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RESUMO

AVALIACAO DA LONGITUDINALIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DA 42 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

AUTORA: Marciane Kessler
ORIENTADORA: Suzinara Beatriz Soares de Lima
COORIENTADORA: Teresinha Heck Weiller

Dissertacdo de mestrado integrante do projeto matricial “PCATool: avaliagdo da aten¢do primaria na
42 Coordenadoria Regional de Salde/Rio Grande do Sul”. No decorrer dos anoS ocorreram
importantes avancos no processo de reorganizagdo da Atencdo Priméria & Salde, no entanto, melhorar
a qualidade ainda é um grande desafio. Entre os atributos essenciais que orientam e qualificam os
servicos de atengdo primaria, destaca-se a longitudinalidade, que € a existéncia de uma fonte regular
de cuidados, o estabelecimento de vinculo e a continuidade informacional. Neste contexto, tem-se
como objeto de estudo a longitudinalidade na Atencdo Priméaria a Satde e como questdo de pesquisa:
Qual é a qualidade da Atencéo Priméaria a Saide no aspecto da longitudinalidade nos municipios que
integram a 42 Coordenadoria Regional de Salde do Estado do Rio Grande do Sul?. O objetivo é
avaliar a longitudinalidade na Atencdo Primaria a Salde, sob a perspectiva do usuario adulto, nos
municipios que integram a 4% Coordenadoria Regional de Salde do Estado do Rio Grande do Sul.
Trata-se de uma pesquisa transversal, desenvolvida nos servigos de Atencdo Primaria & Saide da 42
Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, composta pela Regido de Salde Verdes
Campos e Entre Rios, com 1.076 usuarios adultos, no periodo de fevereiro a junho 2015. O
instrumenrto utilizado para a coleta foi o Primary Care Assessment Tool versdo adulto, com respostas
em escala de Likert. Os dados foram analisados com o programa Statistical Package for the Social
Sciences. Na comparagdo entre proporcdes utilizou-se o teste Qui-quadrado e na comparacdo de
médias o teste Kruskal Wallis e Post Hoc Dunn. Utilizou-se Correlagdo de Pearson para verificar o
grau de dependéncia entre os itens da longitudinalidade e o escore, e a Regressdo de Poisson para
verificar associacdo entre variaveis independentes e o escore. Os preceitos éticos estdo baseados na
Resolucdo n° 466/2012. No primeiro artigo, “Beneficios da longitudinalidade como atributo da
Atengdo Primaria a Saude”, uma revisdo integrativa evidencia os beneficios da longitudinalidade na
Atencdo Priméria a Salde: permite conhecer o usuario e seus problemas de salde, planejar o cuidado,
estabelecer vinculo, relagdo interpessoal, confianca e satisfacdo do usuario. Proporciona orientacdo do
usuario, acdes de prevengdo de doencas e promocao da salde, resolutividade, e qualidade de vida.
Reduz o uso de servicos de alta complexidade e custos na saude. O segundo artigo, “A presenca e
extensdo da longitudinalidade na Ateng¢do Primaria a Saude: avaliagdo na perspectiva dos usuarios”,
refere-se a avaliagdo geral. O grau de afiliagdo com os servicos de Atengdo Priméria & Salde foi
avaliado com alto escore (8,62). Os resultados indicam um baixo escore para a longitudinalidade
(6,38) e os seus itens que foram avaliados negativamente estdo relacionados a conhecer o usuério de
forma integral, considerando o contexto familiar e social e seu historico de satde e doenca. No terceiro
artigo, “Avalia¢do da longitudinalidade na Atencdo Primaria a Satde: comparagdo entre modelos
assistenciais”, o grau de afiliagdo com os servicos de Atencdo Primaria a Salde obteve alto escore em
todos os modelos de atencdo. A longitudinalidade foi melhor avaliada na Estratégia de Saude da
Familia com difereca significativa. Mostrou-se associado ao alto escore da longitudinalidade: idade de
60 anos ou mais, regido de salde Entre Rios e 0 modelo de atencdo da satde da familia. O estudo
revelou um baixo escore (<6,6) para o longitudinalidade e mostra a necessidade de reorientacdo do
modelo assistencial e da formacdo profissional. Na avaliacdo do atributo por modelos de atencgéo, a
Estratégia de Saude da Familia apresentou resultados satisfatorios. Sugere-se a expansdo desta para
qualificacdo da Atencdo Primaria a Salde e efetividade do atributo estudado.

Palavras-chave: Salde do Adulto. Atencdo Priméaria a Salde. Avaliagdo de Servigos de Salde.
Gestao em Salde. Enfermagem.



ABSTRACT

LONGITUDINALITY ASSESSMENT IN PRIMARY HEALTH CARE FROM THE
4TH REGIONAL COORDINATION OF HEALTH FROM RIO GRANDE DO SUL

AUTHOR: Marciane Kessler
ADVISER: Suzinara Beatriz Soares de Lima
CO ADVISER: Teresinha Heck Weiller

Masters dissertation member of the matrix project "PCATool: evaluation of primary care in the 4th
Regional Coordination of Health/Rio Grande do Sul”. Over the years important advances in the
process of reorganization in primary health care have occurred, however, improvement in work quality
is still a major challenge. Amongst the essential attributes that drive and qualify the primary care
services, the attribute that stands out is longitudinality. Longitudinality is a regular source of care, the
establishment of a bond and informational continuity. In this context, as the subject of study is the
longitudinality in Primary Health Care and as research question: What is the quality of Primary Health
Care in the aspect of longitudinality, in the municipalities that make up the 4th Regional Coordination
of Health in the State of Rio Grande do Sul?. The aim is to evaluate the longitudinality in Primary
Health Care, under the adult user's perspective, in municipalities of the 4th Regional Coordination of
Health in the State of Rio Grande do Sul. It is about a cross-sectional research developed in the
Primary Health Care services of 4th Regional Coordination of Health in Rio Grande do Sul, composed
by Health Region Verdes Campos e Entre Rios, with 1076 adult users, in the period from February to
June, 2015. The instrument used for the collection was the Primary Care Assessment Tool, the adult
version, with answers on Likert Scale. The data was analyzed with the help Statistical Package for the
Social Sciences program. To compare the proportions we used the Chi-square test and for average
comparisons we used the Kruskal Wallis test and Post Hoc Dunn test. We used Pearson correlation to
check the dependence degree between longitudinality items and the score. We used Poisson regression
to check the association between independent variables and the score. The ethical guidelines are based
on 466/2013 resolution. In the first article, “Benefits of longitudinality as attribute of Primary Health
Care”, an integrative review revealed the benefits of longitudinality in Primary Health Care: it allows
to know the user and their health problems, plans care, establishes bond, interpersonal relationship,
trust and user satisfaction. It provides orientation to the user, prevents disease and pomotes health,
resoluteness, and quality of life. It reduces the use of highly complex services and health costs. The
second article, "The presence and extent of longitudinality in Primary Health Care: assessment to the
user’s perspective” refers to the general evaluation. The affiliation degree with the Primary Health
Care services was evaluated with a high score (8.62). The results indicate a low score for
longitudinality (6.38) and those items with a negative result are related to the family and social context
and their history of health and disease. In the third article, "Longitudinality assessment in Primary
Health Care: comparison between types of services”, the affiliation grade with the Primary Health
Care services obtained high scores in all types of services. The longitudinality was better evaluated in
the Family Health Strategy and had a significant difference. The high score of longitudinality was
associated to: 60 years age or over, health region Entre Rios and the type of service of family health.
The study revealed a low score (<6,6) for longitudinality and shows the need for reorientation of the
care model and of the professional formation. In evaluation of the attribute for types of services,
satisfactory results were shown to the Family Health Strategy. The suggestion is to expant the strategy
for qualification of Primary Health Care and effectiveness of the searched attribute.

Keywords: Adult Health. Primary Health Care. Health Services Evaluation. Health Management.
Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) foi uma proposta formalizada e estruturada a partir
da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, realizada em 1978, em
Alma-Ata (SILVA et al., 2010). A formulacdo deste novo paradigma compreende a
necessidade de reorientacdo do modelo assistencial centrado no atendimento individual, na
queixa, nos aspectos bioldgicos, na fragmentacdo do cuidado, e hospitalocéntrico
predominante na época, visando atender as reais necessidades de salde das pessoas, das
familias e da comunidade (MARIN; MARCHIOLI; MORACVICK, 2013).

Assim, algumas experiéncias de APS foram instituidas no Brasil no decorrer do século
XX, com destaque & constituicio do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, criado a partir
da 8% Conferéncia Nacional de Salde e, posteriormente, em espagos de articulacdo da
Participacdo Popular na Constituinte (SILVA et al., 2010). Nesse contexto, em conformidade
com os principios do SUS surge o Programa Saude da Familia (PSF), atualmente definido por
Estratégia Satde da Familia (ESF), como forma de expansdo e reorientacdo da APS no Brasil
(HAUSER et al., 2013).

