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Abstract Longitudinality, which is concerned
with Primary Health Care (APS) professionals
accompanying patients over time, is considered a
central feature of this level of health care. The ful-
filment of this attribute is related to positive health
results, which justify its use for assessing Primary
Health Care. On the other hand, the term is not
commonly used by Brazilian authors, and in in-
ternational literature the term “continuity of care”
is used with a similar meaning. Therefore, this
study is composed of a conceptual revision of lon-
gitudinality/continuity of care, as well as the iden-
tification of its dimensions so as to enable the ac-
tual performance of this attribute to be assessed.
As a result, the similarity between the two terms is
highlighted, although the identified dimensions of
each attribute do not entirely coincide. The revi-
sion allowed three dimensions to be adopted in
accordance with the context of the Brazilian pub-
lic health care system: identification of the basic
unitasaregular source of care, a long-lasting treat-
ment bond and continuous information. The pro-
posal of an APS evaluation variables presented
herein is line with these dimensions.

Key words Primary health care, Longitudinali-
ty/continuity of care, Assessment in primary care

Resumo A longitudinalidade, que trata do acom-
panhamento do paciente ao longo do tempo por
profissionais da equipe de atengdo priméaria em
satde (APS), é considerada caracteristica central
deste nivel assistencial. O atendimento a este atri-
buto esta relacionado com resultados positivos, o
que justifica sua utilizagdo para fins de avaliagdo
da APS. Por outro lado, o termo néo é usual entre
os autores brasileiros, e na literatura internacio-
nal o termo continuidade do cuidado é utilizado
com sentido semelhante. O presente estudo con-
siste em reviséo conceitual sobre a longitudinali-
dade/continuidade do cuidado, bem como a iden-
tificaglo de suas dimensdes, de forma a favorecer
a avaliagdo do atendimento ao referido atributo.
Como resultado, destaca-se a semelhanca entre os
termos, embora as dimensdes identificadas para o
atributo ndo sejam totalmente coincidentes. A
revisdo permitiu a adogéo de trés dimensdes em
acordo com o contexto do sistema de satde publi-
co brasileiro: identificacdo da unidade basica como
fonte regular de cuidado, vinculo terapéutico du-
radouro e continuidade informacional. A proposta
de variaveis para a avaliacdo da APS aqui apre-
sentada vai ao encontro dessas dimensoes.
Palavras-chave Aten¢do primaria em saude,
Longitudinalidade/continuidade do cuidado, Ava-
liagdo na atengdo primaria
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Introducéo

A atenc¢do primaria em saude (APS) tem sido
considerada imprescindivel para a efetividade dos
sistemas de salide e para a garantia de melhorias
nas condi¢des de salde da populagdo. Varios
estudos comprovam que paises que possuem sis-
temas organizados a partir da APS apresentam
menores taxas de incidéncia de doencas e de in-
ternacgdo, reducdo de taxas de mortalidade pre-
matura por causas evitaveis, menores custos e
maior equidade na oferta de servigos®3.
Embora haja consenso com relagdo a impor-
tancia da APS, 0 mesmo nédo ocorre no que diz
respeito a sua defini¢do. Além do mais, formas de
organizagao e operacionalizacéo deste nivel assis-
tencial sdo bastante diferenciadas nos diversos
paises®. Nesse sentido, Starfield®tem influenciado
outros autores ao afirmar que a atengdo prima-
ria se diferencia dos outros niveis assistenciais por
apresentar quatro atributos: atencdo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coorde-
nacdo. Tais atributos tem sido utilizados para es-
truturar instrumentos que buscam avaliar a qua-
lidade da APS nos Estados Unidos e no Brasil®2°.
Dos atributos identificados por Starfield®, a
longitudinalidade tem sido considerada caracte-
ristica central e exclusiva da APS. Para esta auto-
ra, trata-se do acompanhamento do paciente ao
longo do tempo por médico generalista ou equi-
pe de APS, para os multiplos episodios de doen-
cae cuidados preventivos. Neste acompanhamen-
to, esta implicita uma relagdo terapéutica carac-
terizada por responsabilidade por parte do pro-
fissional de satde e confianca por parte do paci-
ente!*!2, O atendimento a tal atributo tende a
produzir diagndsticos e tratamentos mais preci-
s0s, além da reducdo dos encaminhamentos des-
necessarios para especialistas e para a realizagdo
de procedimentos de maior complexidade**.
Em artigos relativos a APS, muitas vezes o ter-
mo “continuidade do cuidado” é utilizado com
significado semelhante ao de longitudinalidade.
Mas para Starfields, esses dois termos possuem
significados diferentes, uma vez que a continui-
dade do cuidado estaria relacionada a um pro-
blema de satide especifico e a sucessdo de eventos
entre uma consulta e outra, bem como aos meca-
nismos de transferéncia de informacéo para sub-
sidiar decisdes com relacdo ao tratamento do pa-
ciente, sem a preocupagdo com o estabelecimento
de uma relagéo terapéutica ao longo do tempo.
Assim como Starfield®, Pastor-Sanchez et al.**
também diferenciam longitudinalidade de conti-
nuidade do cuidado. Entendem a longitudinali-

dade como o acompanhamento dos distintos
problemas de saiide por um mesmo médico, e a
continuidade do cuidado como o acompanha-
mento por um mesmo médico ou ndo, de um
problema especifico do paciente. Ressaltam ain-
da que a continuidade ndo é um elemento carac-
teristico da atencéo priméaria, nem exige uma re-
lacdo pessoal entre o profissional e o paciente,
uma vez que bons registros podem suprir a ne-
cessidade de informag&o para o devido acompa-
nhamento da patologia.

No Brasil, as reformas que culminaram com a
implantacdo do SUS buscaram fortalecer a APS e
ampliar a sua cobertura. Todavia, embora dados
comprovem o aumento progressivo da oferta de
acdes e servigos nesse nivel de atengdo, os resulta-
dos encontrados nem sempre sdo satisfatorios'>®.

Cumprida a etapa de aumento consideravel
da cobertura da APS, concentram-se 0s esforgos
para melhoria da sua qualidade. Neste sentido,
algumas iniciativas de carater governamental
constituem-se em incentivos para a realizagéo de
avaliacOes internas e externas'’. Mas, instrumen-
tos que avaliem os processos utilizados para al-
cancar efetividade neste nivel assistencial ainda
sd0 raros e pouco sensiveis.

Neste aspecto, métodos que avaliem o aten-
dimento da “longitudinalidade” podem ser opor-
tunos, posto que tal atributo esta relacionado a
efetividade na APS. Por outro lado, a palavra lon-
gitudinalidade néo é usual na literatura nacional,
tampouco ha consenso quanto a sua definigdo e
forma de medic&o. Sendo assim, este estudo con-
siste em revisdo conceitual sobre a longitudinali-
dade na APS. Tem por objetivo a definicdo do
termo, bem como a identificagdo das dimenses
do atributo, de forma a favorecer a eleicdo de
variaveis que sejam passiveis de medigdo. A ex-
pectativa é acrescentar elementos na discussao
sobre monitoramento e avaliagdo da atencdo
priméria no contexto brasileiro.

