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Resumo

Introducgéo: O atributo de APS “Orientagdo Comunitaria” (OC) envolve um processo continuo de
atendimento as demandas de saude de uma comunidade definida, utilizando-se de planejamento
epidemioldgico. Porém, sua definicdo tem se tornado bastante confusa pois qualquer servico
direcionado a uma comunidade especifica termina por ser caracterizado como tal. Pouco parece
se produzir sobre a OC no Brasil e no mundo. Objetivo: Realizar revisédo sistematizada acerca do
atributo Orientag@o Comunitaria na literatura nacional e internacional. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa, utilizando a estratégia PICo para selecionar publicagées nas bases de dados
PubMed, LILACS, Scielo e CAPES utilizando o descritor OC. Resultados: Foram encontrados 44
artigos e apds excluséo de artigos repetidos e aplicagdo dos critérios de incluséo sobraram 9 artigos,
6 nacionais e 3 internacionais, 6 utilizando o Primary Care Assessment Tool (PCATool). Discusséao:
Todos os artigos trazem definicdes similares da OC, destacando a importancia da epidemiologia
e do contato com a comunidade para a definicdo de estratégias. Apesar da ESF ser na teoria um
servico orientado a comunidade, os 6 trabalhos nacionais que usaram o PCATool obtiveram baixos
escores. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foram apenas mencionados em 3 artigos. A
discusséao sobre novas formas de comunidade ndo apareceu nesta revisao.
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Orientagdo Comunitaria - Uma Revisdo Integrativa

Abstract

Scope The attribute of PHC “Community Orientation” (CO) requires a continuous process of meeting the health needs of a defined community
using epidemiological planning. However, its definition has become quite confusing since any community-oriented service ends up being classified
as CO. Besides, not enough research has been done about it in Brazil nor the world. Purposes To conduct a systematic review about the attribute
Community Orientation in both national and international literature. Methodology: It is an integrative review in which PICo strategy was used in
order to find publications in databases such as PubMed, LILACS, Scielo and CAPES using the descriptor CO. Results 44 articles were found and
after excluding repeated ones and applying the inclusion criteria, 9 articles remained, of which 6 national and 3 international ones, 6 using the
Primary Care Assessment Tool (PCATool). Theoretical Approach: All articles have similar definitions about CO, highlighting the importance of
epidemiology and involvement with the community to better define health strategies. Although, in theory, Brazilian Family Health Strategy (FHS)
is a PHC community-oriented service, all 6 Brazilian publications that used PCATool reached low scores. The Community Health Workers (CHW)
were only mentioned in 3 articles. The discussion about new shapes of communities did not appear in this review.

Keywords: Primary Health Care, Universal Access to Health Care Services, Health Care Evaluation Mechanisms, Community Health Workers,
Family Practice

Resumen

Introduccion: El atributo de la APS “Orientacion Comunitaria” (CO) implica un proceso continuo de satisfaccion de las demandas de salud de
una comunidad definida, utilizando la planificacién epidemiolégica. Sin embargo, su definicién se ha vuelto bastante confusa ya que cualquier
servicio dirigido a una comunidad especifica acaba siendo caracterizado como tal. Poco parece producirse sobre OC en Brasil y en el mundo.
Objetivo: Realizar una revision sistematica del atributo Orientacién comunitaria en la literatura nacional e internacional. Metodologia: Se trata de
una revision integradora, utilizando la estrategia PICo para seleccionar publicaciones en las bases de datos PubMed, LILACS, Scielo y CAPES
utilizando el descriptor OC. Resultados: se encontraron 44 articulos y luego de excluir los articulos repetidos y aplicar los criterios de inclusion,
quedaron 9 articulos, 6 nacionales y 3 internacionales, 6 utilizando la Herramienta de Evaluacién de Atencion Primaria (PCATool). Discusion:
Todos los articulos tienen definiciones similares de CO, destacando la importancia de la epidemiologia y el contacto con la comunidad para la
definicién de estrategias. Si bien la ESF es en teoria un servicio orientado a la comunidad, los 6 estudios nacionales que utilizaron el PCATool
obtuvieron puntuaciones bajas. Los agentes comunitarios de salud (CHA) solo se mencionaron en 3 articulos. La discusiéon de nuevas formas
de comunidad no aparecio en esta revision.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, Acceso Universal a los Servicios de Salud,Mecanismos de Evaluacién de la Atencién de Salud,
Agentes Comunitarios de Salud, Medicina Familiar y Comunitaria

A Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta-se como a porta de entrada aos sistemas de saude,
fornecendo atengao integral ao individuo e coordenando a atengéo oferecida pelos outros niveis de cuidado'.
E sua funcdo levar atendimento o mais préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham,
constituindo o primeiro elemento de um processo de atengéo continuada a saude?.