A ESF representa uma estratégia para reverter a forma de prestacdo de assisténcia a
salde e uma proposta de reorganizacdo da atencdo béasica que ja existia na década de 90,
sendo constituida pelos Postos de Saude, Centros ou Unidades Bésicas de Saude (UBS) e que
passou a ser desqualificada e ndo atender as necessidades de saude da populacdo. A ESF é
uma nova concepcdo de salde ndo mais centrada somente na assisténcia a doenca mas,
sobretudo, na promocao da qualidade de vida e praticas de promocdo em saude (BRASIL,
2000a).

Percebe-se que ocorreram importantes avangos no processo de reorganizacdo da
APS, no entanto, melhorar a qualidade dos servicos prestados neste nivel de atencéo, ainda €
um grande desafio na atualidade (CUNHA; GIOVANELLA, 2011). Diante do avangos que
ocorreram no processo de estruturacdo e reorganizagdao da APS, torna-se relevante avaliar os
resultados alcancados e possiveis impactos (HAUSER et al., 2013).

Neste sentido, a avaliacdo da qualidade dos servicos de saude pode constituir uma
importante ferramenta para a reorganizacdo e a melhoria das intervencdes e servigos de salde,
devendo ser compreendida como processo permanente e sistemético. A avaliacdo permite
subsidiar a tomada de decisdo e planejamento, bem como, a gestdo dos servi¢os de saude
(CHAVES; TANAKA, 2012). Avaliar a qualidade dos servigos significa, identificar se as
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necessidades dos usuarios estdo sendo atendidas, considerando questfes além do processo
salide-doenca, como a satisfacdo dos usuarios e suas experiéncias (STARFIELD, 2002).

Neste contexto, Starfield (2002) apresenta e define quatro atributos essenciais para a
APS, que orientam o0s servicos e sdo considerados aspectos fundamentais para alcance da
qualidade. S&o eles: acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de salde,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atencéo; e trés atributos derivados: atencéo
a saude centrada na familia (orientacdo familiar), orientacdo comunitaria e competéncia
cultural.

Dentre os atributos, todos fundamentais para a efetivacdo da APS, destaca-se a
longitudinalidade, objeto deste estudo. Constitui-se uma fonte continuada de atencdo e
utilizacdo ao longo do tempo, com a presenca de relacdo interpessoal de confianca entre os
usuarios e profissionais de satude (STARFIELD, 2002). Promover a longitudinalidade é um
dos objetivos a serem alcancados para a reforma da APS, cuja realizagdo melhora os cuidados
clinicos e de satde publica (GERVAS et al., 2012).

A implementacdo de praticas avaliativas e de monitoramento da longitudinalidade
podera surtir melhores efeitos se estiver no escopo de interesse da gestdo (CUNHA;
GIOVANELLA, 2011). Neste sentido, Starfield e colaboradores (STARFIELD et al., 2000;
SHI; STARFIELD; XU, 2001) criaram um instrumento de avaliagdo para a APS chamado
Primary Care Assessment Tool (PCATool), que mede a presenca e a extensdo dos atributos
essenciais e derivados, dentre estes, a longitudinalidade (BRASIL, 2010).

Este instrumento de avaliacdo vem sendo utilizado no pais, a partir de adaptacdo a
realidade brasileira (HARZHEIM et al., 2006; HAUSER et al., 2013; HARZHEIM et al.,
2013). Figueiredo et al (2013), analisou o grau de concordancia entre dois instrumento de
avaliacdo da APS: PCATool e AMAQ, e evidenciou que o PCATool apresenta-se como
ferramenta de maior potencialidade para a avaliacdo da APS, ndo sendo possivel utilizar os
padroes do AMAQ como forma de mensurar todos os atributos definidos por Starfield
(STARFIELD, 2002).

Diante deste contexto, tem-se como objeto de estudo a longitudinalidade na APS e
construiu-se um projeto de pesquisa guiado pela seguinte questdo de pesquisa: Qual €
qualidade da Atenc¢do Priméaria a Saude no aspecto da longitudinalidade nos municipios que
integram a 4% Coordenadoria Regional de Saude (4*CRS) do Estado do Rio Grande do Sul
(RS)?. Assim, tem-se como objetivo deste estudo, avaliar a longitudinalidade na APS, sob a
perspectiva do usuario adulto, nos municipios que integram a 4°CRS/RS.



12

Em um estudo de revisdo integrativa sobre os beneficios do atributo da
longitudinalidade nos servicos da APS, foram encontrados poucos trabalhos que tratam do
tema da pesquisa. A revisdo evidenciou que a presenca deste atributo permite conhecer o
usuario e seus problemas de saude, o planejamento dos cuidados e o estabelecimento de
vinculo entre usudrios e profissionais, o que fortalece os cuidados prestados e a satisfagdo do
usuario. Promove acBes de promocdo em salde, prevencdo de doengas e proporciona uma
assisténcia integral, a resolutividade dos problemas de salde e reducdo de uso de servicos de
alta complexidade, com diminuicao de custos na satde. Neste sentido, justifica-se a avaliacdo
deste atributo, considerando valido a implementacdo de esforcos para o alcance e manutencao
da longitudinalidade, visando a melhoria dos servicos de satde da APS.

Destacam-se as vivéncias da pesquisadora no ambito da APS, experienciando as
dificuldades de implementacdo de estratégias preventivas e de promoc¢do em satde quando da
inexisténcia de vinculo e relacdo de confianga com os usuérios. Da mesma forma identificam-
se dificuldades em relacdo a tomada de decisdo e planejamento quando se desconhece a
satisfacdo dos usuarios.

Portanto, considera-se pertinente o enfermeiro investir esforcos na area de avaliacao
de servicos, pois este tem assumido papel de executor de politicas de saude e possui
condicGes de decidir e prop6r politicas/estratégias de melhoria (CHAVES; TANAKA, 2012),
destacando seu papel fundamental na gestdo dos servicos de saude. Este estudo traz
contribuicdes para a enfermagem e demais profissionais do campo da salde e para 0 usuario,
uma vez que mostra fragilidades e potencialidades dos servicos de APS, no aspecto da
longitudinalidade, viabilizando planejar acdes que visam a melhoria desses servigos e a
melhoria da satde da populacéo.

Este projeto de pesquisa encontra-se vinculado ao Grupo de Pesquisa Trabalho, Salde,
Educacéo e Enfermagem, da Linha de Pesquisa Gestdo e Atencdo em Salde e Enfermagem do
Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem (PPGEnNf) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM).

Os resultados da presente pesquisa serdo apresentados em formato de artigos, nos
quais foi respeitada a estrutura de formatacdo padréo dos periddicos cientificos (vancouver).
O artigo 1 refere-se ao estado da arte realizado sobre a tematica, referente aos beneficios da
longitudinalidade na atencdo primaria a saude. O artigo 2 apresenta os resultados voltados a
avaliacdo da presenca e extensdo da longitudinalidade na APS e seus itens. E o artigo 3
apresenta os resultados voltados a avaliagcdo da longitudinalidade nos diferentes modelos de

APS e a associacdo de variaveis independentes com o alto escore do atributo estudado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a longitudinalidade na APS, sob a perspectiva do usuério adulto, nos municipios que
integram a 4°CRS/RS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar as evidéncias cientificas na literatura nacional e internacional sobre os beneficios
da longitudinalidade na APS.

b) Medir a presenca e a extensdo da longitudinalidade na atengdo a salde do adulto nos
municipios que integram a 4°CRS/RS;

c) Avaliar a longitudinalidade nos diferentes modelos de APS — Unidade Bésica de Saude
(UBS) Tradicional, UBS Mista e Estratégia de Saude da Familia (ESF);

d) Verificar a associagdo de varidveis socioecondmicas, demogréaficas e modelos de APS com
0 escore da longitudinalidade.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo sera apresentada uma breve fundamentacdo tedrica para situar o leitor
sobre a tematica e objeto de pesquisa, bem como para esclarecer alguns conceitos, o que
permitira melhor entendimento dos resultados. Assim, serdo abordados trés subcapitulos:
Atencdo Priméria a Saude, Avaliacdo da Atencdo Priméria a Saude e A longitudinalidade na

Atencdo Primaria a Saude.

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada no ano de
1978 em Alma-Ata, foi um acontecimento importante para estimular os paises na construcao
de sistemas de salde orientados pela APS, no entanto, ainda sdo poucos 0s paises que tem
orientados seus sistemas para este modelo de aten¢do em satde (STARFIELD, 2002).

No Brasil, no decorrer do ultimo século, teve-se diversos movimentos para
reestruturacdo do sistema de salde, bem como, tentativas de organizacdo da APS. O marco
historico foi 0 movimento da reforma sanitéria, que se consolidou na 8° Conferéncia Nacional
de Saude em 1986, onde foram lancados os principios da Reforma Sanitaria, discutindo-se um
novo modelo de salde para o Brasil, cujas propostas foram defendidas na Assembléia
Nacional Constituinte (BRASIL, 2011).

