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RESUMO

Obijetivo: avaliar o atributo longitudinalidade nos diferentes modelos assistenciais na Atencao Primdria a Saude e verificar sua
associacao com as caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de contexto de Atencdo a Satide. Método: estudo transversal,
realizado em 2015 com 1076 usudrios adultos dos servicos de atengao primaria nos 32 municipios da 42 Coordenadoria
Regional de Saude do Rio Grande do Sul. Foi utilizado o Primary Care Assessment Tool com defini¢cao de baixo (< 6,6) ou alto
escore (=6,6) para longitudinalidade. A associacdo com variaveis independentes foi verificada através da regressao de Poisson.
Resultados: o atributo foi melhor avaliado na Estratégia de Satdide da Familia e associado a idade, regido de satide de moradia e
modelo de atencao. Conclusao: o estudo destaca a Estratégia de Satide da Familia como promotora do cuidado longitudinal, e
assim, sugere-se a ampliacdo da cobertura deste modelo assistencial para a melhoria da qualidade na Atencao a Satde.
Descritores: Atencao Primaria a Satde; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Avaliacdo de Servicos de Sadde; Estudos
Transversais; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to evaluate the attribute longitudinality in different models of assistance in Primary Health Care and observe its
association with demographic, socioeconomic and health care characteristics. Method: a cross-sectional study, carried out in
2015 with 1076 adult users of primary care services in the 32 cities of the 4th Regional Health Care Core of Rio Grande do Sul
State. The Primary Care Assessment Tool was used with definition of low (< 6.6) or high (=6.6) score for longitudinality. The
association with independent variables was observed through the Poisson regression. Results: the attribute was better assessed
in the Family Health Strategy and associate with age, housing health region and care model. Conclusion: the study points out
the Family Health Strategy as a promoter of longitudinal care, and so, it suggests the expansion of this assistance model coverage
for quality improvement in health care.

Descriptors: Primary Health Care; Continuity of Patient Care; Health Services Evaluation; Cross-sectional Studies; Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: evaluar el atributo lingitudinalidad en los diferentes modelos asistenciales de la Atenciéon Primaria a la Salud y
verificar su asociacién con las caracteristicas demograficas, socioeconémicas y de contexto de Atencién a la Salud. Método:
estudio transversal, realizado en 2015 con 1076 usuarios adultos de los servicios de atencion primaria en los 32 municipios
de la 42 Coordinadora Regional de Salud del Estado del Rio Grande do Sul. Se utilizo el Primary Care Assessment Tool con
definicion de bajo (<6,6) o alto puntuacion (=6,6) para longitudinalidad. La asociacién con variables independientes fue
comprobada por medio de la Regresion de Poisson. Resultados: el atributo fue mejor evaluado en la Estrategia de Salud de la
Familia y asociado a la edad, la regién de salud de vivienda y modelo de atencién. Conclusidn: el estudio destaca la Estrategia
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de la Salud de la Familia como promotora del cuidado longitudinal, y asi, se sugiere la ampliacién de la cobertura de este
modelo asistencial para la mejora de calidad en la Atencién a la Salud.
Descriptores: Atencion Primaria a la Salud; Continuidad de la Asistencia al Paciente; Evaluacién de los Servicios de Salud;

Estudios Transversales; Enfermeria.
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INTRODUCAO

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencao
Primaria a Saude (APS) é fundamental para a construcido de
um modelo assistencial na garantia de resultados positivos
a saude, com eficacia, eficiéncia e equidade™. Este nivel de
atencdo definido por um conjunto de valores e principios
estruturantes do sistema de satide tem como atributos essen-
ciais: o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade da atencao e a coordenacao do cuidado®. De
forma complementar, considera a Atencao a Saude centrada
na familia, a orientacdo comunitaria e a competéncia cultural
como atributos derivados®.

Os atributos da APS representam importantes indicadores
de qualidade deste nivel de atencao®, sao reconhecidos por
especialistas e difundidos no Brasil*®. Neste contexto, desta-
ca-se o atributo longitudinalidade, que se concretiza por meio
da existéncia de uma fonte habitual de atencao e sua utiliza-
¢ao ao longo do tempo, partindo da premissa de que a relagao
entre os usuarios e profissionais deve refletir confianga inter-
pessoal e um vinculo duradouro®.