O conceito de APS surgiu em 1920 com o Relatério Dawson, proposto por Sir Bertrand Dawson a
pedido do governo britanico. O relatério dividia o sistema de saude em niveis de atengéo: centros de saude
primarios, centros de saude secundarios e hospitais-escola, visando o fornecimento de saude de forma
abrangente para toda a populagéo’. Para Sir Dawson?, este nivel primario era caracterizado pela delimitagéo
de um distrito com atenc&o baseada nas necessidades locais e desenvolvida por um médico generalista.

A APS possui quatro atributos essenciais: integralidade, longitudinalidade, coordenagao do cuidado
e acesso e também trés atributos derivados: orientacdo familiar (OF), orientagdo comunitaria (OC) e
competéncia cultural’. De acordo com Harzheim et.al* os atributos essenciais seriam os atributos definidores,
enquanto os demais qualificariam as ac¢des da APS. Em citagcao direta: “um servico de atencéo basica
dirigido a populacédo geral pode ser considerado provedor de atenc&o primaria quando apresenta os
quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de interagdo com os individuos e com a comunidade
ao apresentar também os atributos derivados”.

A avaliagéo objetiva da presenca e extensao dos atributos nos servigcos de saude pode ser utilizada
para medir a efetividade dos cuidados em saude primarios. No cenario internacional, ha crescente
associacdo entre a presencga dos atributos e melhores desfechos em saude. Starfield e colaboradores®
desenvolveram o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool - Instrumento de Avaliacéo da
Atencao Primaria) para avaliar a qualidade dos servigos de APS. Essa ferramenta permite identificar
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aspectos de estrutura e processo dos servicos que exigem reafirmacao ou reformulacdo na busca da
qualidade no planejamento e execugao das agdes*. Esse instrumento € de dominio publico e foi adotado
oficialmente pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Consiste em um questionario estruturado aplicavel
a usuarios, gestores e profissionais de saude, tendo sido adaptado e validado em diferentes paises como
Brasil, Argentina, Paraguai, Uruguai, China, Coréia do Sul, Africa do Sul e Espanha®.

Ha ampla literatura sobre a maior parte dos atributos. Porém, o atributo “Orientagdo comunitaria”
(OC) ainda é pouco discutido. Talvez porque apesar de poder ser avaliado separadamente dos outros
atributos derivados, na pratica clinica apresenta-se intimamente relacionado a eles*.

As primeiras experiéncias envolvendo servigos de Atengao Primaria Orientada a Comunidade (APOC
ou no original: Community-Oriented Primary Care - COPC) datam da década de 40 do século passado,
inicialmente em comunidades rurais da Africa do Sul”. Os médicos sul-africanos Sidney e Emily Kark, ao
desenvolverem o primeiro servico de APS orientado a comunidade, promoveram inovagdes nos cuidados
primarios. Definiram critérios como por exemplo a escolha e a caracterizagdo da comunidade, priorizagcao
de necessidades, avaliacdo detalhada do problema de salde selecionado, intervengao e avaliagao dos
resultados. Também selecionaram pessoas nativas para ajudar no trabalho e os treinaram como agentes
informais de saude, tendo como fungao primaria: realizar pesquisas, auxiliar nas atividades do consultério e,
gradualmente, treinar novos agentes®. Posteriormente, os Karks imigraram para Israel e estabeleceram um
programa de ensino e pesquisa associado a Universidade Hebraica, onde treinaram mais de mil médicos,
profissionais de saude publica e epidemiologistas de 75 paises diferentes. Isso contribuiu para a propagacao
da APOC de maneira global. Atualmente, existem nos Estados Unidos mais de 750 centros comunitarios de
saude que seguem os principios criados pelos Karks e que cuidam de mais de 10 milhdes de pacientes’.

Murphy® também pode ser considerado um pioneiro da APOC ao ter adaptado para a APS muitos dos
aspectos propostos pelo Movimento de Saude Mental Comunitaria (Community Mental Health Movement)
conduzidos, em grande parte, pelos psiquiatras Baker e Schulberg'®. O movimento promovia a prevengao
primaria, o foco nas necessidades da populagao, a continuidade do cuidado, o envolvimento multidisciplinar,
o cuidado integral, a participagdo do consumidor/paciente e mecanismos de pré-pagamento.

A declaracao de Alma Ata da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 1978 sobre os cuidados
primarios em saude reflete muito dos principios desenvolvidos pelos Karks e compartilhados por Murphy.
Atualmente, a APOC é conceituada como um processo continuo pelo qual a atencéo primaria é fornecida
para uma comunidade definida com base em suas necessidades de saude avaliadas através da integragao
planejada de praticas de saude publica’.