Método

Para melhor definir o termo longitudinalidade e
identificar suas dimens6es, a opgdo foi por desen-
volver revisdo bibliografica sobre a tematica. A
revisdo teve inicio a partir de artigos e textos indica-
dos por especialistas da area. Em seguida, deu-se
a busca por outros artigos, tanto a partir das refe-
réncias citadas pelos autores inicialmente consul-
tados, quanto nos bancos de dados do MEDLI-
NE, SciELO e LILACS. Para esta busca, realizada
durante os meses de dezembro de 2006 e janeiro



de 2007, utilizou-se como descritores 0s termos
“longitudinalidade” e “continuidade do cuidado”,
vinculados ao termo “atencdo primaria”

Para a selecdo dos artigos, foram considera-
dos os seguintes critérios: estudos ou anélises
criticas relativas a longitudinalidade e ou conti-
nuidade do cuidado na APS e a disponibilidade
do artigo completo de forma gratuita. Foram
excluidos trabalhos relacionados ao tratamento
de patologias especificas e acompanhamento do
paciente por outros profissionais ndo médicos.

Enfim, para a presente revisdo, foram consi-
derados dezessete artigos: quatro indicados e dis-
ponibilizados por especialistas previamente con-
sultados; doze a partir de busca em banco de
dados e um fornecido pelo autor (Quadro 1).
Além destes textos, trés obras dos autores cita-
dos como referéncia conceitual nos artigos revi-
sados foram consultadas (Starfield®, McWin-
ney*® e Institute of Medicine?®).

Os textos revisados foram organizados em
trés grupos. O primeiro contemplou os autores
cujo foco é a definicdo dos termos e identificacdo
das suas dimensdes. Os pressupostos conceitu-
ais de Starfield servem de base para a discusséo,
dado que a obra desta autora encontra-se mais
difundida entre os especialistas brasileiros que
discutem a tematica.

No segundo grupo, estdo os autores que de-
senvolvem andlise critica com relagdo a tematica
no contexto das reformas setoriais, sem que ne-
cessariamente explicitem uma referéncia concei-
tual. No terceiro, estdo os autores que utilizam
metodologia especifica a fim de mensurar a lon-
gitudinalidade e ou continuidade do cuidado e,
consequentemente, explicitar seus beneficios
(Quadro 2). A proposta de variaveis para a ava-
liacdo da atencdo primaria no contexto brasilei-
ro é contemplada na discusséo dos resultados.

Qual a definicdo de longitudinalidade?

Do conjunto da literatura investigada, podemos
considerar que seis autores buscam definir alon-
gitudinalidade e/ou continuidade do cuidado.
Destes, Starfield®, McWinney* e Institute of Me-
dicine!® sdo publicagdes conceituais relativas a
APS. Os outros séo duas revisdes sistematicas
(Saultz'? e Haggerty et al.2%) e uma analise critica
(Freeman e Hjortdahl?) (Quadro 1).

Desse primeiro grupo de autores, a revisao sis-
tematica elaborada por Haggerty et al.? constitui-
se em esforco de construcdo de consenso com rela-
¢do ao termo “continuidade do cuidado” Nesta

revisdo, os autores definem continuidade na APS
como relagdo entre um médico e um paciente que se
estende além de episddios especificos de doenca. Esta
relagéo é considerada reflexo de um senso de afilia-
¢&o, frequentemente expresso em termos de contrato
implicito de lealdade por parte do paciente e respon-
sabilidade clinica por parte do médico. Ressaltam
ainda que a afiliacdo a uma fonte regular de cuida-
do é por vezes referida como continuidade inter-
pessoal e que esta favorece a melhora da comuni-
cacéo, confianga e senso de responsabilidade.

Outra contribuicdo do estudo de Haggerty et
al.? ¢ aidentificacdo de trés tipos de continuida-
de: informacional, gerencial e relacional. Conti-
nuidade informacional é o elemento que permite
a conexdo de informagcao entre diferentes prove-
dores para a conducdo do cuidado. Tanto a in-
formacdo relativa a condi¢do clinica, quanto o
conhecimento sobre as preferéncias, valores e
contexto do paciente seriam importantes para
assegurar o atendimento as necessidades do in-
dividuo. Continuidade gerencial é especialmente
importante na doenca clinicamente complexa ou
crénica que necessita do envolvimento de varios
provedores para a conducédo do cuidado. Quan-
do existente, os servigos sdo ofertados de forma
complementar e em tempo oportuno. J a conti-
nuidade relacional diz respeito a uma progressi-
va relacdo terapéutica entre paciente e um ou mais
provedores ao longo do tempo, que oferece a
percepgdo de garantia do cuidado futuro.

A definicdo de Haggerty et al.?, por referir
que a relagdo se estende por mais de um episédio
de doenca e afirmar o reconhecimento de uma
fonte regular de cuidado, vai ao encontro do con-
ceito de longitudinalidade para Starfield®. Cor-
robora a hip6tese de que estes dois termos sdo
utilizados por muitos autores com sentido se-
melhante. Por outro lado, essa revisdo sistemati-
ca acrescenta elementos a discusséo ao afirmar
gue 0 acesso aos servicos de saude é um pré-
requisito para a continuidade do cuidado e que a
coordenacdo do cuidado é um agente facilitador.

A preocupacdo com a defini¢do de continui-
dade do cuidado no &mbito da APS, e em especi-
al pela continuidade interpessoal como uma de
suas dimensdes, levou Saultz'2a investigar o tema
utilizando como método a revisdo sistematica.
Esse autor, que cita como referéncia conceitual
0s postulados de McWinney*8, encontrou como
resultado a falta de consenso na definigdo do ter-
mo, mas identificou maltiplas dimensdes do
mesmo, a saber: informativa, cronolégica ou lon-
gitudinal, interpessoal, geografica, interdiscipli-
nar e continuidade familiar.
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Embora tenha destacado essas seis dimen-
ses, Saultz!? conclui que continuidade do cuida-
do engloba uma hierarquia de apenas trés: in-
formacional, longitudinal e interpessoal. A base
hierarquica para a defini¢o do termo seria a con-

tinuidade informacional, descrita como “cole¢éo
organizada de informacéo médica e social sobre
cada paciente, disponibilizada para todos os pro-
fissionais de salide que cuidam do mesmo” Mas,
como o conhecimento sobre o paciente ndo seria

Quadro 1. Artigos revisados segundo termo utilizado, interpretacdo do termo e referéncia conceitual.

Autor

Termo

Interpretacdo

Referéncia conceitual

Haggerty et al.
(2003)

Continuity of care

Relacdo médico-paciente que se estende para além de
episadios especificos.
Dimensdes: informacional, gerencial e relacional.

Saultz (2003)

Continuity of care
(Interpersonal
continuity)

Relacdo longitudinal entre pacientes e aqueles que
cuidam deles. Transcende multiplos episodios de
doenca e inclui responsabilidade por prevencéo e
coordenacgdo do cuidado. Envolve confiancga e
responsabilidade.

Dimensdes: informacional, longitudinal, interpessoal.