A literatura destaca o potencial da longitudinalidade como
possibilidade para conhecer o usuério, seu contexto social, ha-
bitos de vida e problemas de satide, permitindo intervengoes
adequadas e resolutivas. Desta forma, proporcionaria um cuida-
do integral, com agbes de promogao em satide e de prevencao
de doencas, além da reducgao de uso de servicos de alta comple-
xidade com a diminuicao de custos no setor da satude®”.

No entanto, empecilhos na organizagao e gestao dos servi-
cos de satde podem dificultar o cuidado longitudinal, como
por exemplo, a carga de trabalho e a falta de profissionais, a
insatisfagao e as mds experiéncias dos usudrios com o servigo
e com a relagao interpessoal®. Pode-se destacar também a
formagao e a atuagao dos profissionais desvinculada da re-
alidade das condicoes de vida e de satde da populagdo, a
falta de acolhimento, a fragmentacdo do cuidado® e o mo-
delo assistencial curativo, como fatores que desfavorecem a
longitudinalidade.

No cendrio mundial, a APS foi adotada a partir de uma varie-
dade de estratégias organizacionais e de modelos de atengao'”.
No Brasil, a expansao e a reorientacdo da APS ocorre especial-
mente a partir da Estratégia Satide da Familia (ESF)"?, definida
por um conjunto de agdes e servicos que visam o reconheci-
mento das necessidades da populacao a partir do vinculo entre
usudrios e profissionais, priorizando as acoes de promocao da
satde, de forma integral e continuada®. A ESF preconiza uma
equipe de carater multiprofissional, a delimitacdo de area de
abrangéncia, com adscrigao e acompanhamento da populagao
residente na area em que atua™®,

No entanto, o pais possui um histérico de oferta de servi-
cos de saude que inclui outros modelos assistenciais de APS,
persistindo nos dias atuais o modelo tradicional mais voltado
ao modelo biomédico, com uma equipe que inclui médicos
especialistas; a demanda atendida é espontanea e sem adscri-
cao de usudrios'™. Ainda, podem ser observados servigos de
saude com atuacdo de uma equipe de ESF e uma equipe do
modelo tradicional ou profissionais especialistas, configuran-
do um modelo de atencdo misto.

Estudos tém apresentado resultados de desempenhos
mais positivos dos servicos com a ESF em comparagdao com
aqueles de atencdo primaria tradicional*'¥. Outras pesqui-
sas mostram a contribuicdo da expansao e consolidacdo da
ESF para a reducao das internacoes por condigoes sensiveis a
atencao primaria e a melhoria da qualidade e desempenho da
APS"419_Da mesma forma, os modelos assistenciais influen-
ciam a construgao de vinculo entre usudrios e profissionais e
definem o cuidado longitudinal. Independente do modelo de
atencao, é primordial ter as prerrogativas da Politica Nacional
da Atencao Basica’® na organizagao da rede de cuidados em
saude, garantindo assim, o acompanhamento dos usuarios, a
continuidade e efetividade do cuidado.

Considerando a heterogeneidade dos modelos de atencao,
torna-se oportuno avaliar o desempenho da longitudinalidade.
Além disso, sdo escassos os estudos quantitativos que avaliam
de forma isolada um atributo da APS e as variaveis associadas.

OBJETIVO

Avaliar o atributo longitudinalidade nos diferentes modelos
assistenciais na Atengao Primdria a Sadde e verificar a sua asso-
ciacdo com as caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e
de contexto de Atencdo a Saudde.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa faz parte de um projeto matricial, submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal de Santa Maria (UFSM), seguindo os preceitos da
Resolucdo n°® 466/2012. Os participantes foram informados
quanto aos objetivos da pesquisa e solicitados a ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada na rede
de APS dos 32 municipios da 42 Coordenadoria Regional de
Satide (CRS) do Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil, no
periodo de fevereiro a junho de 2015. A rede de servicos de
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APS era constituida por unidades de saide com um modelo
de atengao tradicional, com a ESF ou com modelo de aten-
cao misto. No Brasil, a atencdo primaria e a atencdo basica a
satide sdo consideradas como sendo termos equivalentes?,