Desta forma, o Brasil institucionalizou o direito & saude a todos os cidadaos brasileiros
com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, que aprovou a criagcdo do SUS. O SUS é
visto como uma politica de incluséo social construida e implementada no Brasil e representa
em termos de constituicdo uma afirmacdo politica quanto ao compromisso do Estado
brasileiro para com seus cidaddos (BRASIL, 2011). Este foi regulamentado pela Lei n® 8.080
em 1990, “que dispoe sobre as condigdes para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a
organizacédo e o funcionamento dos servigos correspondentes”, regulando em todo o territorio
nacional as agdes e servicos de salde (BRASIL, 1990a, p.1); e pela Lei n° 8.142 de 1990, que
trata da “participagdo da comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude” (BRASIL, 1990b, p.1).

O SUS funciona com base nos principios: universalidade de acesso em todos o0s niveis
de assisténcia; igualdade na assisténcia a satde, sem preconceitos e privilégios; integralidade
da assisténcia; participacdo da comunidade; e descentralizacdo politico-administrativa em

cada esfera do governo. O SUS é composto por servigos publicos e uma ampla rede de
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servigos privados, como hospitais e servicos especializados, que s&o remunerados com
recursos tributarios destinados a satde (GIOVANELLA et al., 2012).

No entanto, durante a década de 90, diversas propostas de mudancas inspiradas na
Reforma Sanitaria e nos Principios do SUS tem sido criadas. O MS fortaleceu as a¢des de
carater preventivo com investimentos em programas de acles basicas como parte da
estratégias de reorganizacdo do prorpio modelo de atengdo, visando especialmente a
promocdo da saude (GIOVANELLA et al., 2012). Assim, em 1991 foi criado o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), a partir da reorientacdo do modelo de assisténcia
ambulatorial e domiciliar. Este foi inspirado em experiéncias voltadas a prevencdo de doencas
através de informagcdes e de orientacdes sobre cuidados de salide (BRASIL, 2001).

Em 1994, com uma avalia¢do positiva do PACS, foi proposto pelo MS o PSF, em
conformidade com os principios do SUS, visando estimular a implantacdo de um novo
modelo de APS (BRASIL, 2000b) substituindo aos poucos o modelo de atencdo bésica
tradicional. Este Programa incorporou e ampliou a atuacdo do ACS, que se mantém até os
dias atuais. Posteriormente, o PSF teve seu conceito ampliado e foi denominado ESF. Esta
estratégia foi adotada pelo MS para a reorientacdo e expansdo da APS no Brasil e,
consequentemente, reorganizacao do SUS (HAUSER et al., 2013).

O modelo de APS ja existente nesta época era caracterizado pelas unidades béasicas de
salde que seguem o modelo tradicional da atencdo priméaria, compostos por um médico
especialista e por uma rede de programas de atencdo primaria direcionados a grupos
especificos ou voltados a grupos de risco: idosos, adolescentes, portadores de doencas
cronicas como hipertensdo e diabetes, etc. Neste sentido, a saide da familia torna-se estratégia
prioritaria e permanente para a organizagéo da APS e do sistema local de satde. Difunde uma
perspectiva inovadora para a atengdo primaria no pais, voltada para a familia e comunidade,
com potencialidades para desencadear mudangas no modelo assisténcial, efetivando o direito
a saude (GIOVANELLA et al., 2012).

A concepcdo de atengdo primaria da Estratégia Saude da Familia preconiza equipe de
carater multiprofissional, composta por um médico generalista, um enfermeiro, um ou dois
auxiliares/técnicos de enfermagem e cinco a seis ACS, que trabalha com definicdo de
territorio de abrangéncia com no maximo quatro mil pessoas, adscricdo de clientela,
cadastramento e acompanhamento da populagéo residente na area. A ESF pode ter associada
ainda uma equipe de salde bucal (GIOVANELLA et al., 2012).

Vale ressaltar que, desde a criagdo do SUS, o Brasil tem adotado a designacéo

Atencdo Basica a Saude (ABS), para dar énfase a reorientacdo do modelo assitencial. No
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entanto, a Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB) considera os termos “aten¢ao basica”
e “Aten¢do Priméria a Satde”, nas atuais concepcdes, como termos equivalentes (BRASIL,
2012a). Assim, utilizara-se neste estudo o segundo termo, tendo em vista 0 conceito de
Starfield (2002) sobre APS, referéncia internacional adotada pelo MS, a partir do qual foi
criado e validado o instrumento da pesquisa utilizado neste estudo.

Barbara Starfield (2002), médica e pesquisadora estadunidense definiu algumas
caracteristicas/atributos essenciais e derivados para caracterizar a APS, através dos quais
ocorre a efetivacdo da APS. Esta abordagem é reconhecida por especialistas e difundida no
Brasil (BRASIL, 2010). Considera como atributos essenciais e especificos da APS: a
prestacdo de servigcos de primeiro contato; a assuncdo de responsalibildade longitudinal pelo
paciente com continuidade da relacdo equipe e paciente ao longo da vida; a garantia de
cuidado integral considerando-se os ambitos fisico, psiquico e social da salde dentro dos
limites de atuacdo do pessoal de salde; e a coordenacdo de diversas acles e Sservigos
indispensdveis para resolver as necessidades menos frequentes e mais complexas
(STARFIELD, 2002).

Considerando os atributos derivados, os servicos de APS devem estar orientados para
a comunidade, conhecendo suas necessidades em salde; centrar-se na familia, para bem
avaliar como responder as necessidades de salde de seus membros; e ter competéncia cultural
para se comunicar e reconhecer as diferentes necessidades dos diversos grupos populacionais
(STARFIELD, 2002).

A partir deste conceito, pode-se afirmar que um servico de APS dirigido a toda
populacdo pode ser considerado provedor de atencdo priméaria quando apresenta os atributos
essenciais e atributos derivados, aumentando seu poder de intera¢cdo com os individuos e com
a comunidade (BRASIL, 2010). A definicdo de APS através destes atributos pode guiar as
estratégias de avaliacdo e investigacdo dos servicos de APS. Identificar os atributos
apresentados acima, torna-se uma estratégia importante para definir um servico como
realmente embasado em APS (HARZHEIM et al., 2006; BRASIL, 2010) e sua avaliacdo
subsidia gestores para a definicao de politicas publicas (HARZHEIM et al., 2013).

3.2 AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Nos Ultimos anos a prética para avaliacdo de servigcos vem crescendo e se tornando

uma ferramenta fundamental e indispensavel nos servicos de satde, uma vez que possibilita a

sua reorganizacdo e a melhoria das intervencdes de salde, bem como, obter um parametro da
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qualidade das acbes e servicos oferecidos. Neste contexto, destaca-se a avaliagdo como
estratégia para melhoria da qualidade dos servicos de saide (CHAVES; TANAKA, 2012).

Considera-se a qualidade como o produto de dois fatores: a tecnologia do cuidado
derivada da ciéncia e a aplicacdo dessa ciéncia e tecnologia na pratica do cuidado. A
qualidade ainda pode ser definida como a relagdo entre beneficios, riscos e custos de uma
intervencdo (DONABEDIAN, 1980). Porém, ndo é suficiente as praticas serem adequadas do
ponto de vista técnico, é necessario haver uma cobertura adequada. Se as acdes somente
estiverem sendo oferecidas em pequena escala a qualidade também estard comprometida
(VIEIRA DA SILVA, 2009).

Donabedian (1990), autor de referéncia na avaliagdo da qualidade dos servicos de
salde, amplia o conceito de qualidade considerando os sete pilares da qualidade: eficacia:
capacidade de produzir melhorias no setor de satde, o melhor que se pode fazer em condicGes
favoraveis; efetividade: é o grau em que a acdo/cuidado al¢a o nivel de melhoria da saude,
cujos estudos de eficacia tenham estabelecidos como alcancéveis; eficiéncia: é a medida de
custo com o qual uma determinada melhoria em saude é alcangada; otimizacdo: emprego da
relacdo custo e beneficio na assisténcia a saude; aceitabilidade: é sinénimo de adaptacao do
cuidado aos desejos, expectativas, e valores do cliente e familiares; legitimidade:
aceitabilidade do cuidado da forma como ele é visto pela sociedade em geral; equidade:
principio pelo qual se determina o que € justo ou razoavel na distribuicdo do cuidado e de
seus beneficios entre 0s membros de uma populacéo.

A tematica qualidade em salde esta correlacionada com a avaliacdo dos servicos de
salde, uma vez que, na esséncia do conceito de qualidade esta embutida a idéia de avaliacao.
E fundamental que o conceito de qualidade esteja presente no compromisso das instituicdes e
incorporado por seus atores sociais (profissionais e gestores) (KURCGANT, 2010).