Apesar dos critérios bem estabelecidos pelos Karks e por Murphy, a definicao atual de APOC tem se
tornado bastante confusa, ja que qualquer servigo de cuidados primarios que atenda as necessidades de uma
determinada comunidade pode ser caracterizado por governos como tal. No Brasil, AEstratégia Saude da Familia
(ESF) adota muitas dessas caracteristicas originais como: os agentes comunitarios de saude (ACS) como
trabalhadores pertencentes as comunidades; o estimulo a participagao social; a acdo intersetorial; a valorizagéo
do acolhimento, o trabalho multidisciplinar e o foco nas necessidades da populagéo®. A ESF se construiu tendo
como base o movimento da Reforma Sanitaria que inspirou e participou ativamente da construcido do Sistema
Unico de Satde (SUS). A reforma sanitaria brasileira apresentava como um de seus elementos constituintes a
democratizagéo da saude e a participagao social no estabelecimento de politicas publicas e na gestao'. Esses
principios estao intimamente relacionados com a ideia de servigos orientados a comunidade.
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Com certeza, o componente que fortalece o aspecto de orientagdo a comunidade da ESF ¢ a figura
do Agente Comunitario. Apesar da ampla producgao cientifica no Brasil sobre esses agentes sociais, pouco
parece se produzir sobre o conceito de OC em si. Na literatura internacional, a impressao de escassez
parece ser a mesma. Faz-se necessario uma avaliagdo sistematizada da producéo cientifica sobre o
atributo OC a fim de produzir substrato para posteriores aprofundamentos sobre o tema.

Metodologia

O presente artigo € uma revisao bibliografica integrativa realizada entre outubro e novembro de 2019, com
analise de artigos que contemplam o conceito e a aplicagcao do atributo OC na Atencao Primaria a Saude (APS).

Arevisdo bibliografica integrativa é considerada uma alternativa mais ampla de revis&o bibliografica,
permitindo agregar literaturas tedricas e empiricas, assim como estudos quantitativos e qualitativos, num
mesmo texto. Os estudos séo analisados de forma sistematica, possibilitando o conhecimento prévio sobre
o tema pesquisado™.

Etapa 1. Identificacao do tema e questao de pesquisa

Para este trabalho o estabelecimento da pergunta norteadora foi realizado por meio da estratégia
PICo, em que “P” corresponde a paciente ou problema; “I” corresponde ao fendbmeno de interesse; e “Co”
ao contexto do estudo'™. Desta forma considerou-se P: Orientagdo Comunitaria; |I: Abordagem conceitual
pelos autores; Co: Literatura nacional e internacional .

Assim, a pergunta norteadora foi: Como o desenvolvimento do atributo Orientagdo Comunitéaria na
APS é abordado na literatura nacional e internacional?

Etapa 2. Critérios para inclusao e exclusao de estudos e buscas na literatura

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram: PubMed/MEDLINE da National Library of
Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e Perioddicos da CAPES entre outubro de 2019 e margo de 2020. O descritor principal
nao foi padronizado conforme a lista da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da Bireme ja que “Orientacao
Comunitaria” e sua versdo em inglés “Community Orientation”, nomes do atributo, ndo pertencem a lista.
Ja “Atencao Primaria a Saude” e “Primary Health Care” pertencem e foram utilizados dessa maneira.
Assim, os dois descritores “Orientacdo Comunitaria” e “Atengao Primaria a Saude” foram combinados pelo
conector “E” no idioma portugués e pelo conector “AND” no idioma inglés.

Ainclusao dos artigos teve como base determinados critérios. O primeiro foi encontrar o termo OC no
titulo do texto, visando maior especificidade. Tendo em vista que o atributo normalmente é apenas mencionado
ou superficialmente abordado na discussao de outros atributos em textos gerais sobre APS, visou-se objetivar
aqueles que realmente tratassem com maior profundidade o atributo estudado. A abordagem em conjunto
com o atributo “Orientagdo Familiar” (OF) nao foi considerada um impeditivo. Outro critério foi a adigao de
trabalhos que tratassem da OC exclusivamente no dmbito da APS, dado que esse é objeto de estudo do
presente artigo. Por fim, foram aceitos todos os formatos de publicacées, incluindo editoriais.