A 42 CRS/RS é composta por duas Regides de Saude de-
nominadas Verdes Campos e Entre Rios. A primeira é consti-
tuida por 21 municipios e a sua sede se localizada em Santa
Maria (RS). No ano do estudo, possuia 89 UBS com 52 ESF
implantadas. A segunda regido é composta por 11 munici-
pios e tem sua sede localizada em Santiago (RS). No mesmo
ano possuia 49 UBS com 32 ESF implantadas™®. Assim, tota-
lizaram 138 estabelecimentos de APS nestes 32 municipios,
do qual 60,87% possuia uma equipe de ESF, coexistindo no
mesmo espaco fisico, em algumas, um servico de modelo
tradicional. A 42 CRS/RS esta localizada na regidao central
do Estado sendo sua populacdo estimada, em 2014, em
559.498 mil habitantes"”.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacao estudada é constituida por adultos usuarios da
APS dos municipios da 42CRS. Assim, o tamanho da amostra
foi definido com base nesta populacdo (406.741), por meio
do seguinte calculo amostral: n= 72 a/2.p.q.N / €? (N-1) +
Z?a/2.p.q , em que “n” é o tamanho da amostra; “Z? (a/2)” é
igual a 1,96 (valor tabelado), “p” é igual a 0,5 (percentual esti-
mado); “q” é igual a 0,5 (proporcao populacional de individu-
0s que nao pertence a categoria que estamos interessados em
estudar (q=1 - p); “N” é o tamanho da populacdo (406.741);
“e” é igual a 0,03 (3%) (erro amostral); e “a” corresponde a
0,05 (nivel de confianga). Assim, obteve-se uma amostra re-
presentativa (n=1.065), sendo entrevistados 1.076 usudrios.

A amostra foi proporcional a cada municipio. Os esta-
belecimentos de salide foram selecionados de acordo com
o tamanho da rede de atencdo baésica e das facilidades para
descolamento dos entrevistadores. Os usuarios foram selecio-
nados por amostragem de conveniéncia, com a preocupacao
de localizar os usudrios da APS nos 32 municipios, conforme
o tamanho da amostra, bem como nos diferentes modelos de
atencao localizados em cada municipio. Foram escolhidos os
usudrios que estavam nas dependéncias da unidade de satde.
Os critérios de elegibilidade dos individuos foram: ser usudrio
da unidade e ter idade = 18 anos na data da entrevista. Foram
excluidos usudrios adultos em que fosse primeiro acesso junto
aos servicos de APS e sem condigoes de satide cognitiva para
responder ao instrumento de pesquisa.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por mestrandos do Progra-
ma de Pés-graduagao em Enfermagem da UFSM, sem relacao
com os servicos de satide. Os dados foram coletados por meio
de tablets, com o programa Epi Info versao 7,0. Foi utilizado o
instrumento de pesquisa Primary Care Assessment Tool (PCA-
Tool), versdo adulto, validado no Brasil no periodo de 2006 e
2007, aplicado em formato de entrevista.

O desfecho estudado foi a longitudinalidade (processo de
atencdo) nos servicos de APS (varidvel dependente) e o grau
de afiliacdo (GA), considerado estrutural, foi utilizado para
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avaliar o alcance do atributo. O escore longitudinalidade foi
definido por meio da média aritmética dos 14 itens (per-
guntas) constantes no instrumento, sendo as respostas em
escala Likert: “com certeza nao” (valor=1), “provavelmen-
te ndo” (valor=2), “provavelmente sim” (valor=3) e “com
certeza sim” (valor=4). Quando a soma de respostas “nao
sei/nao lembro” (valor=9) atingiu 50% ou mais do total de
itens para avaliacao da longitudinalidade o questionario foi
excluido, caso contrario essas respostas foram consideradas
como “provavelmente nao”®. Neste processo teve-se perda
de nove questiondrios, resultando numa amostra final de
1.067 usudarios adultos.

O grau de afiliacdo foi definido com base na aplicacdo de
trés perguntas com respostas dicotbmicas (sim e nao): “Ha
um profissional ou servico de satide onde vocé geralmente
vai quando fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua
saude?; H& um profissional ou servico de salde que o/a co-
nhece melhor como pessoa?; Ha um profissional ou servico
de satde que é mais responsavel por seu atendimento de
saude?”. No caso de respostas positivas, era questionado o
nome do servico ou do profissional. As respostas referentes
aos servicos especializados ou particulares foram considera-
das como “nao” para a APS. O escore do grau de afiliacao foi
definido a partir do seguinte algoritmo: “todas as respostas
nao para a APS” = GA 1; “uma, duas ou trés respostas sim,
porém relativas a diferentes servicos de APS” = GA 2; “duas
respostas sim e iguais para a APS” = GA 3; “todas as respostas
sim para a APS” = GA 49,

A partir disso, o escore do grau de afiliacdo e da longitu-
dinalidade foram transformados em uma escala quantitativa
continua de zero a 10, utilizando a férmula a seguir: (esco-
re obtido - 1)*10/4-1. Os valores < 6,6 foram considerados
escores baixos (insatisfatorios) e =6,6 escores altos (satis-
fatorios)™.