McWinney (1997)

Freeman e
Hjortdahl (1997)

Continuity of care

Cuidado com o mesmo provedor ao longo do tempo
para mais do que um episodio de doenca.
Duas interfaces: continuidade longitudinal (médico)
e continuidade pessoal (médico e equipe).

Freeman (1985)

individual, uma equipe ou ainda uma rede de servicos.

Guthrie e Wyke Continuity of care, | Relacdo médico-paciente assegurando cuidados que General Practitioners
(2000) personal continuity | levam em conta o contexto pessoal e social do Committee (2000)
paciente (personal continuity). Freeman e Hjortdahl
(1997)
WHO (1992) Continuity of care | Relagdo continua entre um usuario e um provedor

Ortan e Gervas
(1995)

Longitudinalidad

Prestacdo de cuidado ao longo do tempo, por médico
de APS, para distintos problemas de satde.

Gérvas (2005)

Longitudinalidad

Prestacdo de cuidado ao longo do tempo, por médico
de APS, para distintos problemas de satde.

Christakis (2003)

Continuity of care

Relacdo médico-paciente. Médico regular necessario
para o estabelecimento de confianca.

Institute of Medicine —
(1994)

Roberge et al.
(2001)

Longitudinality

Relagdo consistente entre paciente e médico ao longo
do tempo — reconhecimento da fonte regular de
cuidado para necessidades de satde.

Freeman e Hjortdahl
(1997)

Maeseneer et al.
(2003)

Continuity in family
medicine -
longitudinality

Relagdo pessoal entre médico e paciente ao longo do
tempo.

Starfield (1998)

Nutting et al.
(2003)

Continuity of care

Relacdo médico-paciente ao longo do tempo.

Institute of Medicine
(1994) - McWinney
(1981)

Fan et al. (2005)

Continuity of care

Relacdo entre médico e paciente, caracterizado por
confianca e senso de responsabilidade.

Saultz (2003)

Sanchez et al.

Longitudinalidad

Acompanhamento dos distintos problemas de salde

Starfield (1992 e 1994)

Albedaiwi (2004)

continuity of care

caracterizada por confianga e responsabilidade.

(1997) de um paciente por um mesmo médico.

Gill e Mainous Continuity of care | Acompanhamento pelo mesmo provedor ao longo do | Starfield (1992)
(1998) tempo.

Saultz e Interpersonal Relagdo duradoura entre médico e paciente Saultz (2003)

Cabana e Jee

Sustained continuity

Cuidado ao longo do tempo por um Gnico médico ou

Starfield (1980)

(2001)

(2004) of care equipe de satde e uma comunicacéo adequada e
efetiva da informacéo em sadde.
Mainous et al. Continuity of care | Relagdo ao longo do tempo entre médico e paciente. | Starfield (1992)




suficiente para assegurar a continuidade do cui-
dado com um provedor, no segundo nivel da
hierarquia estaria a continuidade longitudinal -
que diz respeito ao estabelecimento de uma uni-
dade de salide onde o paciente deve receber a
maioria dos cuidados de saude, de forma que o
mesmo sinta-se familiarizado com o ambiente e
o identifique como referéncia ao longo do tem-
po. A equipe de saude, por sua vez, assumiria a
responsabilidade de coordenacdo do cuidado,
incluindo servigos preventivos.

Em escala progressiva, viria a continuidade
interpessoal, descrita como uma relagdo medi-
co-paciente, na qual o paciente conhece e confia
no médico e o tem como referéncia basica para a

atencédo a saude. O médico, por sua vez, se res-
ponsabiliza pela continuidade dos cuidados ao
longo do tempo. Para Saultz!?, o elemento essen-
cial da atencdo primaria é a continuidade inter-
pessoal, cuja ocorréncia depende da presenca da
continuidade informacional e da continuidade
longitudinal.

Duas das trés dimensdes da continuidade ci-
tadas por Haggerty et al.?, a saber, continuidade
informacional e continuidade relacional, se apro-
ximam das dimensdes identificadas por Saultz'?,
denominadas respectivamente continuidade in-
formacional e continuidade interpessoal. Quan-
to a “continuidade gerencial” citada por Hagger-
ty et al.?, cujo significado encontra-se mais pro-
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Quadro 2. Artigos revisados segundo autores, tipo de estudo e principais resultados.

Autor Tipo de estudo Resultados
Guthrie e Wyke Andlise critica A suposta contradigdo entre a preméncia da modernizacgdo da clinica e a
(2000) continuidade pessoal seria falsa.
WHO (1992) Grupo de trabalho Relevancia da equipe, necessidade de articulacdo dos provedores, redugdo do

sobreuso.

Gérvas (2005)

Analise critica

Longitudinalidade permite corrigir falsos negativos.

Ortln e Gérvas
(1995)

Analise critica

Longitudinalidade confere eficiéncia a APS.

Christakis (2003)

Analise critica

Interpretacdo dos autores quanto a natureza da continuidade do cuidado, se é
processo ou resultado, interfere nos achados dos estudos.

Roberge et
al.(2001)

Técnica de grupos
focais (médicos e
pacientes)

Congruéncia de percepg¢des. Disponibilidade de tempo e divisdo de
responsabilidades faz com que médicos defendam a relacéo terapéutica com a
equipe de APS.

Maeseneer et al.
(2003)

Estudo de coorte (2
anos)

A utilizacdo de uma fonte regular de cuidados de APS leva a menores gastos
em saude.

pacientes)

Nutting et al. Estudo transversal Pacientes vulneraveis valorizam mais a continuidade do cuidado. Tal fato pode

(2003) interferir nos achados dos estudos.

Pasto-Sanchez et | Estudo descritivo O grau de longitudinalidade e de continuidade averiguado a partir da presenca

al. (1997) (questionario com de listas de paciente e do grau de conhecimento sobre o histérico do paciente
médicos) nos paises investigados séo diferenciados.

Mainous et al. Estudo tranversal A continuidade com o mesmo médico, ao longo do tempo, esta relacionada

(2001) (inquérito com com o0 aumento da confianca no médico.

Fan et al.(2005)

Estudo transversal
(inquérito com
pacientes e base de
dados)

Continuidade do cuidado esta relacionada com maior satisfagdo do paciente.

Gill e Mainous
(1998)

Estudo longitudinal
com beneficiérios do
Medicaid (2 anos)

A continuidade do cuidado esta relacionada com menores taxas de internacdo
por condigGes cronicas sensiveis ao tratamento ambulatorial.

Saultz e
Albedaiwi (2004)

Revisdo sistematica

Falta consenso na definicdo e nas formas de medigdo da continuidade
interpessoal. Mas pode-se afirmar que a Continuidade interpessoal esta
relacionada com maior satisfacdo do paciente.

Cabana e Jee
(2004)

Revisdo sistematica

A longitudinalidade esté relacionada com reducédo da taxa de internagéo e de
atendimentos de emergéncia, maior adesdao aos cuidados preventivos e melhor
comunicacéo.
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ximo do atributo da “coordenacédo” referido por
Starfield®, ndo é contemplada por Saultz. Ja o
termo continuidade longitudinal utilizado por
Saultz, cujo significado diz respeito a identifica-
¢do de uma unidade de saude como fonte regu-
lar de cuidados, é considerado por Haggerty et
al. como pré-requisito para a continuidade do
cuidado, mas ndo como dimens&o do atributo.

