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Resumo

Objetivo: avaliar a longitudinalidade do cuidado na Atengdo Primaria a Sadde (APS) na perspectiva dos usuarios, verificando a associagéo com
0 porte populacional, indice de desenvolvimento humano e cobertura de Estratégia Sadde da Familia (ESF) entre os municipios de uma Regional
de Satde no Sul do Brasil.

Método: estudo transversal, realizado com 1.076 usuérios adultos da APS de 32 municipios da 4% Coordenadoria Regional de Satde do Rio
Grande do Sul, de fevereiro a junho de 2015. Os dados foram coletados com o instrumento Primary Care Assessment Tool versdo adulto e
analisados com o programa Statistical Package for the Social Sciences. Para a comparagdo de médias utilizou-se o teste Mann-Whitney e
Kruskal Wallis.

Resultados: o grau de afiliagdo foi avaliado com alto escore (8,6; 1095%:8,5-8,8) € a longitudinalidade obteve um escore insatisfatorio (6,4;
1C95%:6,3-6,5). As fragilidades relacionadas ao atributo foram a relagéo interpessoal entre o usuério e profissional; o reconhecimento do usuario
em sua integralidade e o preparo dos profissionais para auxiliar os usudrios. A longitudinalidade foi melhor avaliada nos municipios com menor
porte populacional, menor indice de desenvolvimento humano e com maior cobertura de ESF.

Conclusdo: a longitudinalidade ¢ insatisfatéria e revela a necessidade de reorientacdo da APS e da formagéo profissional, contudo a maior
cobertura da ESF sugere que esse modelo assistencial contribui para qualificar esse atributo.

Abstract

Objective: research aims to evaluate the longitudinality of Primary Health Care (PHC) from the perspective of its users, verifying the association
between the population size, Human Development Index (HDI) and Family Health Strategy (FHS) coverage among the municipalities of a Regional
Health Coordination in the Southern region of Brazil.

Method: cross-sectional study, conducted with 1,076 PHC adult users from 32 municipalities of the 4" Regional Health Coordination of Rio Grande
do Sul, from February to June 2015. Data were collected with the Adult Primary Care Assessment Tool and analyzed with the Statistical Package
for the Social Sciences software. The Mann-Whitney and Kruskal Wallis tests were used to compare the means.

Results: the level of affiliation had a high score (8.6; C195%: 8.5-8.8) and the longitudinality obtained an unsatisfactory score (6.4; C195%:
6.3-6.5). The fragilities related to the attribute were the interpersonal relationship between users and professionals; the recognition of users in
their comprehensiveness, and the preparation of professionals to assist users. Longitudinality was better evaluated in municipalities with lower
population size, lower HDI and higher FHS coverage.

Conclusion: longitudinality is unsatisfactory and reveals the need for reorienting PHC and conducting vocational training. However, the greater
coverage of FHS suggests that this care model contributes to qualify this attribute.

Resumen

Objetivo: Analizar la longitudinalidad del cuidado en la Atencién Primaria de Salud (APS) desde la perspectiva de los usuarios y verificar su
relacion con el tamafo de la poblacion, indice de desarrollo humano y cobertura de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en los municipios de
una Regional de Salud en el sur de Brasil.

Método: Estudio transversal, realizado con 1076 usuarios adultos de la APS de 32 municipios de la 4% Coordinacién Regional de Salud del estado
de Rio Grande do Sul, de febrero a junio de 2015. Los datos fueron recolectados con la herramienta Primary Care Assessment Tool version adulto
y analizados con el programa Statistical Package for the Social Sciences. Para la comparacion de promedios se utilizo la prueba Mann-Whitney
y Kruskal Wallis.

Resultados: El nivel de afiliacion fue evaluado con alta puntuacion (8,6; 1C95%:8,5-8,8) y la longitudinalidad obtuvo una puntuacion insatisfactoria
(6,4; 1C95%:6,3-6,5). Las debilidades relacionadas al atributo fueron la relacion interpersonal entre el usuario y el profesional, el reconocimiento
del usuario en su integralidad y la preparacion de los profesionales para dar auxilio a los usuarios. La longitudinalidad fue mejor evaluada en los
municipios con menor poblacion, menor indice de desarrollo humano y mayor cobertura de la ESF.