As varidveis demogréficas, socioeconémicas e de contexto
de satde foram (variaveis independentes): sexo (masculino e
feminino), faixa etaria (18 a 38, 39 a 59 e 60 a 91 anos), esco-
laridade (= 8 anos e > 8 anos), cor/etnia autorreferida (bran-
co e pardo/negro/amarelo/indigena), situacdo conjugal (com
companheiro e sem companheiro), filhos (sim e nao), renda
(< dois salarios e > dois salarios), emprego formal (sim e
nao), plano de saude privado (sim e nao), transporte utilizado
para chegar a unidade de satde (a pé e bicicleta/carro/trans-
porte coletivo/escolar/préprio), regiao de satude (Verdes Cam-
pos e Entre Rios) e 0o modelo de APS (UBST, ESF e UBSM).

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados com o programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS) versao 16.0 for Windows.
A distribuicao de normalidade das variaveis foi avaliada pelo
Teste de Shapiro Wilk. Foi realizada a analise de confiabili-
dade do instrumento PCATool por meio de a de Cronbach
considerando o valor = 0,70 como sendo confidvel.

As varidveis qualitativas foram expressas como frequéncias
absolutas e relativas e as variaveis quantitativas como media-
nas, médias e erro padrao (EP), com intervalo de confianca
(IC) de 95%. Para as comparacdes de proporcoes, foi aplicado
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o teste Qui-quadrado, quando necessario. Para a comparagao
dos escores médios do atributo, segundo o modelo assisten-
cial, utilizou-se o teste Kruskal-Wallis seguido pelo teste Post
Hoc Dunn para identificar quais dos pares de grupos diferem,
sendo “a” diferente de “b” e ambos diferentes de “c”. Para
todas as andlises estatisticas, considerou-se nivel de signifi-
cancia de 5% (p<0,05).

Para verificar as varidveis associadas ao alto escore, utili-
zou-se a regressao de Poisson com varidncia robusta, sendo
estimadas as Razdes de Prevaléncia (RP) e o seus respec-
tivos Intervalos de Confianca (IC95%). Na analise bruta e
ajustada foram incluidas as variaveis independentes asso-
ciadas com o alto escore da longitudinalidade, com valor
dep < 0,15.

RESULTADOS

Em relagao a caracterizagao, os participantes eram majori-
tariamente do sexo feminino (76,3%), da faixa etaria de 18 a
38 anos de idade (45,8%), de cor branca (69,6%), com filhos
(85,2%), com escolaridade de oito anos de estudo ou menos
(57,5%), vivendo com companheiro (62,2%), sem emprego
formal (73,0%), com renda de dois saldrios minimos men-
sais ou menos (76,9%), e sem plano de satde (74,1%). Em
relacdo ao transporte utilizado para chegar aos servicos de
APS, 59,6% relatou deslocar-se a pé. O maior percentual dos
usudrios entrevistados era da regido de satide Verdes Campos
(76,9%), usuarios da ESF (42,2%) e do modelo tradicional de
saude (41,9%).

Neste estudo, os usudrios do modelo tradicional apresen-
taram o maior escore para o grau de afiliacio com o servico
de satde (8,81; 1C95%:8,58-9,04). No entanto, em todos os
modelos de APS, os usudrios apresentaram alto escore com
uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,005) entre
os trés servicos (Tabela 2).

Em relagao a longitudinalidade da APS, em que é avaliada
a relacao usudrio e profissional, os usudrios da ESF pontua-
ram um alto escore (6,9;1C95%: 6,7-7,1) e significativamente
maior (p=<0,001) em relacdo aos demais modelos assisten-
ciais que apresentaram baixo escore. Contudo, o escore no
modelo tradicional é significativamente maior que no modelo
de atencdo misto, apesar de nao atingir o ponto de corte (6,6).
A avaliacdo da confiabilidade dos resultados do atributo pelo
a de Cronbach foi considerada adequada (0,818).