Vale ressaltar que, embora Starfield ndo ex-
plicite dimensfes para o atributo em questéo,
esta autora cita a identificacdo da fonte regular
de cuidados e o vinculo longitudinal como fato-
res inerentes a longitudinalidade. Ja a continui-
dade informacional ¢ tratada por esta autora no
ambito do atributo da coordenacdo do cuidado.
MacWinney utiliza o termo “continuidade do
cuidado” e identifica cinco dimensdes para o
mesmo: informacional, cronolégica, geografica
interdisciplinar e interpessoal; e o Institute of
Medicine, que também utiliza o termo “continui-
dade do cuidado”, ndo cita dimensoes.

Freeman e Hjortdahl*® sdo citados por ou-
tros autores como referéncia conceitual, mas dis-
cutem a tematica no ambito das reformas orga-
nizacionais e gerenciais da APS. Esses autores
confrontam os termos continuidade longitudi-
nal e continuidade pessoal como duas interfaces
da continuidade do cuidado. Uma relagéo tera-
péutica mais duradoura com um Unico médico
generalista caracterizaria a continuidade longi-
tudinal. J& na continuidade pessoal haveria a re-
lacdo duradoura com um generalista, mas tam-
bém poderia haver uma equipe de atencéo pri-
maéria que dividisse responsabilidades.

Ao confrontar essas duas interfaces da conti-
nuidade do cuidado, os autores explicitam van-
tagens e desvantagens da continuidade longitu-
dinal. Dentre as desvantagens, destacam o fato
desse tipo de continuidade exigir mais disponibi-
lidade e compromisso por parte do profissional
médico. Além do mais, alegam que a existéncia
de uma relagdo duradoura ndo significa necessa-
riamente que ela seja boa.

Outra afirmativa é que a relacdo duradoura
com um Unico médico poderia interferir no senso
de observagdo dos pacientes e torna-los menos
criticos com relagdo a avaliagdo dos cuidados re-
cebidos. Por outro lado, esta relacdo favoreceria o
retorno, para o profissional, da eficacia do diag-
nostico e do tratamento. Frente a essas questdes,
a alegacdo é que a continuidade longitudinal ndo
seria imprescindivel, mas a continuidade pessoal,
sim. Mas, em todo caso, para o estabelecimento
da continuidade pessoal, seria necessario um cer-
to grau de continuidade longitudinal.

A partir dos artigos ja discutidos, verifica-se
que o termo continuidade do cuidado ¢é utilizado
com sentido semelhante ao de longitudinalidade
definido por Starfield. A concordancia diz respei-
to, principalmente, ao estabelecimento de relagdo
terapéutica duradoura entre paciente e profissio-
nais de salide da equipe APS. Por outro lado, ob-
serva-se diversidade de nomenclatura e discordan-
cia na identificagdo das dimensGes do atributo.

A longitudinalidade
no contexto das reformas do setor satde

Como dito anteriormente, a longitudinalidade
tem sido identificada enquanto questéo polémi-
ca no &mbito das reformas que implicam reor-
ganizacdo da oferta de servicos. Neste aspecto,
Guthrie e Wyke?, assim como Freeman e Hjort-
dahl®, também discutiram a temaética no pro-
cesso de reforma da atencdo primaria, mas no
contexto do Reino Unido.

A principio, Guthrie e Wyke?, que compre-
endem a continuidade como o estabelecimento
de contato com o mesmo médico ao longo do
tempo, distinguem continuidade pessoal - des-
crita como uma progressiva relagdo médico-pa-
ciente que assegura cuidados que levam em con-
ta o contexto pessoal e social do paciente -, de
continuidade do cuidado, que estaria relaciona-
da com a pratica moderna da atengdo primaria,
em que haveria a rendncia de uma atencdo mais
personalizada e duradoura em prol do atendi-
mento por equipes maiores, que assegurassem a
continuidade a partir da utilizacdo de guidelinese
registros eletrdnicos.

Mas a suposta polémica entre esses dois ti-
pos de continuidade em nome da eficiéncia seria
falsa, dada as evidéncias de que a continuidade
pessoal traria vantagens, como a diminuicdo das
internagdes e da utilizacdo de servigos de emer-
géncia, e maior satisfacdo do paciente. Logo, ndo
haveria necessidade de escolher entre a suposta
“medicina moderna” e a continuidade pessoal;
ambas seriam compativeis. No entanto, os mé-
dicos precisariam ter mais clareza deste fato de
modo a reivindicar a continuidade pessoal no
ambito das reformas do setor satde. Estes auto-
res ndo utilizam os termos longitudinalidade ou
continuidade longitudinal.

O texto da Organizacdo Mundial de Saude
sobre continuidade do cuidado, publicado em
19922, também tem como fonte motivadora as
mudangas nos sistemas de aten¢do primaria e o
risco de tais reformas interferirem negativamen-



te nos resultados da atencdo. Este texto ndo refe-
re o termo longitudinalidade e a interpretacdo
para continuidade do cuidado é mais operacio-
nal do que conceitual, pois define o termo sim-
plesmente como a relagéo continua entre o usu-
ario e o provedor de atencdo primaria. Os bene-
ficios apontados como relacionados a continui-
dade do cuidado sdo maior possibilidade de in-
tegracdo das dimensdes fisicas, psicologicas, so-
ciais e econdmicas; melhora na relagdo entre usu-
arios e provedores de servigos; promogao de um
papel mais efetivo na manutencéao de satde por
parte do usuario; reducdo do sobreuso dos ser-
vicos de satide e ainda provavel reducédo dos cus-
tos do cuidado, por prevenir a duplicagdo dos
servigos e tratamentos desnecessarios.

A continuidade do cuidado também aumen-
taria a satisfacdo do usuario com o servico e do
profissional de salide com o seu trabalho. A Gnica
desvantagem apontada no texto diz respeito a di-
ficuldade em identificar servicos de qualidade du-
vidosa, particularmente nos sistemas que ndo
permitem a livre escolha de provedor por parte
do usudrio®. Neste aspecto, vale lembrar que o
modelo de aten¢do primaria que vem sendo imple-
mentado no Brasil, com adscri¢do da populagéo
a uma equipe de Saude da Familia, de certa for-
ma, restringe o direito de escolha do usuério com
relagdo a elei¢cdo da fonte regular de cuidados.

As anélises criticas de Ortin e Gérvas® e de
Gérvas'!, ja contempladas no inicio do texto, dis-
cutem as vantagens da utilizagdo de um médico
generalista como fonte regular de cuidados e de
sua funcdo de “filtro” para 0 acesso a atengdo
especializada, o que estaria relacionado a eficién-
ciana APS. Ja Christakis?* discute que a interpre-
tacdo da continuidade do cuidado nos estudos,
ora como processo, ora como resultado da aten-
¢éo, pode influenciar métodos e achados. Defen-
de que este atributo deve ser considerado como
um resultado. Logo, os estudos deveriam estar
direcionados para a melhor forma de alcancar o
referido atributo na APS. Por outro lado, reco-
nhece que ha questdes ainda ndo respondidas,
como a legitimidade de impor a continuidade com
uma fonte usual de cuidado para aqueles que
ndo a valorizam. Esse autor, que tem como refe-
réncia teorica o Institute of Medicine®®, reconhe-
ce aimportancia da relagdo médico-paciente para
que haja continuidade do cuidado.