Foi considerado critério de exclusdo nao apresentar pelo menos dois paragrafos focados na discussao
arespeito da OC e seus desdobramentos, novamente pela necessidade de encontrar textos que trouxessem
uma visao ampla sobre o atributo.
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De acordo com Perissé, Gomes e Nogueira'®, o processo metodolégico da revisdo sistematica ja
procura limitar o viés de sele¢ao de artigos. Entretanto, os critérios de inclusao e exclusao delimitados
neste estudo, apesar de buscarem maior especificidade, podem ter contribuido para este viés. Frisa-se
que tal escolha foi deliberada para filtrar aqueles artigos mais pertinentes para a discussao pretendida.

A estratégia de busca utilizada nas bases de dados pode ser visualizada na tabela 1.

O processo de selegao dos artigos esta descrito no fluxograma PRISMA na figura 1.

Tabela 1. Recursos informacionais consultados, referéncias recuperadas e selecionadas

Recursos Informacionais Referéncias Recuperadas Referéncias selecionadas apds andlise de titulo e resumo
PubMed 4 4

LILACS 12 4

Scielo 4 0

Periédico CAPES 14 1

TOTAL 34 artigos 9 artigos

Fonte: Os pesquisadores

Figura 1.Prisma
Fonte: Os Pesquisadores
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Etapa 3. Sintese e extracao dos dados

A extragédo dos dados foi realizada com base no instrumento de Ursi e Galvao'® que contempla o
titulo da pesquisa, ano de publicagao, objetivo, instituicdo do estudo, autores, metodologia, instrumento
para dimensionamento, tamanho da amostra, resultados, conclusdes.

Etapa 4 e 5. Avaliacao dos estudos e Interpretacao dos resultados

Os dados foram ordenados e armazenados em planilhas eletrénicas desenvolvidas no programa
Microsoft® Excel 2010. Ganong'” indica duas formas de desenvolver a analise dos dados: de forma
quantitativa e de forma qualitativa. Na primeira forma utilizam-se recursos estatisticos (como por exemplo
a andlise de variancia), o que a torna muito dificil e dependente de um estatistico especializado. Na
segunda maneira, ha a utilizagdo de normas discursivas qualitativas, como por exemplo a hierarquizagéo
das evidéncias cientificas conforme a abordagem metodolégica adotada e a explicitacao dos vieses. Este
estudo conduziu a analise dos estudos de maneira qualitativa.

Resultados

A partir da consideragao dos critérios de escolha estabelecidos para analise dos artigos selecionados,
confirmou-se a escassez de estudos que abordem de forma direcionada e particular o atributo “orientacao
comunitaria”. Foram encontrados 44 artigos, sendo 27 artigos repetidos. Dos 17 restantes, 6 ou 8
foram excluidos na fase de leitura dos titulos e resumos por nao responderem aos critérios de inclusao
principalmente por assumirem uma avaliagdo abrangente e generalizada dos atributos utilizando a
ferramenta PCATool, nao havendo uma exploragao conceitual aprofundada do atributo OC. Houve énfase
sobre os considerados nucleares: “longitudinalidade”, “acesso de primeiro contato”, “integralidade” e
“coordenacao do cuidado”, mas pouco protagonismo direcionado aos chamados derivados: “competéncia
cultural”, “orientagdo comunitaria” e “orientagéo familiar”. Sobraram 9 artigos, 6 nacionais em portugués
e 3 internacionais, um em espanhol e dois em lingua inglesa. Nenhum desses foi excluido apds a leitura
dos textos na integra.

A sequéncia dos nove artigos selecionados para esta revisdo pode ser visualizada na tabela 2. Do
total de publicagdes, seis sdo produgdes nacionais utilizando o PCATool, a maioria (5) utilizando a versao

para criangas desse instrumento; dois estdo em lingua inglesa, e um é um editorial em lingua espanhola.

Discussao

Todos os artigos trazem definigdes bastante similares a respeito da OC, destacando principalmente a
importancia da epidemiologia e o contato com a comunidade para o conhecimento das suas necessidades
de saude. Tanto Daschevi et al.”® quanto Tomé?' adicionam o planejamento e a avaliagdo conjunta dos
servicos. Paula et al.?? acrescentam que o desenvolvimento da OC pode ser resumido em um ciclo composto
pelas seguintes etapas: diagndstico da comunidade, priorizacdo dos problemas de saude encontrados,
avaliagdo detalhada do problema, planejamento da intervencdo, implementacao e avaliagdo. Santos et
al.?’reforgcam ainda a importancia da participacéo popular.
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Tabela 2. Artigos incluidos. Ano de publicacao, Autor, Titulo, Tipo de Pesquisa e Resumo.