Conclusion: La longitudinalidad es insatisfactoria y revela la necesidad de reorientacion de la APS y de la formacion profesional. No obstante, la
mayor cobertura de la ESF sugiere que ese modelo asistencial contribuye para cualificar ese atributo.
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perspectiva dos usuarios. Acta Paul Enfer. 2019;32(2):186-93.
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Introducao

A longitudinalidade ¢ um atributo que desempe-
nha importante papel para a garantia do cuidado”
e juntamente com os demais atributos essenciais e
derivados- aten¢io ao primeiro contato, integralida-
de, coordenacio do cuidado, orientacio familiar e
comunitdria e competéncia cultura — confere maior
efetividade e qualidade aos servicos da Atencio
Primadria 4 Sadde (APS).®

O atributo da longitudinalidade pressupoe a
existéncia de uma fonte continuada de atencio e
sua utilizagio ao longo do tempo, com a presenca
de vinculo, relagdo interpessoal e de confianga entre
usudrios e profissionais de sadde.*® No entanto, a
palavra continuidade do cuidado frequentemente é
utilizada de forma equivocada no lugar de longitu-
dinalidade. Estes sdo termos distintos, visto que a
continuidade da atengio representa a sequéncia de
consultas ou visitas 2 unidade de satide, nao neces-
sariamente com o mesmo profissional ou servico,
sendo direcionada ao manejo dos problemas ou
doenca e nao 2 atengio ao individuo.?

A longitudinalidade permite conhecer o usué-
rio, seu contexto familiar e social, comportamentos,
habitos e problemas de satide, possibilitando o pla-
nejamento de cuidados e intervengoes adequadas.
Assim, tornaria oportuno um cuidado integral, com
agoes de prevengao de doengas e promogao em sa-
de, e redugao de uso de servicos de alta complexida-
de e custos na satde.*?

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro in-
corpora nos principios e diretrizes a longitudinali-
dade do cuidado i ser operacionalizada pela APS.®
No Brasil, a APS tem incluido a oferta de diferentes
modelos assistenciais, por exemplo, o modelo tra-
dicional que vem sendo substituido ao longo dos
anos pela Estratégia de Sadde da Familia (ESF). A
ESF tem sido adotada como modelo para expandir
e reorganizar a APS de acordo com as diretrizes do
SUS, destacando seu desempenho mais positivo em
relagio a qualidade da atengio primdria,**” acesso
e utilizagio ao servico promovendo equidade®” e
melhores resultados para a satde da populagio,*'?
em comparagao ao modelo tradicional.
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Neste contexto, considerando os beneficios da
longitudinalidade para a saide, o reconhecimento
deste atributo como caracteristica central da APS ¢
oportuno e deve ser almejado e avaliado.!"” Partindo
do pressuposto de que o modelo de atengao da ESF
apresenta melhor desempenho e qualidade na aten-
¢a0, a sua cobertura deve ser considerada ao avaliar
a longitudinalidade. Além disso, a expansio, a or-
ganizac¢o e a consolidagao da APS pode ocorrer de
distintas formas e magnitude nos municipios, de-
pendendo do porte populacional e do indice de de-
senvolvimento humano. Destaca-se que sdo escassos
os estudos quantitativos que avaliam de forma iso-
lada um atributo da APS e sua relagao com aspectos
municipais e de servigo de saide.

Neste sentido, o estudo teve como questoes de
pesquisa: qual o escore da longitudinalidade da APS
na perspectiva dos usudrios? Existe associagao en-
tre a longitudinalidade e o porte populacional do
municipio, indice de desenvolvimento humano e
cobertura de ESF? O objetivo do estudo foi avaliar
a longitudinalidade do cuidado na APS na pers-
pectiva dos usudrios, verificando a associagio com
o porte populacional, indice de desenvolvimento
humano e cobertura de ESF entre os municipios de
uma Regional de Saide no Sul do Brasil.

Métodos

Estudo transversal populacional realizado na APS
dos 32 municipios que integram a 42 Coordenadoria
Regional de Satude (42CRS) do Estado do Rio
Grande do Sul (RS), Brasil. A 43CRS/RS est4 loca-
lizada na regiao central do Estado e sua populagao
foi estimada, no ano de 2014, em 559.498 mil ha-
bitantes.!?