O estudo de Roberge et al.?> ndo se constitui
em referéncia conceitual de longitudinalidade e
nem almeja identificar suas dimens6es; logo, ndo
se encontra entre o primeiro grupo de autores,
mas se destaca por buscar a compreensdo dos

fatores que influenciam a utilizacdo de um deter-
minado estabelecimento de salide como fonte
regular de cuidados ao longo do tempo. Para
alcangar tal objetivo, os autores utilizaram a téc-
nica de grupos focais com médicos e pacientes,
explicitando e comparando suas percepg¢des com
relacdo a tematica.

Ao tratarem da fidelidade com a fonte de cui-
dados, Roberge et al.? utilizaram o termo longi-
tudinalidade e o definiram como “relagéo con-
sistente entre paciente e médico que se traduz em
reconhecimento e utilizagdo de uma fonte regu-
lar de cuidado ao longo do tempo”. O recurso
metodologico permitiu identificar quais fatores
estéo relacionados com essa fidelidade e, conse-
quentemente, com a longitudinalidade.

Os achados desses autores demonstram cer-
ta congruéncia das percepg¢des de médicos e de
pacientes com relagdo aos papéis a serem desem-
penhados pelos mesmos na manutengao da fi-
delidade do paciente com a fonte regular de cui-
dado. Ambos apontaram os seguintes fatores
como determinantes: confianca do paciente no
médico, disponibilidade e lealdade do médico, e
boa comunicagdo — na qual o paciente busca re-
latar corretamente seus sintomas e seu tratamen-
to e estar aberto as recomendaces. Outra visdo
congruente € que 0 médico deve ser eficaz, coor-
denar o cuidado e assegurar o tratamento.

Os grupos de pacientes também apontaram
a necessidade do médico estar atualizado com
relacdo as novas descobertas e respeitar a opi-
nido do paciente. Com relacdo ao estabelecimen-
to de vinculo longitudinal, questdes como neces-
sidade de maior disponibilidade e excessiva res-
ponsabilidade apareceram como justificativa
para a defesa, por parte dos médicos, da relagéo
terapéutica com a equipe, enquanto que a prefe-
réncia dos pacientes ¢ a relagdo pessoal com o
médico.

Como mensurar a longitudinalidade
e seus beneficios

O problema da falta de uniformidade na defini-
¢do de continuidade do cuidado implica a difi-
culdade em generalizar resultados. Além do mais,
a forma de percepcdo da tematica interfere no
tipo de pesquisa, nas formas de coleta de dados e
ainda nos resultados do estudo?. Nos artigos
revisados que buscaram mensurar a continuida-
de do cuidado (Quadro 2), também foi verifica-
da diversidade na interpretagdo do termo e, con-
sequentemente, das unidades de analise. No en-
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tanto, a maioria dos estudos indicou associa¢do
entre continuidade do cuidado e resultados po-
sitivos, como diminuico da taxa de internacGes
e maior satisfacdo do paciente, constatados nos
estudos analisados a seguir.

Para investigar a relacdo entre custos e conti-
nuidade do cuidado, De Maeseneer et al.? utili-
zaram como recurso metodolégico um estudo
de coorte por um periodo de dois anos. Compa-
raram dois grupos de beneficiarios de duas com-
panhias de seguro. Um grupo tinha um genera-
lista como fonte regular de cuidado na atencéo
primaria e o outro, néo.

Tendo Starfield como referéncia conceitual,
esses autores interpretaram o termo como rela-
¢édo pessoal entre médico e paciente ao longo do
tempo. Como resultado, ap0s ajustes por fato-
res sociodemograficos, econdmicos e presenca de
comorbidade, esses autores encontraram forte
associacdo entre continuidade do cuidado com
médico de familia e menores gastos em saude.
Ou seja, os resultados do estudo indicaram que
a longitudinalidade estava associada com a efi-
ciénciana APS.

Partindo do pressuposto que a valorizagdo
da continuidade do cuidado pode influenciar na
satisfacdo do paciente com relagdo a atencéo re-
cebida, Nutting et al.?” investigaram tal associa-
¢do em um estudo transversal. Os autores defi-
niram a continuidade do cuidado como um as-
pecto fundamental da atengdo primaria e a rela-
cionaram com a identificacdo de um médico ge-
neralista como fonte regular de cuidados. As re-
feréncias conceituais foram o Institute of Medi-
cine'®e McWhinney®.

No esfor¢o para medir o alcance desse atri-
buto, os autores privilegiaram topicos relativos
ao conhecimento médico sobre o paciente, a co-
ordenagdo do cuidado e a comunicacéo inter-
pessoal, além do grau de valorizagdo da conti-
nuidade do cuidado pelos pacientes, pressupon-
do que tal valorizacdo exerce influéncia na avali-
acdo desse atributo por parte do paciente. Os
dados foram coletados a partir de observacdo
direta e inquérito com pacientes. Dados sociode-
mogréaficos e do estado de satde percebido pelo
paciente serviram de base para a andlise.

Os resultados do estudo de Nutting et al.?’
indicaram que mulheres, idosos, grupos com
menor nivel de escolaridade, portadores de con-
digdes cronicas, segurados do Medicare e Medi-
caid e a percepgao de pior estado de salde esta-
vam associados com a valorizagdo da continui-
dade do cuidado. A conclusdo desse estudo é su-
gestiva de que a continuidade do cuidado deve

ser assegurada principalmente para grupos de
pacientes cronicos, portadores de patologias
complexas, idosos e populagdo de baixa renda e
que talvez pessoas jovens e saudaveis ndo tenham
tanto interesse em manter um vinculo com uma
fonte regular de cuidados.

Objetivando medir a longitudinalidade e a
continuidade em quatro paises europeus, a sa-
ber, Espanha, Portugal, Finlandia e Suécia, Pas-
tor-Sanchez et al. realizaram estudo descritivo
comparativo, tendo por base questionarios en-
viados a médicos generalistas que atuavam ha
mais de cinco anos na mesma unidade nos pai-
ses escolhidos para o estudo. Como dito anteri-
ormente, longitudinalidade para estes autores,
cuja referéncia conceitual é Starfield, significa
“acompanhamento dos distintos problemas de
saude de um paciente por um mesmo médico ao
longo do tempo” A observagao é que sé registra-
ram o ponto de vista do médico, desconsideran-
do a opinido do usuario.

Com relacéo aos resultados, os autores cons-
tataram que os paises investigados apresenta-
vam diferentes graus de longitudinalidade e de
continuidade; Portugal obteve o melhor desem-
penho e Finlandia, o pior, por ndo dispor de lista
de pacientes e pelo menor nivel de conhecimento
por parte do profissional a respeito dos proble-
mas do paciente.