Tivo Instrumento Populacao
Autor (Ano Titulo P de Avaliacéo do Contexto
de Estudo ¢
Utilizado Estudo
Avaliacao dos Pesquisa Avaliagdo dos principios
L " PCATool . L
Daschevi et al. '8 (2014) principios da OF e descritiva (versdo Criancas de da OF e OC atengéo a
' OC da de natureza crianga) até 12anos  saude de criangas em UBs
APS da crianga quantitativa ¢ de Londrina, Parana.
Identificagédo do
. . principio de OF e OC
: o OF e OC na APS Pesquisa PCATool Criangas nas Unidades de Satde
Reichert et al.” (2016) da crianca avaliativa e (versado menores de da Familia (USF) do
quantitativa crianga) 10 anos Distrito Sanitario Ill de
Jodo Pessoa
Avaliagéo dos atributos
Otl:éi S}g’ dSeIec?suggo traisst\l/frzal PCATool Criancas OF e OC segundo trés
Santos et al.?° (2016) atencao & sadde da avaliativo e (versédo menores de modelos de APS da
¢ . - crianga) 10 anos crianga: UBSs tradicionais,
crianga quantitativo .
USF e mistos
Avallag_a 0 da Avaliagdo dos atributos
Integralidade, . ;
~ de APS: Integralidade,
Coordenacgéao do ~ )
; Coordenacéo do cuidado,
Cuidado, Estudo )
- PCATool . OF e OC oferecidos
. 2 OF e OC sob a ¢tica  transversal com _ Criancas de 0 N
Tomé (2016) das internacées abordagem (versédo a5 anos as criangas < 5 anos
. % . g' crianga) internadas por doencgas
por condigcdes quantitativa ) .
e gastrointestinais, asma
sensiveis em ) .
criangas de 0 até 5 e pneumonia em dois
hospitais de Fortaleza-CE.
anos
OC e enfoque . N
tamiliar- PCAToO! Criangas AvallagaE> da presenca
avaliacao de Estudo (versbes menores e extensao da OC e do
Paula et al.2 (2017) ’g_ . delanoe enfoque familiar na APS
usuarios e transversal crianga e R . .
N - profissionais  da crianga em unidades da
profissionais da profissional) .
de saude ESF de Pernambuco
ESF
La orientacion Atitudes que profissionais
comunitaria de de saude da APS devem
Azagra et al.® (2018) nuestra practica: Editorial - e ou nao realizar para incluir
P ’ a OC nos servigos de
hacer y no hacer .
saude
Community Analisar a dimenséo da
. . Estudo S -~ .~
" orientation of - Questionario Médicos variagdo da OC entre 34
Vermeulenet al?* (2018) " qualitativo e, . : . :
general practitioners transversal Préprio Gerais paises e entre mais de
in 34 countries 7000 médicos gerais
Avaliagéo do atributo Estudo Avallag:':\ oda presenca
o o - extenséao do atributo OC
Rodrigues, et al.% (2019) OC na éptica quantitativo, PCATool Usuarios da APS na perspectiva
’ ’ do usuario adulto da transversal e (versao adulto) adultos L.
APS avaliativo dos usuarios adultos de
Juazeiro do Norte-CE.
Identifying
characteristic Enfermeiras, Identificacéo de
features of Estudo Entrevista gestores e caracteristicas
Tanabe et al.?¢(2019) community qualitativo individual representantes detalhadas sobre OC
orientation da entre enfermeiras de
among community comunidade  saltde comunitaria em Fiji

health nurses in Fiji
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Azagra et al.2traz para a discussao o conceito do Ministério da Saude Espanhol em que a OC aparece
como uma forma participativa, interdisciplinar e cooperativa de se organizar a APS: um conjunto de acdes
com participacao da comunidade, orientada a deteccdo e priorizagdo de suas necessidades e problemas de
saude, identificando os recursos comunitarios disponiveis, priorizando as intervengdes e orientando programas
direcionados a melhorar a saude da comunidade em coordenagao com outros dispositivos sociais e educativos.

Tanabe et al.?® se aprofundam ao enumerar trés caracteristicas principais que garantiriam o sucesso
no desenvolvimento desse atributo: a construgao sélida de relagdes confiaveis, o0 comprometimento e o
gerenciamento de atividades. Para os autores, as relagbes de confianga sdo essenciais para a compreensao
mais abrangente do estilo de vida da comunidade, assim como para tornar perceptivel para os usuarios
o compromisso dos profissionais de saude com suas tarefas. Para eles, as pessoas respondem de forma
mais sincera a respeito das suas reais necessidades quando ha forte vinculo criado entre profissionais
de saude e comunidade, facilitando o estabelecimento de prioridades e o gerenciamento das atividades.

