que a média de todos os itens das duas dimens@es
ficaram acima de 3, 0 que caracteriza o resultado como regular (entre 3 e 4) ou satisfatorios
(>4). Em estudos realizados no Brasil com o uso do PCATool geraram resultados com
repostas mais baixas para 0s itens dessas dimensdes e foram uma unanimidade
independentemente da versao proposta (ELIAS et al., 2006; SILVA; BAITELO; FRACOLLI,
2015).

Uma ressalva aos valores das médias pode ser feita no ano de 2021 devido a pandemia
da Covid-19, o que favoreceu a uma alteracdo na dindmica de trabalho e consequentemente no
acompanhamento das pessoas com hipertensdo na APS. No entanto, quando se compara a
diferenca das médias entre os anos, o resultado variou pouco, ou seja, manteve um padrao

semelhante de satisfacdo, o escore que ja era baixo, diminuiu ainda mais.
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cnaese oErjmportante -destacar que nos dois anos estudados, o nimero de ACS que respondeu ~—
aos questionarios foi superior ao de médicos(as) e enfermeiros(as) o que pode ter influenciado
no resultado da variacdo das médias dos itens para as dimensdes avaliadas, uma vez que o
ACS é o profissional que atua diretamente no cuidado da familia no contexto da comunidade
(FARIAS, PAES, SAMPAIOQ, 2022).

Um servico de saude que exerca de forma satisfatoria os atributos de orientacéo
familiar e comunitaria possui um cuidado mais qualificado aos usuarios, colaborando para
melhora dos indicadores de salude, visto que na orientacdo familiar o cuidado é centrado no
sujeito e familia e no conhecimento integral dos seus problemas de salude. A dimensao
Enfoque na Familia discursa sobre o olhar do profissional sobre as implica¢fes da familia na
salde do individuo, e vice-versa. Abre o escopo de possibilidades da influéncia do ambiente
familiar sobre a saude individual, permitindo que o trabalho da equipe de saude flua de
maneira mais integrada a esse fator, podendo ser utilizada como ferramenta de auxilio em
diversas situacdes (CARVALHO, 2019).

Ja na Orientacdo para a Comunidade tem-se que, da mesma maneira que o individuo
é influenciado pela sua familia, a comunidade e as pessoas que nela convivem também
repercutem na experiéncia individual. Relacionamentos com grupamentos religiosos,
escolares, afetivos etc. terdo sua maneira de influenciar o individuo, e vice-versa. Conhecer
€sSes grupos e seus comportamentos especificos permitird ao servico pensar em maneiras
mais abrangentes de atingir um determinado problema de saude que possa ser influenciado
por uma cultura local especifica (CARVALHO, 2019).

A orientacdo comunitaria reconhece as necessidades de salde da comunidade e a
importancia da sua relacdo com os usuarios e familias para o planejamento e avaliacdo
conjunta dos servicos, invertendo a légica do cuidado hegeménico centrado na figura médica
(JANKE et al, 2020). A efetivacdo da orientacdo familiar e comunitaria ocorre quando se
pratica a integralidade, pois ela considera o individuo em seus contextos e avalia as
necessidades que precisam ser atendidas para promover atengédo integral nos ambitos familiar
e comunitario, bem como seus determinantes de satde (REICHERT et al, 2016; JANKE et al,
2020).

Desta forma, os resultados meédios encontrados apontaram escores modestos para o
enfoque dos profissionais (ndo ultrapassando 4,5 em sua maioria) e ainda mais baixos para o
da comunidade (ndo ultrapassando 4,0 em sua maioria), 0 que abre espaco para um trabalho

de elevagdo dos seus niveis com uma intensificacdo mais assertiva e proxima das acdes dos

profissionais.
-
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia parece ndo ter alterado a percepcdo dos profissionais, em termos de
satisfagcdo, para as dimensdes estudadas, pois as médias dos itens foram classificados como
regulares ou satisfatorias, ou seja, a satisfacdo dos profissionais relativa aos servigos
avaliados nas dimensGes “Enfoque na Familia” e “Orientagdo para a Comunidade” foi
semelhante para os dois anos avaliados.

Os itens do questionério avaliaram o grau de satisfacdo quanto a assisténcia prestada, o
que pode induzir a uma autoavaliacdo da qualidade do servigo realizado pelo profissional e
causar receio em avaliar o seu desempenho. Portanto os resultados refletem a necessidade do
seguimento da investigacdo uma vez que na pandemia houve a incapacidade de realizacdo de
atividades em ambientes externos e grupos e o fechamento de servigos considerados como

nao essenciais nos decretos institucionais.
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