Mainous et al.?, tendo Starfield como refe-
réncia tedrica, investigaram a relacéo entre con-
fianca no profissional médico quando a fonte
regular de cuidados era um Gnico médico e quan-
do essa fonte era um servi¢co de APS. Para tal,
conduziram inquérito com amostra aleatoria de
pacientes no Reino Unido e nos Estados Unidos.
Como resultado, destacaram gque o acompanha-
mento por um mesmo médico ao longo do tem-
po esta associado com aumento da confianga
neste médico, mas ndo necessariamente em uma
relagdo de causa e efeito. Em todo caso, a conti-
nuidade seria um nutriente para a confianga.
Logo, deveria ser encorajada, inclusive com in-
centivos financeiros.

Para investigar a relacdo entre a continuida-
de do cuidado e a satisfacdo do paciente, Fan et
al.?® realizaram estudo transversal, utilizando
como fontes de informagao inquérito com paci-
entes atendidos em clinicas de atengdo primaria e
registros administrativos desses servigos. As ques-
tGes versavam sobre a satisfagdo com o atendi-
mento e com outros aspectos do servigo ofereci-
do. Tendo por referéncia os postulados de
Saultz®?, estes autores definiram continuidade do
cuidado como “relagdo entre médico e paciente



caracterizada por confianca e senso de responsa-
bilidade”. Os resultados, apds ajustes por carac-
teristicas dos pacientes (sociodemogréaficas e de
estado de saude) e dos provedores, também
apontaram relagdo positiva.

Apesar da falta de uniformidade conceitual,
todos os estudos ja mencionados apresentam re-
sultados que demonstram a relevancia da longi-
tudinalidade e/ou da continuidade do cuidado,
independente das dimensdes e variaveis utilizadas
nas analises. A fim de corroborar os resultados
positivos deste atributo, vale citar o estudo de Gill
e Mainous® e também duas revisdes sistemati-
cas, uma de autoria de Saultz e Albredaiwi®, que
focaliza a relag8o da oferta de longitudinalidade
com a satisfacdo do paciente, e a outra, de Caba-
na e Jee®, que destaca a relagdo do referido atri-
buto com a qualidade do cuidado (Quadro 2).

Gill e Mainous® investigaram a associagao
entre continuidade do cuidado e episodios de in-
ternacéo a partir de um estudo longitudinal que
considerou um periodo de dois anos. Este estu-
do envolveu cerca de 13.000 beneficiarios do
Medicaid. Embora esses autores ndo tenham uti-
lizado o termo longitudinalidade, interpretaram
“continuidade” como acompanhamento por um
mesmo provedor ao longo do tempo, tendo Star-
field como referéncia conceitual.

Gill e Mainous® encontraram associagdo
positiva entre continuidade com o mesmo pro-
vedor e menores taxas de internacéo para condi-
¢Oes cronicas sensiveis ao tratamento ambulato-
rial. Mas para as condigdes agudas passiveis de
tratamento ambulatorial, estes autores néo en-
contraram associacdo positiva significativa.

A revisdo sistematica realizada por Saultz e
Albredaiwi® contemplou trinta artigos originais
que investigaram a relacdo entre satisfacdo do
paciente e continuidade interpessoal. A base con-
ceitual para o termo foi a reviséo sistematica de
Saultz??, realizada em 2003 e ja mencionada ante-
riormente (Quadro 1). O propdsito da analise foi
determinar a qualidade da evidéncia da satisfagdo
do paciente, tendo por base os métodos utiliza-
dos nos estudos. Como concluséo, estes autores
apontam gue a pesquisa sobre continuidade per-
manece limitada por diferentes definicdes e técni-
cas de medida, mas com evidéncias de que a con-
tinuidade interpessoal é importante para pacien-
tes e médicos. Na opinido dos autores, tais evi-
déncias seriam suficientes para que a longitudi-
nalidade na atengéo primaria fosse levada em con-
sideracdo nas reformas de sistemas de satde.

Com objetivo de investigar o efeito da conti-
nuidade na qualidade do cuidado, Cabana e Jee®

conduziram revisdo sistematica contemplando
dezoito artigos, dos quais doze eram estudos
transversais, cinco estudos de coorte e um ensaio
randomizado. Ressalta-se que o estudo de Gill e
Mainous® é um dos estudos de coorte contem-
plados nesta revisdo.

O termo utilizado foi “continuidade susten-
tada do cuidado”, tendo por referéncia os postu-
lados de Starfield. Quanto aos critérios de sele-
cdo dos artigos, foram excluidos estudos que
envolviam hospitalizacdo anterior ou posterior,
que nédo tinham um periodo padronizado para a
medigdo e que a medida para o estudo era obtida
por questBes que ndo estivessem de acordo com
0 conceito de longitudinalidade assumido pelos
autores da revisdo. Cabana e Jee® encontraram
forte associagdo entre a longitudinalidade e be-
neficios relacionados a situacdo de saude dos
pacientes. Dentre os resultados, destacaram a
diminuicdo da taxa de internacdo e do atendi-
mento de emergéncia, melhor receptividade dos
cuidados preventivos e melhor comunicagéo.

Discussao

Consideracdes tedricas
para o estudo da longitudinalidade

No presente estudo, a partir da bibliografia
revisada, constata-se que trés autores sdo cita-
dos como referéncia conceitual para o atributo
em questdo, a saber, Institute of Medicine da Aca-
demia Nacional de Ciéncias de Washington®® (au-
tor de natureza institucional, definido a partir de
painel de especialistas); lan R. McWhinney'’ e B.
Starfield 5. Estes autores apresentam duas per-
cepcoes nucleares, que dizem respeito a semelhan-
ca entre os termos longitudinalidade e continui-
dade do cuidado.

Para os dois primeiros autores, Institute of
Medicine!®*e McWhinney®8, os termos longitudi-
nalidade e continuidade do cuidado seriam simi-
lares; ja para Starfield®, haveria diferencas con-
ceituais. Um outro grupo de autores (Saultz??,
Haggerty et al.” e Freeman e Hjortdahl?) acres-
centa elementos a definicdo dos termos utiliza-
dos pelos autores do primeiro conjunto.

Em termos operacionais, todavia, na literatu-
ra especializada internacional, o termo continui-
dade do cuidado tem sido utilizado com sentido
semelhante, mas ndo idéntico, ao de longitudina-
lidade. Ou seja, a maioria dos autores, ao condu-
zir seus estudos utilizando o termo continuidade
do cuidado, considera o significado do atributo
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da longitudinalidade empregado por Starfield®,
principalmente no que diz respeito a identificacdo
e utilizacdo de uma fonte regular de cuidado de
atengdo primaria, o que pressup0e a existéncia de
vinculo longitudinal. No entanto, outros aspectos
do atributo, como as caracteristicas da relacao
entre profissional e paciente, ndo s&o consenso.