A Tabela 3 apresenta as variaveis do perfil dos participan-
tes do estudo com a avaliacao de alto e o baixo escore para
a longitudinalidade. Em relagao aos escores desse atributo,
evidenciou-se uma diferenga estatisticamente significativa en-
tre as prevaléncias obtidas entre as faixas etdrias (p= <0,001),
a escolaridade (p=<0,001), o tipo de emprego (p=0,002),
a regiao de saude (p=<0,001) e os modelos de Atencado a
Saude (p=<0,001).

Na Tabela 4, estao apresentadas as analises bruta e ajustada
entre os escores da longitudinalidade da APS da 42 CRS/RS,
atribuidos pelos usudrios adultos destes servigos.

A andlise de regressao bruta mostrou que, ser idoso, ter
oito anos de escolaridade ou menos, nao ter emprego formal,
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residir na regido de satde Entre Rios e ser usuério da ESF pos-
sui associacdo com o alto escore da longitudinalidade. Apds
ajustes, mostraram-se associadas ao alto escore: ter idade de
60 anos ou mais (RP=1,060; IC95% =1,014-1,108), morar na
regido de saude Entre Rios (RP=1,098; IC95% =1,049-1,149)
e ser usuario do modelo de atencdo da ESF (RP=1,107;
1IC95% = 1,061-1,155).

Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas
dos usudrios da Atencao Primaria a Saude dos
municipios que integram a 42 Coordenadoria Re-
gional de Satde, Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2015 (N=1067)

Variavel n (1067) % (100,0)
Sexo
Masculino 253 23,7
Feminino 814 76,3
Faixa Etaria*
18-38 485 45,8
39-59 401 37,9
60-91 173 16,3
Cor/etnia*
Branco 740 69,6
Pardo/negro/amarelo/indigena 323 30,4
Filhos*
Sim 907 85,2
Nao 157 14,8
Escolaridade*
< 8 anos 611 57,5
> 8 anos 452 42,5
Situacao Conjugal*
Com companheiro 661 62,2
Sem companheiro 402 37,8
Emprego Formal*
Sim 286 27,0
Nao 773 73,0
Renda*
< dois salarios 817 76,9
> dois salarios 246 23,1
Plano de Sadde*
Sim 275 25,9
Nao 788 74,1
Transporte*
A pé 633 59,6
Bicicleta/carro/ transporte coletivo/ 430 40,4
escolar/préprio
Regido de Satde
Verdes campos 820 76,9
Entre Rios 247 23,1
Modelo de atencao
Tradicional 447 41,9
ESF** 450 42,2
Misto 170 15,9

Nota: *Varidveis que ndo atingiram 100,0%, Varidvel Faixa Etdria e Emprego
Formal = 8 perdas; Varidvel Cor/etnia, Escolaridade, Situacdo Conjugal, Renda,
Plano de satde e Transporte = 4 perdas; Varidvel Filhos= 3 perdas. **Estratégia
Saude da Familia.
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Tabela 2 - Comparacao dos escores do grau de afiliacao e da longitudinalidade da Atencdo Primaria a Satde entre os modelos
de atencao, atribuidos pelos usuarios, nos municipios da 42 Coordenadoria Regional de Satde, Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2015 (N=1067)

Grau de Afiliagcao (0-10)
Modelo de atencao

Escore padrao Erro padrao Mediana Minimo Maximo p*
Tradicional 8,8° 8,6:9,0 10,0 0,0 10,0 0,005
ESF** 8,5" 8,3-8,7 10,0 0,0 10,0
Misto 8,4¢ 8,0-8,7 10,0 0,0 10,0

Escore da longitudinalidade (0-10)
Modelo de atencao

Escore padrao Erro padrao Mediana Minimo Maximo p*
Tradicional 6,1° 5,9-6,2 6,2 0,5 10,0 <0,001
ESF** 6,9° 6,7-7,1 7,1 0,7 10,0
Misto 5,8¢ 5,5-6,2 5,7 0,2 10,0

Nota: *Valor de p: Teste Kruskal-Wallis e Teste de Dunn (a, b, c¢) - Diferenca estatisticamente significativa (p <0,05). **Estratégia Satide da Familia.