A avaliagdo ¢ “o julgamento que se faz sobre uma intervengdo ou sobre qualquer dos
seus componentes com 0 objetivo de auxiliar na tomada de decisdo.”
(CONTANDRIOPOULOS, 2000). A avaliacdo permite subsidiar a tomada de decisdo, o
planejamento, e assim, a gestdo dos servicos de saude e pode respaldar uma prética
diferenciada no contexto de gestdo de sistemas de salde, embasando uma atuagdo mais critica
e reflexiva (CHAVES; TANAKA, 2012).

Vale ressaltar que, no ambito do SUS a avaliagdo em saude é um pressuposto da
condigdo de gestdo, contudo essa ferramenta gerencial ndo é utilizada em toda sua
potencialidade, sendo pouco incorporada ao processo de trabalho nos servigos de saude
(CHAVES; TANAKA, 2012). Conforme Tanaka e Espirito Santo (2008), o uso de
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metodologias de avaliacdo como instrumento de gestdo tem sido um desafio para o
aprimoramento dos sistemas de salide em todo o mundo.

No cenério da avaliacdo, 0 MS tem priorizado a execucdo da gestdo publica com base
em acOes de monitoramento e avaliacdo de estrutura, processos e resultados, implementando
iniciativas que reconhecem a qualidade dos servicos de salde ofertados a sociedade brasileira
(BRASIL, 2012b). Desta forma, desde a década de 90, o MS também vem desenvolvendo
acOes de avaliacdo e monitoramento da APS. Avancos ocorreram no processo de
reorganizacdo da APS, principalmente com a ampliacdo da cobertura e implementacdo de
novos modelos assistenciais, no entanto, melhorar a qualidade dos servigos prestados neste
nivel de aten¢do ainda é um desafio a ser superado (CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

Em 2004, o MS criou o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude
(PNASS), que teve como objetivo geral avaliar os servicos de satude do SUS nas dimensdes
de estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidadaos
frente aos servigos de saude (BRASIL, 2007).

Em seguida, destaca-se a criagdo do instrumento “Avaliagdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saude da Familia” (AMQ), no ano de 2005, que utiliza 0s
pressupostos avaliativos de Donabedian e enfoca aspectos relativos a estrutura, processo e
resultados dos servigcos de saiude (BRASIL, 2005), e mais tarde, este foi substituido pela
ferramenta “Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica”
(AMAQ) a partir da revisdo e adaptacdo do projeto AMQ e de outras ferramentas de avaliacéo
de servicos de saude. O instrumento AMAQ se insere no Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), criado em 2011, como uma das
principais estratégias indutoras de qualidade do MS (BRASIL, 2012b).

Na ultima década, destaca-se também a validacdo do Primary Care Assessment Tool
(PCATool) no Brasil (HARZHEIM et al., 2006; HAUSER et al., 2013; HARZHEIM et al.,
2013), que foi criado por Starfield e colaboradores (STARFIELD et al., 2000; SHI;
STARFIELD; XU, 2001) no The Johns Hopkins Populations Care Policy Center for the
Underserved Populations nos EUA. O objetivo deste instrumento é medir a presenga e a
extensdo dos quatro atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacéo da atencao) e dos trés atributos derivados da APS (atencao a saude
centrada na familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural) (BRASIL, 2010).

O Instrumento de avaliagdo da APS (PCATool) apresenta originalmente versdes
autoaplicdveis destinadas a avaliacdo da atengdo a satde da crianga (Child Consumer/Client

Survey - PCATool versdo Crianca), a avaliacdo da atencdo a saude de adultos (Adult
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Consumer/Client Survey - PCATool versdo Adulto) e aos profissionais de saude, ao
coordenador e/ou gerente do servico de saude (Facility/Provider Survey — PCATool versdo
Profissionais) (BRASIL, 2010).

O PCATool foi criado com base no modelo de avaliacdo da qualidade de servicos de
salde proposto por Donabedian (1988), que baseia-se na mensuragdo de aspectos de estrutura,
processo e resultados dos servigos de saude. Assim, cada atributo essencial identificado no
instrumento PCATool é formado por um componente relacionado a estrutura e outro ao
processo de atencdo (BRASIL, 2010).

Percebe-se nesta breve revisdo a forte influéncia dos conceitos de Donabedian na
construcdo e validacdo de instrumentos de avaliacdo da APS no Brasil. Conforme o autor, a
qualidade da assisténcia ndo se constitui num atributo abstrato, mas que € construida pela
avaliacdo da assisténcia através da triade - estrutura: recursos materiais, humanos e estrutura
organizacional; processo: a forma na qual o cuidado € prestado, considerando-se as atividades
realizadas pelos profissionais; e resultado: efetividade dos cuidados e seu impacto sobre o
estado de saude dos pacientes e populacdo (DONABEDIAN, 1988).

Referente ao instrumento de avaliacdo PCATool-Brasil, ressalta-se a sua importancia
no que diz respeito a inexisténcia de outros instrumentos validados que tem como objetivo
mensurar a presenca e a extensao dos atributos essenciais e derivados de APS, conceituados
por Starfield (2002), nos diferentes modelos de atencdo a salde, possibilitanto a realizacdo de
pesquisas com maior rigor e qualidade (BRASIL, 2010). A identificacdo da presenca e
extensdo destes atributos define um servico como realmente orientado para a APS
(HARZHEIM et al., 2006; BRASIL, 2010).

Conforme Figueiredo et al. (2013), que analisou 0 grau de concordancia entre dois
instrumento de avaliacdo da APS: PCATool e AMAQ), evidenciou que o PCATool apresenta-
se como ferramenta de maior potencialidade para a avaliacdo da APS, ndo sendo possivel
utilizar os padrdes do AMAQ como forma de mensurar todos os atributos da APS definidos
por Starfield (2002).

Percebeu-se ainda, a partir das leituras realizadas para construgdo deste projeto e
discussdo dos resultados, que a maioria dos estudos de avaliagdo realizados no Brasil com o
PCATool foram desenvolvidos em capitais ou grandes centros urbanos. Ha uma caréncia de
estudos realizados em pequenas cidades. Estas caracteriticas do instrumento justificam a sua

utilizagdo para esta pesquisa.
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A utilizagdo do instrumento PCATool na avaliacdo da APS representa um importante
papel na construgdo de estratégias publicas de reforma de sistemas de servicos de salde

visando uma maior efetividade e eficiéncia na atencéo a satde (HARZHEIM et al., 2006).

3.3 A LONGITUDINALIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Como visto anteriormente, entre os atributos essenciais e fundamentais para a
efetivacdo do atual sistema de salde vigente, encontra-se a longitudinalidade (SATRFIELD,
2002). O termo longitudinalidade do cuidado ndo é muito difundido na literatura,
especialmente no Brasil, como pbde ser constatado em uma pesquisa realizada com
enfermeiros sobre o conceito de “longitudinalidade” e sua compreensdo sobre a efetivacdao da
mesma no trabalho, e se percebeu pouco ou nenhum conhecimento prévio sobre a expressao
(BARATIERI; MARCON, 2011).

Longitudinalidade ndo é uma palavra que aparece em qualquer dicionario, sendo
definida como lidar com o crescimento e as mudancas de individuos ou grupos no decorrer de
anos. Assim, a palavra continuidade geralmente acaba sendo usada de forma equivocada no
lugar de longitudinalidade (STARFIELD, 2002).

A continuidade do cuidado esta orientada para o problema ou doenca, ocorre a
sequéncia de consultas e existe um mecanismo para fornecer informacbes de
acompanhamento dos problemas ou tipos de problemas, como por exemplo, o prontuario do
paciente bem preenchido; por este motivo, os pacientes podem consultar com um profissional
diferente ou ir a uma unidade diferente e ndo se faz necessaria a presenca de uma relacao
pessoal entre profissional e usuario. Alem disso, a continuidade pode estar relacionada a
atencdo secundaria, bem como a atengdo terciaria (STARFIELD, 2002).

Conforme Cunha e Giovanella (2011), trés elementos ou dimensdes sao
imprescindiveis na composic¢do da longitudinalidade. O primeiro refere-se a “existéncia e o
reconhecimento de uma fonte regular de cuidados de atencdo primaria” para atendimento da
maioria das necessidades em satde. No entanto, para que ocorra esta identificacdo por parte
da populagdo ha a necessidade da oferta e disponibilidade dessa fonte, que deve atender em
termos qualitativos e quantitativos as necessidades de saude da populacdo (CUNHA;
GIOVANELLA, 2011).

A segunda dimensdo da longitudinalidade refere-se ao “estabelecimento de vinculo
terapéutico duradouro entre o0s pacientes e o0s profissionais de saude“ (CUNHA;

GIOVANELLA, 2011). O vinculo é a relagao pessoal estreita, duradoura e de confianga entre
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o profissional de saude e o paciente, permitindo o estreitamento de lagos com o passar do
tempo e que ambos se conhecam cada vez mais, no entanto, exige cooperacdo mutua entre as
pessoas da familia, da comunidade e os profissionais (STARFIELD, 2002).