A populagao alvo deste estudo foram os usudrios
adultos da APS e o tamanho da amostra foi defini-

7: p4N
A(N-1)+ 72, .p.4.

do por meio de cdlculo, n =
em que: valor tabelado é de 1,96 (fo/z), percentual

estimado (p) igual a 0,5, propor¢ao populacional de
individuos que nao pertence a categoria de interesse

Acta Paul Enferm. 2019; 32(2):186-93.

187




Longitudinalidade do cuidado na atengdo primaria: avaliagdo na perspectiva dos usuarios

do estudo igual 0,5 (g), erro amostral igual a 0,03
(3%) (e), nivel de confianga correspondente a 5%
() e tamanho populacional de 406.741 individu-
os (N). Calculou-se uma amostra estratificada por
municipio, totalizando 1.065 individuos na regiao,
sendo entrevistados 1.076 usudrios. As unidades de
sadde e os usudrios foram selecionados por amostra-
gem de conveniéncia (n2o probabilistica). Quando
nao foi possivel a avaliagao de todas as unidades de
saide do municipio, foram selecionadas algumas
de cada regiao do municipio, no intuito de abran-
ger todos os contextos socioecondmicos, incluindo
equipes de Aten¢ao Bdsica (eAB) e equipes de Saide
da Familia (eSF).®

Teve-se como critérios de inclusio: usudrios dos
servicos de APS com idade >18 anos na data da
entrevista. Foram excluidos usudrios em primeiro
acesso junto aos servicos de APS e sem condigoes
de satdde cognitiva para responder ao instrumen-
to de pesquisa. Os usudrios foram abordados nos
servicos de satde enquanto aguardavam atendi-
mento. Os participantes foram informados quanto
aos objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados entre fevereiro e ju-
nho de 2015 e os questiondrios aplicados por seis
mestrandos do Programa de Pés-graduagio em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), previamente preparados. Os entre-
vistadores nao tinham relagio com os servicos de
sadde pesquisados. Os dados foram coletados por
meio de dispositivo mével (zabler), utilizando o pro-
grama Epi Info versio 7,0. Para caracterizacio dos
participantes foi utilizado um instrumento com va-
ridveis demogrificas e socioecondémicas, incluindo
sexo, idade, escolaridade, cor auto referida, niimero
de filhos e renda familiar.

O desfecho do estudo foi o atributo longitudi-
nalidade da APS (processo de atengio),’ avalia-
do com o instrumento de pesquisa Primary Care
Assessment Tool (PCATool) versio adulto, validado
no Brasil' e aplicado em formato de entrevista.
Para isso, foi mensurado o grau de afiliagao do usud-
rio com o servigo (componente estrutura),™ utili-
zado para avaliar o alcance do atributo. O escore do
grau de afiliacio varia de um a quatro e é definido a
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partir de um algoritmo especificado no manual do
instrumento de avaliacio (Brasil, 2010).1">

O escore longitudinalidade foi definido por meio
da média aritmética dos 14 itens (perguntas) cons-
tantes no instrumento, sendo as respostas em esca-
la Likert, com intervalo de um a quatro: valor um=
com certeza nao; valor dois= provavelmente nao;
valor trés= provavelmente sim; e valor quatro= com
certeza sim. Quando a soma de respostas “nao sei/
nao lembro” (valor=nove) atingiu 50% ou mais do
total de itens da longitudinalidade o questiondrio foi
excluido, caso contrdrio estas respostas foram consi-
deradas como “provavelmente nao”."” Neste proces-
so nove questiondrios foram excluidos, constituindo
uma amostra final de 1.067 usudrios adultos.