Tabela 3 — Distribuigao do desfecho segundo caracteristicas  Tapela 3 (cont.)
demogréficas, socioecondmicas e de contexto de
satde nos municipios da 42 Coordenadoria Re-

Longitudinalidade

Baixo escore  Alto escore

gional de Saude, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Varidveis (< 6.6) (= 6.6) p*
Brasil, 2015 (n=1067) ’ -
n % n %
Longitudinalidade
Bai Al Emprego Formal 0,002
Variaveis a'(’f gsg;’re (‘gegcge p* Sim 167 31,1 119 22,8
’ =" Nao 370 68,9 403 77,2
n % n %
Renda 0,101
Sexo ! 0,695 < dois salarios 403 748 414 79,0
';"as_cu_ ino 411?(1) %‘é lgi §2f§ > dois salarios 136 252 110 21,0
eminino , ,
Faixa Etria <0,001  PlanodeSaide 0,088
18-38 290 54,5 195 37,0 Sim 127236 148 2872
39-59 176 33,1 225 42,7 Néo A1 764 377 71,8
60-91 66 12,4 107 20,3
Transporte 0,514
Cor/etnia 0,490 A pé 325 60,5 308 58,6
Branco 379 70,6 361 68,6 Bicicleta/carro/ . 212 39,5 218 41,4
Pardo/negro/ 158 29,4 165 31,4 transporte coletivo/
amarelo/indigena escolar/préprio
Filhos 0,425 Regido de Saude <0,001
Sim 454 84,4 453 86,1 Verdes campos 459 84,8 361 68,6
Nao 84 15,6 73 13,9 Entre Rios 82 15,2 165 31,4
Escolaridade <0,001 Modelo de atencgao <0,001
= 8 anos 274 510 337 64,1 Tradicional 265 49,2 182 345
> 8 anos 263 49,0 189 359 EGE++ 175 321 275 524
Situagao Conjugal 0,370 Misto 101 18,7 69 131
Com companheiro 341 63,5 320 60,8 X — - X
Sem companheiro 196 36,5 206 39,2 Nota: Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%); *Valor de p: Teste Qui-

quadrado. **Estratégia Satde da Familia.

Continua
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Tabela 4 — Regressao bruta e ajustada para o alto escore da longitudinalidade da
Atencao Primdria a Satde, atribuido pelos usudrios, dos municipios da
42 Coordenadoria Regional de Satde, Santa Maria, Rio Grande do Sul,
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vinculo e relacdo interpessoal entre
usuario e profissional ao longo do tem-
po. Este resultado nao foi observado

Brasil, 2015 entre os usudrios nos demais modelos

de atencao (tradicional e misto). No

Varidveis Alto Escore da Longitudinalidade p* entanto, o escore obtido pela ESF ain-

RPb*  1C95%t p* RPaj# 1C95%t da é distante do escore maximo, refor-

\dade (anos) cando a necessidade de investimento

6091 1,50 1,05-1,16 <0,001 1,06 101-1,11 0,010 na formagao, fixacao de profissionais

182 59 1,00 1,00 e educacao continuada no ambito dos

Escolaridade municipios e servicos locais d~e saude.

< 8 anos 1,09 1,05-114 <0001 105 100-1,11 0,057 Os resultados deste estudo sao seme-

> 8 anos 1,00 1,00 Ilhantes aos encontrados em pesquisas

Emprego formal realizadas na APS com usu.érios adu.l—

Nao 1,07 1,03-1,13 0,003 104 099-1,09 1,128 tos de um municipio de Minas Gerais

Sim 100 100 (MG)"™® e com profissionais de satde

' ’ em Curitiba (PR)"¥ e Santa Maria (RS)

Renda 19 no qual a ESF apresentou um esco-

< dois salarios 1,04 0,99-1,09 1,040 1,01 0,96-1,06 0,854 re satisfatério para a longitudinalidade

> dois saldrios 1,00 1,00 em relacdo aos demais modelos assis-

Plano de satde tenciais de APS. Em pesquisa voltada

Sim 1,04 1,00-1,09 0,084 1,04  0,99-1,09 0,091 as criancas e adolescente em Sao Paulo

Nio 1,00 1,00 (SP)?9, 0s usudrios da ESF tiveram maior

Regido de satide probgbilidade de considerar a longitu-

Entre Rios 1,16 1,11-121 <0,001 1,10 1,05-1,15 < 0,001 dinalidade como adequada em relacao

Verdes Campos 1,00 1,00 ao modelo tradicional. Outro estudo

realizado na ESF de 11 municipios de

Modelo de atengao Minas Gerais (MG)®?", obteve resultados

ESF** 1,15 1,10-1,19 <0001 1,11  1,06-1,76 < 0,001 positivos para o atributo nas avaliacdes
Tradicional/Misto 1,00 1,00

dos profissionais e dos usudrios.