Entre os trabalhos nacionais, verifica-se que a apresentacdo do conceito OC é referenciada,
principalmente, a partir da definicdo de Barbara Starfield encontrada no livro “Primary care: balancing
health needs, services and technology” de 1998%, ou em sua tradugéo para o portugués “Atengao primaria:
equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia” de 2002". A andlise comparativa entre as
duas versoes permite verificar que a tradugao do atributo ndo se da de forma literal. No original, o termo
utilizado € “community orientation”, enquanto, na versao em lingua portuguesa, o termo que aparece &
“Atencao Primaria orientada para comunidade”. A terminologia “orientagdo comunitaria” sequer aparece
no texto em portugués. Santos et al.?’ é o Unico trabalho que faz referéncia ao trabalho de Starfield no
original em inglés.

Com relagao aos artigos internacionais, em que o texto de referéncia de Starfield ndo é citado,
pode-se conferir trés situagdes distintas. Azagra et al.2tem como referéncia para definir OC o trabalho de
Jaime Gofin e Rosa Gofin?. No artigo de Tanabe et al.?¢, OC é citada com uma conotagao diferente: um
conceito adotado pelas organizagdes hospitalares nos Estados Unidos para promover a prestacéo eficaz
de servigos com base nas necessidades de saude da comunidade. Mesmo com essa divergéncia, Starfield
€ uma das referéncias encontradas nessa definigdo. Por Ultimo, Vermeulen et al.?* baseia-se no documento
“The European definition of general practice/family medicine” de 2011 para definir OC.

Cabe aqui esclarecer que a ideia de servicos de APS orientados a comunidade nao surgiu com
Starfield. Porém, dos 9 artigos, apenas 2 apresentaram alguma bibliografia classica a respeito: Vermeulen
et al.® citam o trabalho de Kark e Kark®e Tanabe traz os conceitos do Institute of Medicine?® e de Murphy®.

Dos nove artigos selecionados, cinco abordaram os atributos OC e OF conjuntamente. Segundo
Rodrigues et al.?®, o desenvolvimento conjunto desses dois atributos em um servigo de APS auxilia na melhor
compreensao dos problemas de saude da populacdo e aumenta o vinculo dos individuos aos servigos
de saude, tornando o cuidado mais efetivo?®. Reichert et al.’®* e Tomé?' apontam diferengas entre os dois
atributos ao pontuar que a OC extravasa a familia e recai sobre as caracteristicas de salide da comunidade,
0s recursos e espacos destinados a cultura, lazer e outras atividades, oferecendo uma abordagem mais
ampla do que apenas as interagdes da equipe interdisciplinar com os pacientes ou com suas familias’.

Quatro dos seis artigos brasileiros resgatam a relagao de derivagao que existe entre a OC e a OF com
o atributo nuclear “Integralidade”. Rodrigues et al.?%, Tomé?', Reichert et al.’e Santos et al.?® fazem isso
de forma direta. Tomé?' analisa que quando a integralidade é valorizada no cuidado, a participagao tanto
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da familia como da comunidade sao tidas como fundamentais no processo salde-doenga dos pacientes.
Reichart et al.’® aponta a integralidade como sendo alicerce para o entendimento dos individuos dentro
de seus ambientes. Augusto*® define o atributo como a capacidade do servigo de tratar das questbes
de saude a partir de uma perspectiva que vai além dos fatores individuais. Em seu estudo utilizando o
PCATool, Rodrigues et al.?, chega a correlacionar uma avaliagéo ruim para Orientacdo Comunitaria com
a avaliagao também insatisfatéria do atributo Integralidade.

Uma vez que a ESF é tecnicamente um servico de APS orientado a comunidade, é compreensivel que
estudos nacionais apresentem um protagonismo em querer observar como o atributo esta desenvolvido.
Seis artigos brasileiros utilizaram o questionario PCATool para avaliar o atributo OC.

A parte do PCATool dedicada a esse atributo apresenta as seguintes perguntas: “Alguém no servigo
de saude/ou médico/enfermeiro’ faz visitas domiciliares?”; “O seu ‘servigo de saude/ou médico/enfermeiro’
conhece os problemas de saude importantes na sua vizinhancga?”; “O seu ‘nome do servigo de saude/
ou nome médico/enfermeiro’ ouve opinides e ideias da comunidade de como melhorar os servigos de
saude?”; “ Faz pesquisas com o0s pacientes para ver se os servigcos estdo satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas?”; “Faz pesquisas nha comunidade para identificar problemas de saude que ele
deveria conhecer”; “Convida vocé e sua familia para participar do Conselho Local de Saude (Conselho
Gestor/Conselho de Usuarios)?”.