E a terceira e ultima dimensdo da longitudinalidade ¢ a “continuidade informacional”.
Esta refere-se a qualidade dos registros em salde, seu manuseio e disponibilizacéo, de forma
a favorecer o acimulo de conhecimento sobre o paciente por parte da equipe de saide que
deve orientar a conduta terapéutica e sua avaliagdo (CUNHA; GIOVANELLA, 2011).

Em resumo, a longitudinalidade esta orientada para a pessoa e assume
responsabilidade  longitudinal ~ pelo  paciente com continuidade da relagcdo
profissional/equipe/unidade de salde e usuério ao longo da vida, independente da auséncia ou
da presenca de doenca, com uma relacdo interpessoal e de confianca entre usuarios e
profissionais de salde. Para que se estabeleca vinculo no curso da vida, é necessario que
exista uma fonte regular de atencéo e seu uso ao longo do tempo (STARFIELD, 2002).

No entanto, ressalta-se que a efetividade da longitudinalidade depende de outros
fatores relacionados aos servicos de APS. Destaca-se que 0 acesso a estes servicos viabiliza o
contato e a formacdo de vinculo entre usuério e profissional. Autores afirmam que o acesso
aos servicos de salde é um pré-requisito da longitudinalidade (CUNHA; GIOVANELLA,
2011).

Um bom acolhimento é outra caracteristica fundamental para o fortalecimento da
longitudinalidade. Estudo de revisdo apontou o acolhimento como ferramenta capaz de
promover o vinculo entre profissionais de salde e usuarios (GARUZI et al., 2014). A
presenca de um médico generalista na equipe de APS contribui para uma relacdo de longo
prazo e a sustenta, pois € um profissional que atende a familia em todos os ciclos de vida,
desde a gestacdo até a idade avancada (GIOVANELLA et al., 2012).

A coordenacdo do cuidado/atengdo é um agente facilitador para a longitudinalidade
(CUNHA; GIOVANELLA, 2011) que é uma rede integrada de servicos de diferentes niveis
de atencdo, de modo que distintas intervencdes do cuidado sejam percebidas pelo usuario de
forma continua e adequada as suas necessidades de atencdo em saude (SATRFIELD, 2002).
Da mesma forma, o paciente deve ser percebido em sua integralidade do ponto de vista do
carater biopsicossocial do processo saude-doenca (SATRFIELD, 2002) para que suas
necessidades possam ser reconhecidas e a resolutividade seja alcancada.

Neste sentido percebe-se que todos os atributos da APS apresentam-se intimamente
inter-relacionados na préatica assisténcial, individual e coletiva dos servigos de APS, ou seja, a
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efetividade de um contribui para a efetividade dos demais, mesmo que possam ser avaliados
separadamente (BRASIL, 2010).

Realizou-se um estudo de revisao integrativa na disciplina de Praticas Baseadas em
Evidéncias (PBE) do curso de Mestrado em Enfermagem da UFSM em 2014, com o objetivo
buscar e avaliar evidéncias cientificas na literatura nacional e internacional sobre os
beneficios da longitudinalidade na APS (Artigo 1). Constatou-se a importancia deste atributo
para a resolutividade dos problemas de salde e efetividade do cuidado e do servigo, como
pode ser constatado a seguir:

Destaca-se a longitudinalidade como forma de conhecer os usuarios através da relagdo
duradoura, seus comportamentos, problemas de salde, e o meio social onde vivem
(BARATIERI; MARCON, 2011; GOMES; SILVA, 2011; GOMES et al., 2011; WEI et al.,
2005) permitindo o planejamento dos cuidados, intervecdo adequada e um cuidado ampliado
(BARATIERI; MARCON, 2011; MELLO; LIMA; SCOCHI, 2007; BARATIERI; MANDU;
MARCON, 2012). O atributo da longitudinalidade fortalece o estabelecimento de boa relagcéo
entre os usuarios e profissionais de salde, oferecendo servicos amigaveis e convenientes e
bom atendimento, proporcionando o uso frequente dos servicos de sadde comunitarios (WEI
et al., 2005; BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012).

A longitudinalidade permite o estabelecimento de vinculo, relacdo interpessoal, e
confianca entre profissionais e usuarios, fortalecendo os cuidados prestados, a seguranca e a
identidade do usuario (GOMES; SILVA, 2011; GOMES et al., 2011; MELLO; LIMA;
SCOCHI, 2007; BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012; CACCIA-BAVA et al., 2011), o
que gera um sentimento de satisfacdo com o processo de atendimento e servigos oferecidos
(GOMES et al., 2011; WEI et al., 2005).

Conforme Mello, Lima e Scochi (2007); Baratieri, Mandu e Marcon (2012), durante a
presenca deste atributo, o0 acompanhamento do usuério ndo se relaciona s6 a doenga, mas
também a orientacdo, acfes de promocdo em salde e prevencdo de agravos e doencas, com
superacdo de riscos. Desta forma, proporciona juntamente com a prestacdo de uma assisténcia
integral (BARATIERI; MARCON, 2011; BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012) maior
qualidade dos cuidados prestados (BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012; TSAI et al.,
2010) a resolutividade dos problemas de saude (BARATIERI; MARCON, 2011,
BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012) e consequentemente, uma maior qualidade de
vida do paciente (BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012; TSAI et al., 2010).

A longitudinalidade foi conceituada, ainda, como o cuidado nas diferentes fases da

vida, em especial com as que exigem mais atencdo, o que é possivel através da assisténcia
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duradoura (BARATIERI; MARCON, 2011). Como ultima evidéncia desta revisdo, este
atributo possibilitaria ao longo do tempo a reducdo de uso de servigos de alta complexidade,
com diminuicéo de custos na saude (BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012).

A partir deste contexto considera-se valido a implementacdo de esfor¢os para o
alcance e manutencdo do atributo da longitudinalidade por meio da sua avaliagdo continua,
visando a melhoria da qualidade das a¢des e servigos de salde da APS.
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
4.1.1 Revisdo integrativa

Realizou-se um estudo de revisdo integrativa nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine and
National Institutes of Health (PubMed), Scopus e Web of Science, a partir de cinco estratégias
de busca, utilizando como descritor “atencao primaria a saude” ou “primary health care”, e
como palavra “longitudinalidade” ou “longitudinality”. Foram encontradas 108 producdes.

Tiveram-se como critérios de inclusdo os artigos com resumos disponiveis nas bases
de dados eletrénicas selecionadas, publicados entre 2001 e 2013, pesquisas realizadas com
humanos, publicadas nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos os artigos
de revisdo, artigos de reflexdo tedrica, relatorios, teses e dissertacGes; artigos ndo disponiveis
na integra online e gratuitamente; e estudos que ndo responderam a pergunta de pesquisa.
Foram selecionadas oito estudos apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, o qual

foram analisados. Os resultados serdo apresentados no artigo 1.

4.1.2 Pesquisa original

Trata-se de um estudo transversal, ou também chamado de estudo analitico ou
seccional (cross-sectional). Neste tipo de estudo, a “causa” e “efeito” sdo detectados
simultaneamente. Apesar das limitacdes do delineamento transversal em estabelecer relagcédo
de causa e efeito, ele é vantajoso quando existe limitagdo de tempo e custo (PEREIRA, 2013)
que foi o caso deste estudo.

Assim, existe a possibilidade de diagnosticar de forma rapida e com custo factivel a
qualidade da APS no aspecto da longitudinalidade, com amostra representativa dos usuarios
da APS na 4°CRS/RS. Existe também a possibilidade de em curto prazo, subsidiar os gestores
com informagdes dos servicos locais atraves dos resultados da pesquisa, permitindo o
planejamento de politicas e acOes de salde que possam atender as necessidades de salde da
populacdo estudada. Neste sentido, o delineamento escolhido é o mais adequado para a

proposta deste estudo. Os resultados deste estudo serdo apresentados no artigo 2 e 3.
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4.2 CENARIO E POPULACAO

4.2.1 Cenario da pesquisa

Tém-se como cenario de pesquisa o0s servicos de APS dos municipios de abrangéncia
da 4°CRS/RS, localizada na regido central do Estado do RS. Sua sede localiza-se em Santa
Maria (RS), a 286 km da capital Porto Alegre. A populacéo total residente nesta regional de
salde foi estimada, no ano de 2012, em 559.498 mil habitantes (BRASIL, 2010b).

A 4*CRS/RS abrange duas regides de salde denominadas de Verdes Campos e Entre
Rios, que juntas sdo compostas por 32 municipios (Figura 1). A regido de salde Verdes
Campos constitui 21 municipios, possuia 435.021 mil habitantes e sua sede esta localizada no
municipio de Santa Maria (RS). A regido de salde Entre Rios é constituida por 11
municipios, possuia 124.477 mil habitantes e sua sede estd localizada no municipio de
Santiago (RS).