Em seguida, o escore obtido para o grau de afi-
liagao e para a longitudinalidade foi transformado
em uma escala de zero a 10 para obtengio do escore
final, por meio do seguinte cdlculo: (escore obtido
- 1)*10/4-1. Os escores foram entio dicotomizados
usando o ponto de corte 6,6: baixo escore (<6,6) e
alto escore (26,6)."°

Os dados foram analisados com auxilio do pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences versao
16.0 for Windows. A distribui¢ao de normalidade das
varidveis foi avaliada com o teste de Shapiro Wilk. As
varidveis qualitativas foram expressas como frequéncias
absolutas e relativas; e as varidveis quantitativas como
mediana, média e desvio padrao (DP), com inter-
valo de confianca (IC) de 95%. Foi aplicado o o de
Cronbach para avaliar a confiabilidade das respostas,
considerando valor >0,70 como sendo confidvel.'®

Verificou-se a diferenca entre escores médios da
longitudinalidade conforme as seguintes caracteristi-
cas: porte do municipio”® (até 10.000 habitantes; de
10.001 a 30.000; de 30.001 a 100.000; de 100.001
ou mais habitantes); Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM)"? classificado em
percentil 50 (0,631 a 0,766 ¢ 0,767 a 0,784) devido
a pequena variacao na amplitude de IDH entre os
municipios da regido; e cobertura populacional da
ESF"7 (até 30%; de 30 a 64,9%; e 65% ou mais).

Paraa comparagio dos escores conforme IDHM,
utilizou-se o teste Mann-Whitney e conforme porte
populacional e cobertura de ESE utilizou-se o tes-
te Kruskal Wallis seguido de Post Hoc Dunn para



identiﬁcar quais dos pares de grupos diferem, sendo
o grupo “a” diferente de “b” e ambos diferem de “c”
Todas as andlises estatisticas foram realizadas consi-
derando nivel de significincia de 5% (p<0,05).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSM, sob numero do
Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica:
34137314.4.0000.5346, seguindo os preceitos éti-

cos da Resolucio do Conselho Nacional de Satde

n° 466/2012.

Resultados

Em relacio a caracterizacio dos usudrios, 76,3%
(n=814) dos participantes eram do sexo feminino, a
média de idade foi de 42,5 anos (DP:15,7), com idade
minima 18 e mdxima 91 anos, 69,6% (n=740) se au-
todeclaram brancos, 52,7% (n=561) relataram ter um
a dois filhos, 55,1% (n=586) dos usudrios possufam
ensino fundamental ou menor escolaridade e 76,9%
(n=817) possuiam renda familiar de dois saldrios mi-
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relataram poder conversar com o profissional que
melhor conhecem, em caso de duvida; para 39,3%
(n=418) o profissional lhe conhece mais como pes-
soa do que somente como alguém com um problema
de satide; 46,9% (n=500) referiram que o profissio-
nal sabe com quem mora; e para 45,5% (n=485) o
profissional sabe a respeito da sua ocupagio. Com
propor¢io acima de >50% para as respostas “com
certeza sim” e “provavelmente sim”, 52,8% (n=562)
responderam que o profissional sabe quais problemas
sa0 mais importantes para o usudrio; para 59,0%
(n=629) o profissional saberia ajudar se tivessem pro-
blemas em obter medicamentos; itens que ainda po-
dem ser considerados como lacunas no cuidado lon-
gitudinal. Destaca-se que 65,1% (n=695) dos parti-
cipantes relataram que mudariam de profissional ou
servigo se isto fosse facilitado e/ou disponibilizado.

Tabela 2. Distribuicéo percentual das respostas dos usuarios
da Atenco Primaria a Sadde aos itens que compdem o atributo
longitudinalidade, nos municipios da 42 Coordenadoria Regional

de Saude (Alfa de Cronbach = 0,818, n=1067)

Avaliagéo (Escala de Likert)
Itens da Com

. . .. Com
nimos mensais ou renda menor. Na avaliagao do grau longitudinalidade  certeza  FrOVAVEImente  Provavelmente .o Total
. - ndo sim -

de afiliacio obteve-se um alto escore (8,6; 1C95%:8,5- “(i‘/°) — — s(';")