As respostas possiveis para cada um dos itens s&o: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim”
(valor=3), “provavelmente n&o” (valor=2), “com certeza ndo” (valor=1) e “ndo sei / ndo lembro” (valor=9).
Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes sao calculados pela média dos valores das
respostas dos itens que compdem cada atributo ou seu componente3'. Assim, no caso do escore para o
atributo OC, soma-se todos os valores dos itens questionados para produzir um escore médio. A partir da
utilizacao de uma férmula especifica para transformacgéo de escala, transforma-se os escores obtidos em
uma escala de 0 a 10. Considera-se o atributo bem desenvolvido quando ultrapassa-se a nota de corte 6,6.

Na tabela 3, a comparacgao do escore para o atributo OC entre os 6 estudos brasileiros desta revisdo
pode ser observada.

Tabela 3. Valores do escore do atributo Orientagdo Comunitaria nos artigos. Autor. Ano. Valor.

Autor Ano Valor
Rodrigues et al.?* 2019 3,8
Daschevi etal.” 2014 5,462
Tomé et al.?° 2016 3,36
Paula et al.?! 2017 6,4
Reichert et al."® 2016 5,7
Santos et al.™® 2016 5,15

Nenhum dos artigos desta revisdo apresentou escore bem desenvolvido para o atributo, apontando
que a ESF nos servigos avaliados ainda nao atingiu a exceléncia. Em sua revisao sistematica, Prates
et al.®, demonstraram dados parecidos: apenas 11,11% dos estudos incluidos na revisdo apresentavam
a OC com escore acima de 6,6. Eles ainda reforcam que a OF e a OC apresentaram sempre os piores
desempenhos em todos esses estudos.
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Brunelli®? aponta que estudos brasileiros em que o atributo apresenta escore maior que 6,64%
haviam sido realizados com a aplicacdo do questionario a profissionais de saude e nao a usuarios, o que
pode representar um viés de autoconveniéncia, ou seja, quando os profissionais tendem a sobrevalorizar
suas proprias realizacées em detrimento da verdade*®*. Apesar do viés, ha possibilidade do sucesso ser
atribuivel a incorporagao adequada de alguns principios tipicos da ESF como territorializacao, vigilancia
em saude, a responsabilizagao sanitaria e a propria figura do Agente Comunitario de Saude.

Levando a comparacgao para o cenario internacional, um dos estudos pioneiros utilizando o PCATool,
desenvolvido pela Johns Hopkins School of Public Health and Hygiene em dois condados da Carolina do
Sul, nos Estados Unidos, apresentou o atributo como o pior avaliado dentre os atributos de APS34.

Aqui na América Latina, o estudo aplicando o PCATool na cidade de Assung¢ao avaliou a OC como
o segundo pior atributo de APS, ficando a frente apenas do atributo “Acesso™% Em Montevidéu, o atributo
foi também classificado como o segundo pior®®. Em Hong Kong, OC foi avaliado como o pior dos sete
atributos de Atengao Primaria, recebendo pontuacgdo abaixo de 4,8% .

Arevisao integrativa de D’avila et al.*®tenta colocar esse cenario mundial em perspectiva. Comparando
os escores do PCATool no Brasil e no mundo a partir da leitura de 42 artigos, comparou os resultados em
relagdo a duas médias: a média entre os escores considerados essenciais (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacgao do cuidado e integralidade) e a média geral (os anteriores mais os atributos
derivados, incluindo a Orientagdo Comunitaria). O estudo chegou a conclusao que os escores gerais sao
sempre menores que 0s essenciais, independente do pais e da localidade avaliados, evidenciando a
tendéncia mundial de um baixo desenvolvimento dos atributos derivados.

Era esperado que o Brasil fugisse a essa tendéncia ja que seu modelo de APS, para todos os efeitos,
€ considerado orientado a comunidade enquanto os modelos dos outros paises assumidamente ndo sao.
Rodrigues et al.?5, Tomé?' e Reichert et al.'® explicam essa incompatibilidade apontando que os profissionais
de saude de APS do Brasil, na pratica, ndo apresentam uma pratica orientada a comunidade, ndo buscam
conhecer e identificar os problemas de saude do territério, nem dao a devida importancia as realidade
locais. Mesmo quando os profissionais procuram realizar pesquisas no territorio, Daschevi et al.'® comenta
que os usuarios ndo chegam a ter conhecimento delas, ja que elas ndo sao feitas de maneira explicita.
Por outro lado, Brunelli*> demonstrou que a populagdo até consegue perceber a OC através das visitas
domiciliares dos profissionais e das iniciativas para entender os problemas da comunidade.