Na literatura especializada brasileira, a pala-
vra “longitudinalidade” ndo é usual. Em traba-
Ihos avaliativos que fazem referéncia a Starfield,
as palavras vinculo e continuidade tém sido uti-
lizadas em vez de longitudinalidade. Mas tais op-
¢Oes podem restringir o significado do atributo a
existéncia de uma relagdo entre usuario e profis-
sionais de atenc¢do primaria, sem a preocupagao
com as outras possiveis dimensdes do atributo.
Nesse sentido, a proposta aqui apresentada é que,
na literatura referente a APS no Brasil, fagamos a
opcao pela utilizacdo do termo vinculo longitu-
dinal, definindo-o como “relacéo terapéutica es-
tabelecida entre paciente e profissionais da equi-
pe de APS, que se traduz no reconhecimento e
utilizacdo da unidade béasica de satide como fon-
te regular de cuidado ao longo do tempo”. Para
compor tal defini¢do, seria necessario assumir
algumas das dimensdes identificadas pelos au-
tores aqui revisados. Tais dimensdes sdo apre-
sentadas e discutidas a seguir.

Ressalta-se que a opgéo pela utilizagdo do re-
ferido termo e sua respectiva definicéo esta em
acordo com o contexto da APS no Brasil, cuja
tradicdo é de divisdo de responsabilidades com
uma equipe, embora o profissional médico seja
imprescindivel. O vinculo com profissionais da
equipe em vez do vinculo com um Unico médico
traz como uma das vantagens maior possibili-
dade de atender ao atributo da integralidade®.

As dimensdes do atributo
da longitudinalidade/vinculo longitudinal

A partir dos estudos aqui revisados, pode-
mos concluir que trés elementos séo imprescin-
diveis na composicédo do referido atributo: a exis-
téncia e o reconhecimento de uma fonte regular
de cuidados de atengdo primaria, o estabeleci-
mento de vinculo terapéutico duradouro entre
0s pacientes e os profissionais de satde da equi-
pe local e, ainda, a continuidade informacional.
Logo, tais elementos podem ser identificados
como dimensdes do atributo em questdo. A dis-
cussdo a seguir busca contextualizar, de forma
sucinta, cada um desses elementos no &mbito da
atencdo primaria na atual configuracéo do siste-
ma publico de saude brasileiro.

Fonte regular

de cuidados de atencdo primaria

A identificacdo de uma fonte regular de cuida-
dos pressupde que a populagdo deve reconhecer
a unidade basica como referéncia habitual para o
atendimento da maioria das necessidades de sau-
de®. Tal identificacdo por parte da populagéo de-
pende em primeiro plano da oferta e disponibili-
dade dessa fonte, que deve estar em consonancia,
em termos qualitativos e quantitativos, com as
necessidades de satde da populagéo local.

Nesse sentido, pode-se afirmar que os incen-
tivos governamentais para aimplantagéo de equi-
pes do Programa de Saude da Familia (PSF), sem
davida, promoveram ampliagdo da oferta de
atencdo primaria na maioria dos municipios bra-
sileiros. Torna-se pertinente, no entanto, investi-
gar se existe por parte da populagdo adscrita o
real reconhecimento das unidades de PSF como
fonte regular de cuidados ou se a utilizacdo da
unidade é simplesmente pela restri¢do de opgdes,
0 que poderia implicar a ndo adesdo as reco-
mendacdes terapéuticas, e ainda a busca de ser-
vicos de emergéncia para tratamento de agravos
passiveis de intervencéo pela equipe de APS.

Estabelecimento de vinculo duradouro

(relacdo interpessoal)

O vinculo duradouro, segundo a literatura
revisada, é sindnimo de uma relagéo terapéutica
ao longo do tempo?, ou ainda, de relagéo inter-
pessoal continua entre paciente e cuidador, ca-
racterizada por confianca e responsabilidade!?.
No contexto brasileiro, a Politica Nacional de
Atencdo Basica® explicita o vinculo entre as equi-
pes de atencdo primaria e a populagdo adscrita
como um dos principios deste nivel de atengéo.

Em todo caso, vinculo pressupde em primei-
ro plano uma boa relagdo médico-paciente (no
caso do PSF, profissionais de saiide-paciente). Esta
relacdo, por sua vez, remete ao campo da bioéti-
ca, pois envolve questdes como poder e dependén-
ciaentre sujeitos com diferentes niveis de informa-
¢do, além de praticas que podem levar a danos.
Nesse aspecto, vale lembrar que, para Caprara e
Rodrigues®, uma boa relagdo médico-paciente
envolve confianga, padrdo de comunicagdo, con-
sideracdo dos problemas relatados pelo paciente
e dos aspectos biopsicossociais do mesmo.

Segundo esses autores, o0 modelo biomédico,
por ser centrado na doenca e privilegiar a tecno-
logia, diminuiu o interesse pela experiéncia do
paciente e por sua subjetividade. Sendo assim,
neste modelo, o paciente ndo é percebido em sua
integralidade. Suas queixas psicossociais, quan-



do ouvidas, ndo séo levadas em consideragdo.
Além do mais, ndo se promove a autonomia do
paciente, uma vez que ndo ha preocupacdo em
esclarecer ao sujeito do cuidado o diagndstico e
as possibilidades terapéuticas. A principio, a
mudanca de modelo assistencial estabelecida nos
marcos legais que regulam o SUS deveria levar a
superagdo de tais caracteristicas no ambito da
atencédo basica®.

Em se tratando das estratégias de avaliacdo
do vinculo entre os usuarios e a equipe de APS,
dadas as caracteristicas envolvidas, ha de se con-
siderar a opinido do paciente. Por outro lado,
como afirmam Nutting et al.?”, o vinculo com
uma equipe de APS parece ndo ser interessante
para determinados grupos, Como 0S jovens, pes-
soas saudaveis e/ou pessoas de melhor poder
aquisitivo. Ou seja, estes grupos podem nao va-
lorizar o vinculo como critério de qualidade na
APS tanto quanto grupos populacionais consi-
derados mais vulneraveis, como idosos, porta-
dores de condigBes cronicas e grupos populacio-
nais de baixo poder aquisitivo.

Continuidade informacional

A continuidade informacional, considerada
a base da longitudinalidade'??, diz respeito a
qualidade dos registros em satde, seu manuseio
e disponibilizacdo, de forma a favorecer o aci-
mulo de conhecimento sobre o paciente por par-
te da equipe de saude. Este acimulo de conheci-
mento, que é dindmico, deve orientar a conduta
terapéutica e favorecer a avaliagdo da mesma.

Na atencéo primaria, os registros em salde
devem contemplar nédo sé aspectos clinicos, mas
também caracteristicas sociodemogréficas, valo-
res e situacdo familiar do paciente®. Estas carac-
teristicas interferem na condi¢do de salide do
paciente e também podem constituir-se em em-
pecilho na adesdo deste as recomendagfes dos
profissionais de salde.

No que refere a continuidade informacional,
0 desenvolvimento e/ou implantagéo de novas
tecnologias de informacdo por parte da gestdo
municipal e da coordenacéo da unidade pode ser
um aliado. Tais instrumentos agilizam as etapas
de registro, processamento e disponibiliza¢do das
informagdes em sadde. Mas critérios como sufi-
ciéncia e confiabilidade sdo de responsabilidade
dos profissionais que realizam os atendimentos,
posto que a fonte do dado é quase sempre o pa-
ciente em seu contato com a equipe de sadde. No
Brasil, no Ambito da aten¢do primaria, estudos
que avaliem a continuidade informacional ainda
sdo raros ou pouco difundidos.