. . . . . n(7 n(%; n(% n(%);
8,8). Quando avaliada a longitudinalidade do cuidado, o1 8080 8207) ins e B
o escore estimado pelo PCATool-Brasil, versao adulto, D2 24(2,3) 43(4,0) 170159 829(77,8 100,0
apresentou um baixo escore (6,4; 1C95%:6,3-6,5), b3 2825) A4 Sy 1000
4 A » erad D4 517486)  228(21,4) 1110104 209(19,6) 100,0
contudo, mostrou-se préximo ao valor considerado 05 847.9) 5047) WB4 842790 1000
satisfatdrio (26,6), conforme tabela 1. O resultado foi D6 69(6,5) 353,3) 7369 886833 1000
avaliado como sendo confidvel (0,818). 07 530498  16(109) 120(113)  298(28,0) 100,0
D8 477448 888.3) 80(7,5  420(39,4) 100,0
o o D9 383359  120(11,3) 1470138 415@39,0) 100,0
Tabela 1. Escore do grau de afiliagdo e da longitudinalidade na D10 204(27.6) 80(7,5) 184(17,3)  508(47,6) 100,0
Atencdo Primaria & Salide nos municipios da 4* Coordenadoria D11 490(46,0) 91(8,5) 89(8,3) 396(37,2) 100,0
Regional de Satde (n=1067) D12 207(27,9)  140(13,1) 169(159)  46043,1) 100,0
T——— D13 23001,6  454.2) 126(11,8  665624) 100,0
Componentes st U (6,6) (<6,6) D14 278(261) 9488 109(10,2) 586549 100,0
Média (IC95%) Mediana n(%) n(%) Notas: D1— Quando voc# vai ao seu “servico/médico/enfermeiro”, é o mesmo médico ou enfermeiro que

Grau de afiliagao
Escore da Longitudinalidade

8,6 (8,5-8,9) 10
6,4 (6,3-6,5) 6,43

964(90,4)  103(9,7)
528(495)  539(50,5)

A partir do escore da longitudinalidade, apresen-
ta-se 4 seguir o detalhamento dos itens que compoe
este atributo e respectiva avaliagao, para compreen-
der melhor este resultado (Tabela 2). Foram consi-
deradas como fragilidades os itens que, na soma das
proporgoes “com certeza sim” e “provavelmente sim”
na Escala de Likert, obtiveram um resultado <50%.
Neste sentido, conforme os usudrios, 30,0% (n=320)

atende vocé todas as vezes? D2- Vocé acha que o seu “médico/ enfermeiro” entende o que vocé diz ou
pergunta?; D3- 0 seu “médico/enfermeiro” responde suas perguntas de maneira que vocé entenda?;

D4- Se voce tiver uma pergunta, pode telefonar e falar com o médico ou enfermeiro que melhor conhece
vocé?; D5- 0 seu “médico/enfermeiro” lhe d& tempo suficiente para falar sobre as suas preocupagdes ou
problemas?; D6- Vlocé se sente & vontade contando as suas preocupages ou problemas ao seu “médico/
enfermeiro”?; D7- 0 seu “médico/enfermeiro” conhece vocé mais como pessoa do que somente como
alguém com um problema de satide? D8- O seu “médico/enfermeiro” sabe quem mora com vocé?; D9- 0
seu “médico/enfermeiro” sabe quais problemas s&o mais importantes para vocé?; D10- 0 seu “médico/
enfermeiro” conhece a sua histdria clinica (histéria médica) completa?; D11- 0 seu “médico/enfermeiro”
sabe a respeito do seu trabalho ou emprego?; D12- 0 seu “médico/enfermeiro” saberia de alguma forma
se vocé tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos que vocé precisa?; D13—- 0 seu “médico/
enfermeiro” sabe a respeito de todos os medicamentos que vocé estd tomando?; D14- Vocé mudaria do
“servico/médico/enfermeiro” para outro servico de satide se isto fosse muito facil de fazer?

A tabela 3 apresenta o escore da longitudinali-
dade estratificado por porte populacional, IDHM e
cobertura de ESE
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Tabela 3. Escore da longitudinalidade da Atencéo Priméria a
Sadde conforme porte populacional, indice de Desenvolvimento
Humano Municipal e cobertura de Estratégia de Salde da Familia
nos municipios da 4 Coordenadoria Regional de Saude (n=1067)

Escore
n Longitudinalidade

Grupos (p-value)*

Média (DP)
Porte municipio*
Porte municipio® II Il v
|. até 10.000 181 6,8 (1,9° 0,506 <0,001 <0,001
Il.10.001 a 30.000 265 6,7 (2,0 - <0,001 <0,001
Ill.30.001 a100.000 99 7,6 (1,8° - - <0,001
IV.100.001 ou mais 522 58 (2,2° - -
p<0,001
IDHM**
1.0,63120,766 545 6,9(1,9
II.0,767 a 0,784 522 58(2,1)
p<0,001
Cobertura ESF*
Cobertura ESF* Il i
. Até 29,9% 557 59 (2,1 0,197 <0,001
IIl. 30,0 a 64,9% 70 6,2 (2,2¢ - 0,003
IIl. 65% ou mais 440 7,0 (1,9° - -
p<0,001
Total 1.067 6,4(2,1)