Nota: *Valor de p - Qui-quadrado para heterogeneidade; *RPb — Regressao de Poisson bruta; +1C 95%
— Intervalo de confianca de 95%; $RPaj — Regressao de Poisson ajustada por: Faixa Etdria, Escolaridade,
Emprego Formal, Renda, Plano de Satide, Regido de Satde e Unidade de Saudde; 1,00 - valor de referéncia.

**Estratégia Satide da Familia.

DISCUSSAO

Na avaliacao do atributo longitudinalidade foi verificado
que os usuarios apresentam alto grau de afiliacao aos servigos
de APS, independente do modelo de atengao. As prevaléncias
para alto escore da longitudinalidade foram maiores entre os
usudrios atendidos pela ESF e manteve associacao estatistica-
mente significativa apos ajuste para a idade dos entrevistados,
a regido de satde e o modelo de atencao.

Na andlise do perfil dos usuérios destaca-se a vulnera-
bilidade socioeconémica que se expressa por meio da alta
prevaléncia de baixa escolaridade, emprego informal e renda
mensal de dois saldrios minimos ou menos. Neste sentido,
faz-se necessario uma APS efetiva que contribua com o aces-
so da populacao, especialmente aquelas com maior caréncia
socioecondmica®. Neste estudo foi verificado um alto escore
para o grau de afiliagdo, podendo este estar relacionado a me-
lhoria do acesso aos servigos, a disponibilidade dos profissio-
nais para auxiliar na resolucdo dos problemas de satide e no
fortalecimento da relacao interpessoal com os usudrios.

A avaliacgao satisfatéria da longitudinalidade na ESF reforca
que este modelo de atencao possibilita a construgao de um

A ESF vem cumprindo o seu papel
de aproximacdo com o usudrio e fa-
milia, e dispde da potencialidade de
conhecer as pessoas e compreendé-las
no seu contexto social, emocional e fa-
miliar®. J& os servicos publicos tradicionais, frequentemente
voltados as agdes programaticas e pontuais de satde, se res-
tringem a uma assisténcia mais curativa, o que pode dificultar
o estabelecimento de vinculo e cuidado longitudinal®?. Neste
sentido, era esperada a obtencdo de um baixo escore para este
atributo entre o modelo de atencao tradicional, mas nao para
o modelo misto. O modelo assistencial misto nao possui um
modelo de atencdo definido, o que pode justificar este resul-
tado e desta forma, ndo se recomenda que em um mesmo
servico de satide atuem modelos de atencdo divergentes.

Considerando o alcance do cuidado longitudinal pela ESF,
os achados deste estudo reforcam a ampliacdo desta estratégia
promissora. As diferencas estruturais existentes entre a ESF e
os demais modelos de aten¢ao, como a adscricao de usudrios,
a atuacao em territérios delimitados, com profissionais gene-
ralistas e agentes comunitarios de satide, podem explicar a
diferenca de efetividade entre esses servigos de satide. Assim,
para a qualificagao do modelo tradicional, a mudanca neces-
saria seria converté-lo em ESF?Y.

A andlise multivariada mostrou maior probabilidade de alto
escore da longitudinalidade entre pessoas de 60 anos ou mais
de idade, na regiao de satide Entre Rios e entre usuarios da ESF.
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Usuarios idosos tendem a constituir uma relagdo de maior vin-
culo com o profissional por serem mais acometidos por doencas
cronicas que requerem acompanhamento, frequentando mais as-
siduamente a APS. E por se tratar de uma populacao vulneravel,
sao diferenciados os esforcos empregados para a organizagao
e prestacdo de servicos em busca do principio da equidade®®.
A longitudinalidade obteve resultados positivos na avaliacao da
ESF na perspectiva do idoso em um estudo realizado em munici-
pio da regiao de Natal (RN)?* e em Porto Alegre (RS)®.

A associacdo do atributo com a idade dos entrevistados su-
gere que a atencao longitudinal deve ser ampliada a populacdo
com menos de 60 anos. Estes possivelmente enfrentam maiores
dificuldades de acesso a APS, uma vez que o horario de trabalho
frequentemente coincide com o horario de funcionamento destes
servicos. Assim, faz-se necessario adequar o servico e as agoes de
satde as condicoes e necessidades da populagao local.