Figura 1 - Mapa da 4% CRS/RS: Regifes de salde e municipios.
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Os municipios da 4% CRS/RS possuem entre os servigos de APS diferentes modelos de
atencdo. Em 2015, os municipios juntos constituiam 138 estabelecimentos de APS, no qual 84
possuiam uma equipe de ESF. A regido de saude Verdes Campos possuia 89 estabelecimentos
de APS, do qual 52 contavam com uma equipe de ESF; e a regido Entre Rios possuia 49
estabelecimentos de APS e 32 contavam com uma equipe de ESF (BRASIL, 2015). No
entanto, no mesmo espaco fisico de alguns estabelecimentos coexistiam uma Unidade Basica
de Saude tradicional (UBST) e uma ESF, sendo considerados neste estudo como unidades
mistas (UBSM).

Tendo em vista que a 42 CRS/RS possuia no total 84 ESF e considerando que cada
ESF seja responsavel por 4.000 pessoas, quantidade maxima de populacdo recomendada pelo
MS (BRASIL, 2012a), pode-se afimar que a cobertura da ESF na 4% CRS/RS era de 60,05%
da populacdo. Realizando esta mesma analise por regido de saude, na Verdes Campos a
cobertura da ESF era de 47,81%, enquanto que na Entre Rios a cobertura da ESF era de
100,00% da populagéo.

O estado do RS possuia, em 2010, um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,746, considerado um alto desenvolvimento, enquanto que o IDH brasileiro foi de 0,699.
Neste mesmo ano, a expectativa de vida ao nascer no RS foi de 75,9 anos, ocupando 42 posicéao
entre os estados brasileiros, ja no pais era de 73,48 anos (BRASIL, 2010b). Em relacdo a
baixa renda em 2010, a proporcao de populacdo com renda de até 1/2 salario minimo no RS
era de 20,24%, enguanto que no pais era de 34,67% (BRASIL, 2010c).

Ainda conforme censo de 2010, a taxa de analfabetismo na populacdo de 15 anos ou
mais era de 4,4/1.000 hab. no RS e no Brasil era de 9,6/1.000 hab. A taxa de desemprego
entre a populacdo de 16 anos ou mais no RS era de 4,77, enquanto que no Brasil era de 7,42
(BRASIL, 2010c). A taxa de natalidade era de 11,6 no RS, considerado o estado brasileiro
com a menor taxa de natalidade no pais, enquanto que no Brasil era de 15,77 (BRASIL,
2010b).

Entre a populacdo do Estado do RS, em 2012, 6,02% eram criangas de quatro anos de
idade ou menos, enquanto isso, a populacdo de idosos do estado correspondia a 13,62% da
populacéo total e a populacdo de adultos (>18 anos) correspondia a 72,59%. No pais, criancas
de quatro anos de idade ou menos correspondiam a 7,24% da populacdo, os idosos
correspondiam a 10,76% do total populacional e a populacdo de adultos (>18 anos)
correspondia a 68,78% (BRASIL, 2012c).
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Nos municipios da 4 CRS/RS, a populacdo de criancas de quatro anos ou menos
correspondia a 5,62%, a populagéo de idosos correspondia a 15,44% e a populagédo de adultos
(idade >18 anos) correspondia a 75,25% da populagdo (BRASIL, 2012c).

4.2.2 Populagéo alvo

A populacéo alvo deste estudo sdo os usudrios adultos (idade >18 anos) dos servicos
de APS dos municipios da 4 CRS/RS. A populacdo total de adultos nos municipios da 42
CRS/RS era de 406.741 mil pessoas (BRASIL, 2010b). Destes, 47,78% eram homens,
52,22% eram mulheres e 17,13% da populacdo de adultos eram idosos (BRASIL, 2012c).

A taxa de analfabetismo nos municipios da 42 CRS/RS, na populacdo de 15 anos ou
mais, em 2010, era de 4,8 e a taxa de desemprego da populacdo de 16 anos e mais era de 5,07,
maior que no estado. Em relacdo a baixa renda a propor¢do de populagdo com renda de até
1/2 sal&rio minimo, no mesmo ano, era de 24,42%, também maior que no estado (BRASIL,
2010c).

No ano de 2013, os municipios da 42 CRS/RS obtiveram um total de 4.431 o6bitos entre
a populacdo adulta. Destes, 30,33% ocorreram devido doencas do aparelho circulatério,
23,02% tiveram como causa as neoplasias, 12,23% ocorreram devido doencas do aparelho
respiratorio e 9,43% devido as causas externas (BRASIL, 2013a).

4.3 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi definida através de calculo amostral, com base na estimativa
da média populacional de adultos de cada municipio pertencente a 42 CRS/RS, usando o
calculo apresentado a seguir.
Figura 2 — Formula do célculo do tamanho da amostra.

ho Z:-DG.N
e (N-D+Z2,,.P.q

Fonte: LOPES, [2014].
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N= Populacdo= 406.741,

n= Amostra Minima= 1.065;

Z= Valor tabelado (Dist. Normal Padréo)= 1,96;
P= Percentual estimado= 0,5;

g= Complemento de p (1-p)=0,5;

e= Erro amostral= 0,05;

8 = Nivel de significancia= 0,05;

4.4 AMOSTRA/AMOSTRAGEM

Nesta pesquisa foram entrevistados usuarios adultos da APS. O tamanho da amostra
foi definida através do calculo amostral apresentado anteriormente, visando a obtencdo de
uma amostra representativa por municipio. Ndo é possivel evitar a ocorréncia do erro
amostral, porém ¢ possivel limitar seu valor através da escolha de uma amostra de tamanho
adequado (BARBETTA, 2014). Desta forma, a amostra do estudo foi de 1.065 usuérios
adultos da APS nos municipios da 4* CRS/RS, sendo esta amostra proporcional por

municipio, conforme Figura 2.

Figura 3 - Populacéo total e amostra de participantes do estudo.
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Fonte: IBGE, 2010.

A amostragem da populacdo ocorreu atraves do método de conveniéncia (ndo-
probabilistica) respeitando a amostra de adultos. Este método de amostragem envolve o0 uso
das pessoas mais convenientemente disponiveis (POLLIT, 2011), ou seja, neste estudo foram
abordadas as pessoas que chegaram até os servicos de saude da APS, uma vez que a
populacdo alvo foram os usuéarios destes servi¢os. Os usuérios foram selecionados aos
chegarem até a unidade de salde, antes ou apos a realizacdo de concultas, exames ou outros

procedimentos.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Neste estudo, tem-se como critérios de inclusdo: possuir idade > 18 anos na data da
entrevista e aceitar participar da pesquisa com a assinatura do Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE). Critérios de exclusdo: usuarios adultos em que seja primeiro acesso
junto ao servico de APS e que ndo possuiam condi¢cdes de saude cognitiva para responder ao

instrumento de pesquisa.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve inicio no més de fevereiro de 2015 e finalizou no més de junho
de 2015. Esta foi realizada por seis mestrandos do Programa de Pdés-graduacdo em
Enfermagem da UFSM, integrantes de um projeto de pesquisa matricial, ao qual este projeto
estd vinculado. A capacitacdo ocorreu mediante estudo prévio do instrumento de coleta de
dados, seguindo o “Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Saude:
Primary Care Assessment Tool- Brasil” (BRASIL, 2010) e mediante orientacGes da
professora coordenadora do projeto.

Para a coleta de dados, cada entrevistador recebeu um cracha de identificacdo, uma
caneta, folhas de oficio A4 para registro de observacdes e 0s seguintes materiais impressos:
um manual do instrumento de pesquisa, um mapa da 4% CRS/RS e respectivos municipios,
uma planilha com os horérios das viagens dos Onibus intermunicipais com os valores das
passagens e uma planilha com o tamanho da amostra de cada municipio. Cada entrevistador

recebeu também um tablet mediante a assinatura de um termo de compromisso.
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Para facilitar a coleta de dados, cada regido de salde ficou sob responsabilidade de um
grupo formado por trés mestrandos, assim cada grupo organizou suas viagens e a coleta
conforme a disponibilidade dos integrantes. A coleta de dados iniciou pelos municipios mais
distantes de Santa Maria (RS), local de moradia dos entrevistadores. Quando os horarios das
viagens dos O6nibus intermunicipais eram limitados para ir e voltar dos municipios,
frequentemente os entrevistadores permaneciam no municipio por mais de um dia, caso
contrario, viajavam ao municipio todos os dias até alcancar a quantidade de entrevistados da
amostra.