*Teste Kruskal-Wallis e Teste de Dunn (a, b, c) - Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05); **Teste
Mann-Whitney; Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

Em relagao ao porte populacional, os usudrios da
APS dos municipios com até 100 mil hab. avaliaram a
longitudinalidade com alto escore. Os municipios de
30 a 100 mil hab. apresentaram o maior escore (7,6
+ 1,8), com diferenga significativa (p<0,001). No en-
tanto, os usudrios da APS dos municipios com mais
de 100.000 hab. avaliaram a longitudinalidade com
baixo escore (5,8 + 2,2), com diferenca significativa
em relagio aos municipios de menor porte populacio-
nal (p<0,001) (Tabela 3). Quanto ao IDHM, o escore
da longitudinalidade foi maior nos municipios com
menor IDH (6,9 + 1,9), com diferenca significativa
(p<0,001). Ao avaliar o escore desse atributo estratifi-
cado por cobertura de ESF, observou-se que a longitu-
dinalidade obteve alto escore somente nos municipios
com cobertura de 65% ou mais da populagao (7,0 +
1,9), com diferenca significativa (p<0,001) (Tabela 3).

Discussao

O valor médio do grau de afiliagio conferido pelo usud-
rio da APS foi alto na regido de satde estudada, infor-
mando que o mesmo prioriza utilizar os servicos do pri-
meiro nivel de atengio. Um dos elementos imprescindi-

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(2):186-93.

veis na composicio da longitudinalidade ¢ a existéncia
de uma fonte regular de atengao”, que pressupoe o
reconhecimento da APS como referéncia habitual para
o atendimento da maioria das necessidades de satide.?

Reconhecer um servico de referéncia e uma a
fonte regular de atenc¢io tende favorecer a construgio
da longitudinalidade, como evidenciado em estudo
realizado com cuidadores/familiares de criancas e
adolescentes com HIV em Santa Maria (RS)."® No
entanto, a longitudinalidade obteve baixo escore
conforme avaliacio dos usudrios da APS. Este atri-
buto ¢ considerado insatisfatério, sugerindo fragi-
lidades na relagdo interpessoal, vinculo e confianca
entre profissional e usudrio. Entende-se que estes as-
pectos sao importantes, pois valorizam a concepg¢ao
ampliada do processo satide/doenga, construida por
meio do didlogo e a intera¢do entre sujeitos.

O achado converge com estudos brasileiros que
utilizaram o instrumento de avaliagao PCATool-Brasil
nas suas diferentes versdes.>!*?% Estudo realizado em
Rio de Janeiro com usudrios adultos e criancas de dois
modelos de atengao a satide obteve baixo escore em
ambas as amostras.”®) Pesquisa realizada em um mu-
nicipio de Santa Catarina com profissionais da APS,
demonstrou baixo escore para longitudinalidade."”
Resultados similares foram encontrados em pesqui-
sa realizada com familiares responsdveis por criangas
atendidas num servigo puiblico do estado do Parand.”

A auséncia ou baixo vinculo longitudinal pode
trazer consequéncias negativas para a saide da po-
pulacio, como demostrado em estudo longitudinal
realizado em Amsterda, na Holanda, onde usudrios
dos servigos de aten¢ao primdria de 60 anos ou mais
de idade, com menor continuidade dos cuidados
apresentaram maior risco de mortalidade.®” Neste
estudo o termo continuidade do cuidado foi defini-
da como a durac¢io da relagio terapéutica em curso
entre o individuo e o servigo/profissional.?”