Eleicdo de variaveis e de fonte de dados
para o estudo da longitudinalidade

Os estudos sistematizados pela presente revi-
s80 que buscaram mensurar os resultados do
atributo em questdo utilizaram como fonte de
informacdo dados administrativos, observagado
direta, inquéritos com pacientes e inquéritos com
profissionais, dentre outros (Quadro 2). As ques-
tBes de estudo, em sua maioria, diziam respeito a
identificagdo da fonte regular de cuidados em sua
relagdo com a satisfacdo do paciente ou com su-
postos beneficios. Nesse aspecto, a observagdo
de Saultz'? é que alguns indicadores utilizados,
que se referem a quantidade e continuidade do
atendimento com o mesmo provedor, medem a
continuidade longitudinal, mas ndo a continui-
dade interpessoal. Ou seja, ndo seriam sensiveis
para avaliar as caracteristicas da relagdo profissi-
onal de salde-paciente.

O atendimento aos atributos descritos por
Starfield® tem servido como base para medir o
alcance e qualidade da APS. Nesse aspecto, 0 ins-
trumento elaborado por uma equipe da Univer-
sidade Johns Hopkins (Primary Care Assessment
Tools — PCAT) foi testado por varios autores’®,
inclusive no Brasil®*°. Nas duas experiéncias nor-
te-americanas revisadas de testagem do instru-
mento, a longitudinalidade foi considerada como
atributo-chave, uma vez que a identificacdo da
fonte regular de cuidados foi o ponto de partida
da investigagdo, seguida de questdes relativas a
natureza do relacionamento do usuario com a
referida fonte de cuidados™.

Harzheim et al.® adaptaram e buscaram vali-
dar esse instrumento em um municipio do Sul
do Brasil, tendo como fonte de dados entrevistas
com responsaveis por criangas cadastradas em
uma unidade béasica de satide. Nessa experiéncia,
a opcéo foi pela utilizagdo do termo “continuida-
de”, embora a adaptagdo das questdes do referi-
do topico tenha privilegiado a investigacdo da
relagdo equipe-paciente.

Almeida e Macinko® também testaram esse
instrumento em um municipio brasileiro locali-
zado no Estado do Rio de Janeiro. Os entrevista-
dos foram gestores e coordenadores da atencéo
primaria, além de profissionais de satide — consi-
derados como informantes-chaves —, e ainda
amostra de usuarios.

As questdes que compde o PCAT foram vali-
dadas pelos autores que testaram o instrumen-
to, o que legitima sua utilizacdo para avaliar a
APS, considerando os quatro atributos identifi-
cados por Starfield. Mas, ao afirmar a longitudi-
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nalidade/vinculo longitudinal como caracteristi-
ca central da APS, dada a sua relagdo com a efe-
tividade neste nivel assistencial, a sugestdo é que
utilizemos apenas este atributo para avaliar a
qualidade da APS. Sendo assim, a proposta aqui
apresentada é de construcdo de roteiro a partir
de aproveitamento e adaptacdo de algumas ques-
tdes que compde o PCAT, previamente testadas
por Almeida e Macinko, acrescentando-se novas
variaveis e questdes, em consonancia com as di-
mensdes identificadas para o atributo.

O referido roteiro (Quadro 3) é composto de
quinze questdes, sendo nove adaptadas da ver-
sdo brasileira do PCAT e seis criadas a partir da
presente revisdo, que sdo as de nimero 2, 4,7, 12,
13e14.

Consideracdes finais
O SUS avangou no processo de reorganizagéo da

atencdo basica, inclusive com a ampliagdo da co-
bertura e implementagéo de novos modelos assis-

tenciais. Mas, melhorar a qualidade dos servigos
prestados neste nivel de atengdo ainda é um desa-
fio. Nesse aspecto, posto que estudos relacionam
a longitudinalidade/vinculo longitudinal com re-
sultados positivos, 0 reconhecimento deste atri-
buto como caracteristica central da APS em nos-
so pais é oportuno e deve ser almejado e avaliado.

Por outro lado, o fato do termo longitudina-
lidade ainda n&o ser usual na literatura brasileira
e a existéncia de discordancias com relagdo aos
quesitos que comp&em o referido atributo na li-
teratura internacional permitem a adogdo de di-
mensdes em acordo com 0s principios organiza-
tivos do sistema publico de satide do nosso pais,
desde que esteja em consonancia com 0s pressu-
postos dos autores que discutem a tematica.

A proposta aqui apresentada constitui-se em
um roteiro de questdes, as quais poderdo ser
adaptadas e direcionadas para realizagdo de in-
quéritos com diferentes atores (diretores de uni-
dades, profissionais ou grupo de pacientes). Nes-
sa proposta, as opgBes de resposta ndo foram
contempladas, mas a utilizacdo de questionario

Quadro 3. Proposta de questfes para investigacdo do vinculo longitudinal a partir das dimensdes do

atributo.

1. A unidade possui adscri¢do de clientela?

de satide?
. Relacéo interpessoal

regularmente?

preocupacdes?

. Continuidade informacional

. Identificacdo ou reconhecimento da fonte regular de cuidados:

2. A unidade é reconhecida pela populagdo adscrita como local de atencéo para antigos e novos problemas
3. O paciente é atendido regularmente pelo mesmo médico e/ou enfermeiro nas consultas de rotina?

4. Os profissionais que atendem o paciente conhecem o histérico familiar e social do paciente?

5. No caso de divida sobre tratamento, o paciente consegue falar com o profissional que o atende

6. Durante o atendimento, ha tempo suficiente para que os pacientes explicitem suas dividas, queixas e
7. As davidas, preocupacdes e queixas do paciente sdo valorizadas? Sdo registradas no prontuario?

8. O profissional se expressa com clareza, de forma que o paciente entenda?

9. Ha espaco para que o paciente discuta seu tratamento e tome decisdes junto com o profissional?

10. Os profissionais de satde utilizam o prontuario nos atendimentos?

11. Os profissionais de satde estdo informados sobre todos os medicamentos utilizados pelo paciente?
12. Os profissionais de satide estdo informados sobre os exames realizados pelo paciente?

13. Em caso de encaminhamento para especialista, este profissional recebe informages registradas da
unidade que atende o paciente regularmente?

14. No caso de referéncia para consulta com especialistas ou exames externos, ha retorno dos resultados
para o clinico que atende o paciente regularmente?

15. Os profissionais de satde sdo informados quando um paciente ndo consegue obter o medicamento
prescrito?

Fonte: adaptado da verséo brasileira do PCA-tools testado por Almeida e Macinko.



fechado facilitaria o tratamento dos dados e per-
mitiria a utilizacdo de estratégias de avaliagdo
rapida com participagdo de grupos de pacientes.

E importante considerar que, embora o es-
tabelecimento de vinculo longitudinal esteja no
ambito da pratica do profissional, o atendimen-
to a tal atributo s sera possivel se for uma pri-
oridade da gestdo, na medida em que envolve
questdes como a oferta adequada de servicos de
APS e mecanismos de fixagdo do profissional na
unidade de satde. Neste sentido, a implementa-
¢éo de praticas avaliativas e de monitoramento
do referido atributo surtird melhores efeitos se
estiver no escopo de interesse da gestéo.
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