Ao chegar nos municipios, os coletadores direcioravam-se primeiramente a Secretaria
Municipal de Satde (SMS) para entregar um termo de autorizacdo para a coleta de dados
fornecido pela 4* CRS/RS e para buscar informacgdes sobre as unidades de APS e sua
localizagdo no municipio. Frequentemente as SMS disponibilizavam um carro para o
descolamento dos entrevistadores de uma unidade de saude para outra. Ao chegar nas
unidades de APS, primeiramente os entrevistadores se apresentavam aos profissionais de
salde, explanavam o objetivo da pesquisa e em seguida solicitavam um espaco para a
entrevista, como forma de garantir a privacidade dos entrevistados.

Conforme os usuarios chegavam as unidades de saude, eram abordados e convidados a
participar da pesquisa. Caso o usudrio era chamado para consulta médica, de enfermagem ou
acolhimento durante a entrevista, este teve a liberdade de ir para sua consulta e o entrevistador
aguardava seu retorno. E quando, por algum motivo a entrevista ndo era finalizada, os dados
eram eliminados. O estudo ocorreu no turno de funcionamento dos servigos de salde.

Os dados foram coletados a partir de um tablet utilizando o programa Epi Info versao
7,0. A coleta era realizada de segunda a quinta-feira e semanalmente, nas sextas-feiras, 0s
mestrandos se reuniam para transferir os dados dos tablets para o programa Microsoft Excel
2013, Windows 8, em um computador. Na ocasido os entrevistadores aproveitavam para tirar
duvidas e expbr problemas ou imprevistos que ocorreriam durante a coleta. Os gastos
financeiros com a coleta eram reembolsados mediante entrega de comprovantes. A coleta foi
acompanhada pela professora responsavel da pesquisa e pelo professor estatistico que

auxiliou na anélise dos dados.

4.7 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Foi aplicado um questionario socioeconémico e demografico (Apéndice A) e para

avaliacdo da longitudinalidade foi aplicado o instrumento de pesquisa PCATool Versao
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Adulto (Anexo A), criado por Starfield e colaboradores (SHI; STARFIELD; XU, 2001) e
validado no Brasil (HARHZEIM et al, 2013). O instrumento possibilita medir a presenca e a
extensdo dos quatro atributos essenciais e dos trés atributos derivados da APS. No entanto,
neste estudo tem-se como objetivo a avaliacdo do atributo da longitudinalidade, um dos
atributos essenciais da APS.

O PCATOool surgiu com base no modelo de avaliagdo da qualidade de servigos de
salde proposto por Donabedian (1988), promovendo medida de base individual sobre
estrutura e, principalmente, o processo de atencdo em APS. Assim, cada atributo essencial
identificado no instrumento PCATool é formado por um componente relacionado a estrutura e
outro ao processo de atengdo. Neste sentido, o atributo da longitudinalidade é constituido pelo
componente estrutura (Grau de Afiliacdo) e processo (Longitudinalidade) (BRASIL, 2010).

A seguir serdo apresentadas as variaveis independentes e dependentes:

4.7.1 Variaveis Independentes

Entre as variaveis independentes estdo incluidas as varidveis socioecondmicas e
demograficas: sexo, raca/etnia, estado civil, plano de salde privado, renda familiar,
escolaridade, e meio de transporte utilizado para chegar a unidade de salde e regido de saude:
Entre Rios e Verdes Campos. E os modelos de APS: Unidade Basica de Saude Tradicional
(UBST), Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Unidade de Satde Mista (UBSM).

4.7.2 Variavel dependente: Longitudinalidade

A avaliacdo do atributo da longitudinalidade foi realizado através dos componentes
Grau de Afiliacdo e Longitudinalidade.

Os itens sobre Grau de Afiliacdo encontram-se associados a todos os atributos da APS
e identificam o servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados do adulto a ser
entrevistado. E uma parte do instrumento onde o entrevistado ira identificar o servico de
salde, ou o profissional de saude sobre o qual versara todo o restante do instrumento
(BRASIL, 2010). Além disso, é considerado o componente estrutura do atributo da

longitudinalidade.

4.5.2.1 PCATool-Brasil Versdo Adulto: Contém 17 itens divididos em dois componentes da
APS:
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Grau de afiliacdo (A) - componente de estrutura do atributo da longitudinalidade: Itens= Al,
A2, A3.

Figura 4 - Algoritmo para verificar o escore do componente Grau de Afiliagéo.

* Todas as respostas NAO:

Al=A2=A3=0, entdo Grau de Afiliagdo = 1.

* Uma, duas ou trés respostas SIM, porém diferentes, relativas a diferentes servigos:
Al#A2+# A3 #0, entdo Grau de Afiliagdo =2

* Duas respostas SIM iguais, relativas ao mesmo servigo:

Al = A2 ou A1=A3 ou A2=A3 e iguais a SIM, entdo Grau de Afiliagdo =3

¢+ Todas as respostas SIV, todas relativas ao mesmo servigo:

Al=A2=A3=1, entdo Grau de Afiliagio = 4

Fonte: BRASIL, 2010.

Longitudinalidade (D) - Itens: D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10, D11, D12, D13,
D14.

No instrumento PCATool versao adulto, o item D14 do atributo da Longitudinalidade
tem o valor invertido. Este item foi formulado de maneira que quanto maior o valor (resposta)
atribuido, menor ¢ a orientacdo para APS. Apos realizar a inversdo deste valor no banco de
dados, a média é calculada pela soma do valor dos itens dividido pelo nimero de itens. EX:
escore do atributo da longitudinalidade = D1 + D2 + D3 + D4 + D5 + D6 + D7 + D8 + D9 +
D10 + D11 + D12 + D13 + D14 / 14 (HARZHEIM et al., 2006; BRASIL, 2010).

4.8 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A avaliacdo da qualidade da atencdo a salde, neste estudo, sera considerada como a
presenca e a extensdo do atributo da longitudinalidade da APS (STARFILD, 2002). O
instrumento PCATool é composto por perguntas fechadas, que foram analisadas
quantitativamente. Este mede a presenca e a extensdo da longitudinalidade por meio de média
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aritmética dos itens (perguntas/respostas) deste atributo. As respostas sdo em escala de likert,
sendo “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nido”
(valor=2), “com certeza nao” (valor=1) e “nao sei / ndo lembro” (valor=9). Quando a soma de
respostas “ndo sei/nao lembro” atingiu 50% ou mais do total de itens da longitudinalidade o
questionario foi excluido, caso contrério estas respostas foram consideradas como
“provavelmente nao” (BRASIL, 2010).

A partir dessas respostas foi possivel calcular um escore para o atributo da
longitudinalidade da APS que varia de 1 a 4 (escore minimo: 1 e escore maximo: 4). Esta
escala apresenta variaveis qualitativas ordinais, que posteriormente foram transformadas em
variaveis quantitativas continuas para obtencdo de um escore final. A seguir serd apresentado

o célculo do escore final para o grau de afiliacdo e a longitudinalidade.

4.8.1 Transformacéao da escala

O valor médio obtido atraves das respostas em escala de likert é transformado para
uma escala de 0 a 10, tornando-se uma variavel quantitativa continua, conforme o manual do
instrumento. O mesmo processo pode ser realizado com a média obtida para o grau de
afiliacdo através do algoritmo apresentado anteriormente:

Escore da longitudinalidade = (escore obtido — 1) *10
4-1

O escore final do atributo da longitudinalidade pode ser dicotomizado em duas

categorias, representando baixo escore quando <6,6 e alto escore quando >6,6 (BRASIL,
2010).

4.8.2 Analise

Os dados foram analizados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 16.0 for Windows. Foi utilizada a estatistica descritiva, sendo que as variaveis
categoricas foram expressas em frequéncia absoluta e relativa e as variaveis quantitativas em
média e mediana como medidas de posicdo central; e desvio padrdo ou erro padrdo como
medidas de dispersdo, levando em consideracdo a simetria ou assimetria da distribuicdo dos
dados. A distribuicdo de normalidade das varidveis foi avaliada pelo Teste de Shapiro Wilk,

recomendado para amostras com menos de 2.000 observacdes (SHAPIRO; WILK, 1965).
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Foi analisada se houve diferenca entre escores do atributo da longitudinalidade entre
0s modelos de APS — UBST, ESF e UBSM (comparagdo entre trés grupos). Apds testada a
distribuicdo de normalidade, aplicou-se teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis devido a
distribuicdo ndo normal dos dados e o teste Post Hoc do tipo Dunn para identificar quais dos
pares de grupos diferem (Figura 5). Foi aplicado o coeficiente alfa de Cronbach para avaliar
a confiabilidade das respostas, considerando valor igual ou superior a 0,70 (HAIR et al.,
2006).