Em relagdo a avaliagao dos itens que compdem a
longitudinalidade, foi considerado frigil o processo
de comunicagao dos usudrios com o profissional de
saide que melhor conheciam. Este resultado pode es-
tar relacionado a problemas de acessibilidade na APS,
considerada uma limitagao para o cuidado ao lon-

(22)

go do tempo.?? Uma comunicagio eficiente e aces-

sivel ¢ fator imprescindivel para o estabelecimento



@39 O profissional deve estar

do vinculo longitudinal.
aberto ao didlogo, ouvir, identificar as necessidades
e orientar o usudrio, fortalecendo o vinculo e a sua
confianga no servigo. Além disso, com a possibilidade
de ampliagio das eAB, conforme a PNAB® revisada
recentemente, o menor nimero de profissionais nas
equipes, bem como a flexibilidade nos hordrios de
contratagio de algumas categorias pode implicar em
menor tempo disponivel para a escuta e reconheci-
mento das condicoes de vida dos usudrios.
Identificou-se que, para a maioria dos entrevista-
dos o profissional de satide nio os conhece como pes-
soa, mas somente como alguém com um problema
de satde, o que demonstra que o modelo tradicional
curativo voltado a doenca continua presente nos ser-
vigos de APS. Estes modelo de atencio a sadde deve
estar orientado para a pessoa e nao para a doenga,
prevendo o acompanhamento do individuo em sua
integralidade, abordando agées de prevengao, pro-
mocio, recuperacio da saide,*? bem como reducio
de danos. Vale destacar que a PNAB® também prevé
novas diretrizes para a gestao de recursos da atengao
bésica reconhecendo outras formas/modelos de APS,
o que pode ir de encontro com as demandas reque-
ridas para garantia da longitudinalidade do cuidado.
Observaram-se resultados insatisfatérios quanto
a0 conhecimento do profissional de satide referente
a quem mora com o usudrio, seus problemas mais
importantes e sua ocupagio. Reconhecer o contexto
social e familiar do usudrio permite a elaboragio de
acoes condizentes com sua realidade e maior resolu-

5.222 Compreender o usudrio

tividade dos servico
em sua singularidade e suas perspectivas para o cui-
dado permite a constru¢io de territérios afetivos,
além do seu cardter formal e institucional, favore-
cendo o vinculo, considerada demanda inerente as
agoes na APS.?> Menos que metade dos participan-
tes afirmaram que o profissional saberia ajudar se
tivessem problemas em obter medicamentos, de-
monstrando despreparo para responder as necessi-
dades da popula¢io. O servico deve estar atento as
condigdes socioecondmicas dos usudrios e sua pos-
sibilidade de acesso aos medicamentos prescritos.*?

A maioria dos entrevistados afirma que mudaria
de profissional ou servigo se isto fosse possivel, o que

demonstra insatisfacio em relagdo ao processo assis-
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tencial na APS. Resultados semelhantes foram encon-
trados em estudo realizado com usudrios adultos da
atengao primdria em Alfenas (MG)® e outra pesquisa
com familiares responsdveis por criangas atendidas no
servigo publico de satide de Colombo (PR).?” Estudo
evidenciou que o vinculo com o servigo de saide e o
desempenho profissional sdo os principais fatores valo-
rizados pelos usudrios e geram satisfagao.*?

A andlise dos resultados permite inferir que os
usudrios percebem fragilidades no processo assistencial
da APS, que é considerada como fonte regular da aten-
¢ao. Lacunas relacionadas a organizagao do servigo,
volume de trabalho, falta de profissionais e a falta de
conhecimento,”” bem como rotatividade dos profis-
sionais e instabilidade nos vinculos trabalhistas podem
influenciar negativamente no vinculo entre profissio-
nal e o usudrio. A longitudinalidade serd alcangada
em toda sua amplitude quando for uma prioridade da
gestdo, na medida que envolve oferta adequada de ser-
vigos!) com ampliagao do acesso e acessibilidade,***¥
mecanismos de fixagdo dos profissionais na comuni-
dade"?® e a formagao continuada,® e a presenca de
profissionais sensiveis e atentos as necessidades de sai-
de da populagao por meio de uma atengao integral.
@228 Tsso remete, ainda a importancia da educagio
interprofissional e problematizadora, durante e apds a
formagio dos profissionais da satide, para romper com
a centralidade formativa na doenca.