Obviamente, um dos pontos primordiais dos servigcos de APOC é a existéncia de profissionais
vinculados ao territério que fagam a intermediacéo entre a comunidade e os servigcos de saude. No Brasil,
chamamos esses profissionais de agentes comunitarios de saude (ACS). Foi estranho, porém, encontrar
que dos 9 artigos desta revisao, apenas 3 citaram os ACSs. Daschevi et al.’® sdo os Unicos que apresentam
0s agentes comunitarios como personagens-chave no processo de vinculagdo entre a comunidade e
a equipe. Tomé?', menciona-os apenas uma unica vez dizendo que as atribuicdes dos enfermeiros na
puericultura, dentre outras coisas, é fornecer a relagéo dos nascidos vivos para os Agentes Comunitarios
da Saude. Rodrigues et al.?®, apesar de ndo escrever sobre isso, oferece a sugestao de realizar novos
estudos avaliativos incluindo outros profissionais importantes para o desenvolvimento do atributo, dando
como exemplo os agentes comunitarios.
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Os ACS sao ao mesmo tempo trabalhadores e membros da equipe de saude da familia, e usuarios
e conhecedores das necessidades locais. Funcionam como principal meio articulador entre a comunidade
e 0 servigo de saude?. Atuam no apoio aos individuos, familias e grupos por meio de atividades de
promocdo da saude e prevencdo de agravos, assim como de agdes educativas e de coordenacédo do
cuidado, desenvolvendo interagdes sociais. Ele expressa dentro da unidade os valores culturais que traz
do grupo social ao qual pertence. Mais do que isso: ao desempenhar as atividades intersetoriais, articula
os objetivos das politicas sociais do Estado e os valores proprios da comunidade®®.

Entretanto, o trabalho do ACS tem sido reavaliado como forma de promover a OC. Levando em
consideragcao a nova Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2017, a presenca do ACS foi
flexibilizada apenas para areas de alta vulnerabilidade social*. Andrade et al.*" explicam que essa decisao
€ embasada no fato de ser dificil a implementacao da ESF em areas economicamente mais desenvolvidas,
pois 0 modelo de visitas domiciliares realizadas por ACS nao apresenta boa cobertura nessa situagao.
Soma-se a isso o fato de que muitos individuos inseridos no mercado de trabalho das grandes cidades
modernas atuais apresentarem pouca ou nenhuma identidade cultural com os territérios onde habitam. Sao
moradores de bairros e cidades-dormitério onde ha pouca ou quase nenhuma interagao entre os vizinhos.
Assim, ndo vivem em comunidade, ja que, conforme Tdnnies*?, s6 ha comunidade onde “seres humanos
estejam ligados de forma orgénica pela vontade e se afirmem reciprocamente”.

Todavia, o homem “moderno” n&o esta restrito ao seu local de habitagcao e os servigcos de APS nao
precisam ser menos orientados a comunidade por n&o terem a figura do ACS. Os artigos internacionais
desta revisdo nao abordam esses profissionais e é sabido que muitos paises com APS forte nao contam
com qualquer figura parecida. No mundo digital atual, € cada vez mais comum a experimentacao de
lacos comunitarios dentro de ambientes cada vez mais variados, inclusive espacos virtuais. E nada
dessa discussao atual apareceu na revisdo. Falta aos sistemas de salude a adaptacao para esses novos
tempos e a organizagao para conseguir oferecer servigos cada vez mais orientados a esses novos tipos
de comunidades.

Conclusao

A atual revisao bibliografica contou com uma metodologia propositalmente mais restritiva com o
intuito de selecionar apenas aqueles artigos mais relevantes para a discussao. Como consequéncia, muitos
artigos que tratam apenas mais superficialmente do atributo ficaram de fora da selecéo e isso pode ter
representado um viés.

O fato é que a base conceitual a respeito do atributo OC é pequena, porém sélida. Esta revisao,
entretanto, demonstrou que ainda é pouco praticada. Os paises que optaram por construir servicos
orientados a comunidade, como o Brasil, apresentam poucos artigos abordando o tema e ainda um escore
ruim naqueles que utilizaram o PCATool como instrumento de avaliagcédo da APS, significando um déficit
claro em seu desenvolvimento.

OC significa estimular que provedores de saude assumam a responsabilidade pela populagao que
atendem, sabendo conciliar habilmente as necessidades de saude individuais dos pacientes com aquelas
da comunidade onde vivem, em equilibrio com os recursos disponiveis?*.
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Para que os servicos de APS, no Brasil e no mundo, sejam mais percebidos pelos usuarios como
orientados a comunidade devem ser mais ativos no processo de interagao e participagao popular, produzindo
pesquisas locais que permitam conhecer melhor as necessidades das comunidades; desenvolvendo
estratégias de gestao participativas que estabelegam as prioridades mais urgentes e construindo formas
mais custo-efetivas de interveng¢ao, sempre avaliando os resultados e reorganizando os processos.
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