A diferenca de escore da longitudinalidade entre a regiao de
satde Verdes Campos e Entre Rios é um achado inédito, uma vez
que as duas regides pertencem a mesma CRS. Vale ressaltar que
aregido Verdes Campos possui um municipio de grande porte, o
que pode influenciar negativamente o escore da longitudinalida-
de da regidao, uma vez que grandes centros urbanos apresentam
maiores dificuldades para reestrururacdo da atencao primaria e
reorganizacao do modelo assistencial®®.

No entanto, a cobertura da ESF por regiao de satde deve
ser considerada. No ano da pesquisa, a regiao Verdes Campos
possufa 435.021 mil habitantes e 52 unidades com o modelo
assistencial da ESF, enquanto a Entre Rios contava com 124.477
mil habitantes e 32 unidades com ESF"®'7). Neste cenario, con-
siderando para cada ESF a quantidade maxima de populagao
recomendada pelo Ministério da Satde"?, a cobertura dessa es-
tratégia era de 47,81% da populacao na regiao Verdes Campos
e 100% na Entre Rios, o que pode ter favorecido a associacao
dessa regiao com o alto escore da longitudinalidade.

A maior probabilidade de alto escore da longitudinalidade
entre usudrios da ESF reforca os resultados anteriormente ja dis-
cutidos sobre as diferencas de escore padrao do atributo entre os
modelos de APS. Assim, a avaliacao permanente da ESF deve ser
incentivada, pois a sua implementacio ainda estd em processo
de construcdo no pais. Neste contexto, destaca-se o PCATool, um
instrumento amplamente validado, que avalia o desempenho da
APS em diferentes contextos, para identificar aspectos que neces-
sitam de intervencoes para a melhoria da qualidade®”.

Limitacoes do estudo

Este estudo possui algumas limitacoes, entre elas a selecao
da amostra que ocorreu por julgamento de valor, sendo cons-
tituida pelos mais acessiveis; além disso, os usudrios foram

Kessler M, Lima SBS, Weiller TH, Lopes LFD, Ferraz L, Thumé E.

entrevistados nas unidades de APS e estes podem ter emitido
respostas mais positivas tendo em vista possiveis represélias nos
servicos de satde. Ressalta-se que o delineamento da pesquisa
ndo permite realizar inferéncias causais dos achados, apenas as-
sociacoes entre as variaveis independentes e o desfecho. O estu-
do foi realizado em uma regiao do RS, portanto a generalizacao
dos resultados para outras regides do estado ou pais é limitada.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Os resultados indicam a importancia da avaliacao da Aten-
cao a Saude, constituindo-se numa ferramenta que subsidia o
processo de decisao e planejamento de politicas e acdes'®. O
processo de avaliacdo da longitudinalidade, por meio dos usu-
arios, instiga gestores e profissionais a repensar suas praticas
de atencao e processo de trabalho, comprometendo-os com a
melhoria do desempenho da APS nos municipios estudados.
Neste contexto, destaca-se a relevancia do papel do enfermeiro
na construcao do cuidado longitudinal, por meio da sua atua-
C3o junto aos usudrios no acolhimento, na consulta de enfer-
magem, na visita ou na assisténcia domiciliar e no desenvolvi-
mento de acoes educativas e de promocao da saude.

CONCLUSAO

Neste estudo, os usudrios da APS apresentam um alto grau
de afiliagdo com o servico em todos os modelos de atencao.
Na avaliacao da longitudinalidade, os usudrios pontuam me-
Ilhor desempenho do atributo nas ESF. Este modelo de atengao
sugere melhores condicdes para a efetivacio da longitudina-
lidade em relagao ao modelo assistencial tradicional e misto,
mesmo que, com escore ainda distante da nota maxima.

A presenga de maiores prevaléncias para o alto escore da
longitudinalidade na faixa etaria de 60 anos ou mais, na re-
giao de satide de moradia Entre Rios e entre usudrio da ESF,
evidencia que, expandir as acoes de satde direcionadas aos
idosos para as demais faixas etarias da populacdo e ampliar a
cobertura da ESF podem ser estratégias para melhorar a lon-
gitudinalidade e qualificar a APS. Contudo, a expansio de
acoes de saude deve considerar a realidade e as necessidades
de cada populagao, promovendo o acesso aos servigos.
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