Ao estratificar o escore da longitudinalidade da APS
por porte populacional, chama aten¢io que os muni-
cipios de maior porte apresentaram os piores resulta-
dos. Frequentemente grandes municipios concentram
menores coberturas de ESE®!” que pode ser uma das
justificativas desse resultado, considerando que estudos
tém encontrado melhores resultados para a longitudi-
nalidade na ESF em relacio aos demais modelos de
atengdo.”'**” Estudo reitera que grandes municipios
possuem dificuldade de financiamento e expansio da
ESE uma vez que o recurso financeiro repassado ao mu-
nicipio estd vinculado a taxa de cobertura.®”

A longitudinalidade foi avaliada com baixo escore
nos municipios com maior IDH, o que pode ter relagao
com o porte populacional, uma vez que, os municipios
de grande porte da regido estudada sao os que possuem
o maior IDH,"? porém, menor cobertura de ESE A
presenca de escore satisfatério para a longitudinalidade
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entre os municipios com maior cobertura de ESF re-
forca o papel deste modelo como provedor e reorgani-
zador da APS.® O aumento da cobertura de satide da
familia ¢ um dos os desafios para consolidagio da APS
e a expansdo deste modelo pode potencializar resulta-
dos satisfatérios em relacio 2 melhora de indicadores de
satde, especialmente entre a populagao mais vulnerdvel,
promovendo a equidade em satide.®3"

A nova PNAB® passou a reconhecer outros mode-
los de organizacio da atencao bésica que nao o mode-
lo da ESE no entanto, a ESF ainda permanece como
prioridade para a expansio e consolidagio da atengao
primdria no Brasil. A expectativa é que as revisdes da
PNAB possam convergir para a realizagao de uma APS
acessivel e resolutiva, fortalecendo o SUS em sua totali-
dade. Ressalta-se que a implementagiao da PNAB nio
dependerd exclusivamente de seu texto (revisado em
2017), mas sim do desdobramento do emaranhado de
interesses corporativos, politicos e econémicos, depen-
dendo substancialmente da participacio e do papel da
sociedade na luta pelo direito 2 satde no Brasil.??

Sendo o profissional enfermeiro a exercer papel
primordial nas coordenacdes dos servigos de satde
primdrios e, assim, cabendo-lhe co-responsabilidades
de efetivagio da PNAB vigente, esse estudo reforca a
importancia da enfermagem propiciar a longitudinali-
dade, desenvolvendo planos de cuidado mais precisos
e eficazes, que proporcionam melhoria da qualidade
de aten¢io em satde.?? A auséncia da longitudinali-
dade do cuidado pode dificultar a resolutividade dos
problemas e gerar insatisfagio do usudrio com o nivel
primdrio de sadde. Nesse contexto, a assisténcia inter-
disciplinar potencializa o atendimento compartilhado,
as discussoes de casos clinicos, favorecendo a constru-
a0 de projetos terapéuticos, a busca por agdes interse-
toriais, com foco na promogao da satide.

Conclusao

O estudo identificou que os usudrios da APS da 42
CRS/RS consideram o servico como uma fonte regu-
lar de atengao, no entanto, a longitudinalidade obte-
ve um escore aquém do desejado. A avaliagao revelou
fragilidades em relacio a comunicagio entre profis-
sionais e usuarios, ao reconhecimento do individuo

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(2):186-93.

em sua integralidade, considerando o seu contexto
familiar/social, e quanto ao preparo dos profissionais
para auxiliar os usudrios. Estes resultados indicam,
pontualmente, aspectos que precisam avangar para o
alcance de um cuidado longitudinal. Destaca-se que
foram encontrados melhores resultados para a longi-
tudinalidade nos municipios com menor IDH, com
popula¢ao abaixo de 100 mil habitantes e com maior
cobertura de ESE sugerindo para a necessidade de
expansio e ampliagao da cobertura deste modelo de
aten¢do para alcance deste atributo e melhoria da
qualidade da APS. Este estudo mostra que a avalia-
¢ao da longitudinalidade do cuidado na APS deve ser
analisada pelo ponto de vista dos usudrios e, também,
pelos aspectos demograficos e sociais dos territdrios
em que os servicos de sade estao atuando/inseridos.
Além disso, questoes que geram/propiciam a alta ro-
tatividade dos profissionais de satide, como a precari-
zagio do trabalho —por motivos diversos- devem ser
consideradas, uma vez que o descontinuo trabalho
dos profissionais de satde interfere nos relaciona-
mentos e vinculos com os usudrios da APS.
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