Figura 5 - Testes estatisticos para comparacdo de trés ou mais grupos

Wariavels Quantitativas
Continuas

g

Teste de Shapiro Wilk

U iy

Distribuicio ndo normal Distribuigio normal
Teste ndo paramétrico de Teste ANOVA

Eruskal-Wallis

4 0

Teste Post Hoc do tipo Dunn Teste Post Hoc tipo Tuckey

Fonte: A autora

Quanto as variaveis qualitativas foi aplicado para as tabelas de contingéncia o teste
qui-quadrado para verificar associagdo ou relacdo entre variaveis categoricas. Para verificar
quais das variaveis categoricas estdo associadas a possiveis altos escores da APS, foi realizada
a Regressdo de Poisson com variancia robusta utilizando valor de p<0,15. Este tipo de analise
é utilizado para estudar, objetivamente, a relacdo entre as varidveis independentes
(socioeconémicas, demograficas e modelos de APS) e a variavel dependente
(longitudinalidade) (BARBETTA, 2014).
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As analises de correlacao foram utilizadas visando a direcionalidade e magnitude da
correlagdo entre os itens que compdem o atributo da longitudinalidade e seu escore geral,
calculando-se o coeficiénte de correlacdo de Pearson. A direcionalidade da correlagdo €
expressa por: positiva (+) ou negativa (-) e a magnitude pode ser expressa por: fraca (<0,4),
moderada (0,4 a 0,6) e forte (>0,6) (LEVI; FOX, 2004). Para as analises estatisticas foi
considerado nivel de significancia de 5%.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudo ¢ oriundo de um projeto matricial intitulado “PCATool: avaliacdo da
atencdo primaria na 4* CRS/RS”. O projeto foi submetido a apreciacdo da 4°CRS para a
obtencdo da autorizacdo institucional para a realizacdo da pesquisa nos 32 municipios. A
submissdo ocorreu mediante carta de apresentacdo do pesquisador a instituicdo.
Posteriormente, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisas (CEP) com Seres Humanos da UFSM, obtendo parecer de
aprovacdo, com registro no Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
34137314.4.0000.5346 (Anexo B).

Os preceitos éticos estdo baseados na Resolucdo n°® 466 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2013b). Assim, a pesquisa procedeu mediante assinatura pelos participantes do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C). Se durante a entrevista o
usuario entrevistado se sentiu constrangido ou desistiu, a pesquisa era interrompida e seus
dados descartados.

Os termos e os dados serdo armazenados durante cinco anos em HD externo que seréo
guardados na Univerdidade Federal de Santa Maria sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel. Ap6s os cinco anos os HDs serdo formatados e os dados eliminados. A
pesquisadora responsavel autorizou a utilizagdo deste banco de dados para o desenvolvimento
desta dissertacdo (Apéndice B). Os beneficios da participacdo dos usuarios neste estudo sdo
indiretos, na forma de contribuir com a avaliagdo para melhoria do servi¢co e salde da
populagéo.

O projeto contou com financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), Edital Universal 2014. Apds a defesa da dissertacdo, 0s
resultados serdo apresentados em reunido na 42 CRS/RS e repassados aos municipios. Além
disso os dados serdo divulgados em eventos cientificos através de resumos e submissao de

artigos para apreciagéo de revistas cientificas.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1

Artigo ACEITO pelo periddico “Evidentia” e sera publicado no n° 53, ano 2016 (Anexo D).

Beneficios da longitudinalidade como atributo da Atencdo Primaria a Saude
Beneficios de la longitudinalidad como atributo de la Atencion Primaria a Salud

Benefits of longitudinality as attribute of Health Primary Care

Marciane Kessler!, Thais Dresch Eberhardt!, Rhea Silvia de Avila Soares?, Eduarda Signor?,

Suzinara Beatriz Soares de Lima3, Teresinha Heck Weiller®

Resumo

Obijetivo: buscar evidéncias cientificas que descrevem os beneficios da longitudinalidade no
ambito da Atencdo Primaria em Salude. Método: revisdo integrativa da literatura, realizada nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, National
Library of Medicine and National Institutes of Health, Scopus e Web of Science. Resultados:
foram selecionados oito artigos. A longitudinalidade permite conhecer o usuario e seus
problemas de saude, planejar o cuidado, estabelecer vinculo, relacdo interpessoal e confianca,
bom atendimento e satisfacdo do usuario. Proporciona maior orientacdo, acdes de prevencado
de doencas e promogdo da saude, resolutividade, e qualidade de vida. E o cuidado nas
diferentes fases da vida, reduzindo o uso de servigos de alta complexidade, e custos na saude.
Consideracdes Finais: identificaram-se os beneficios deste atributo nos servicos de Atencédo
Primaria & Saude.

Descritores: Gestdo em Saude; Atencdo Priméaria a Saude; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude.

! Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGENnf) da Universidade Federal de
Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Resumen

Obijetivo: buscar las evidencias cientificas acerca de los beneficios de la longitudinalidad en el
ambito de la atencidn primaria en salud. Método: revision integrativa de la literatura, realizada
en las bases de dados Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud,
National Library of Medicine and National Institutes of Health, Scopus y Web of Science.
Resultados: Se seleccionaron ocho articulos. La longitudinalidad permite conocer el paciente
y sus problemas de salud, planear el cuidado, establecer vinculo, relacién interpersonal y
confianza, un adecuado atendimiento y satisfaccion al usuario. Proporciona mayor
orientacion, acciones de prevencion de molestias y promocién de salud, capacidad de
resolucion y cualidad de vida. Ese concepto incluye el cuidado en las diferentes fases de la
vida, reduciendo el uso de servicios de alta complexidad y costos con salud. Consideraciones
Finales: se identificd los beneficios de la longitudinalidad en los servicios de atencion
primaria.

Descriptores: Gestiion em salud; Atencion Primaria de Salud; Continuidad de la Atencién al

Paciente; Solucion de Problemas; Calidad de la Atencion de Salud.

Abstract

Obijective: to search for scientific evidences that approach the benefits of longitudinality as
attribute in the context of health primary care. Method: it is an integrative review performed
in the following databases: Latin America and the Caribbean Literature on Health and
Science, National Library of Medicine and National Institutes of Health, Scopus and Web of
Science. Results: Eight papers met criteria for inclusion. Longitudinality allows knowing the
patient and his health problems; planning the health care; establishing link to the patient;
strength interpersonal relations and trust; providing the patient’s satisfaction and a good
attendance to them. Also, longitudinality allows improving patients” guidance, actions for
diseases prevention and health promotion, problems-solving ways, and quality of life. This
concept includes the different phases of life, decreasing the use of high complexity health
services, and the health costs. Final Considerations: we identified the benefits of the
longitudinality in health primary care.

Descriptors: Health management; Primary Health; Continuity of Patient Care; Problem

Solving; Quality of Health Care.

INTRODUCAO
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A Aten¢do Priméria a Saude (APS) foi uma proposta formalizada e estruturada a
partir da primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, realizada em
1978, em Alma-Ata, Kazaquistdo.! A formulacio deste novo paradigma compreende a
necessidade de reorientacdo do modelo assistencial centrado no atendimento individual,
queixa, aspectos bioldgicos, fragmentacdo do cuidado e hospitalocéntrico predominante na
época, com vistas a atender as reais necessidades de salde das pessoas, familias e
comunidade.?

Assim, algumas experiéncias de APS foram instituidas no Brasil no decorrer do
século XX, com destaque a constituicio do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, criado a
partir da 8% Conferéncia Nacional de Salde e, posteriormente, em espacos de articulacdo da
Participacdo Popular na Constituinte.! Nesse contexto, em conformidade com os principios do
SUS, foi criado pelo Ministério da Saide (MS) na década de 90, o Programa Salde da
Familia (PSF), que posteriormente, com a ampliacdo do seu conceito, passou a ser
denominado Estratégia Satde da Familia (ESF), como forma de reorientacdo e expancao da
APS e reorganizacio do SUS.®

Desde sua formulacdo, diversos autores vém propondo definicdes sobre a APS.
Entretanto, destaca-se a definicdo construida por Starfield,* estudiosa da APS e referéncia
adotada pelo MS.> A APS tem papel fundamental e efetivo na organizagio de sistemas de
salde, com reducdo de custos, humanizacdo da atencdo, levando os servigos para mais perto
do cidaddo. Promove a organizacdo e racionalizacdo da utilizacdo dos recursos, com enfoque
na promog¢do, manutencdo e melhoria da saude. Uma estratégia, que, com o aprimoramento
das condicdes sociais e ambientais resultantes de politicas publicas, visa a efetividade, a
eficacia e a equidade.*

Vale destacar, que a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) considera
“Atencdo Basica a Saude (ABS)” e “APS” como termos equivalentes,® no entanto utilizara-se
neste estudo o segundo termo, a partir do conceito de Starfield.*

Ocorreram notaveis avancos no processo de estruturagdo e reorganizacao da APS, no
entanto, melhorar a qualidade dos servicos prestados neste nivel de atencdo, ainda é um
desafio.” Assim, autores*8 citam e conceituam quatro atributos essenciais — acesso de primeiro
contato do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade, integralidade e coordenacao
da atencdo — e trés atributos derivados — atencdo a saude centrada na familia, orientacdo
comunitaria, e competéncia cultural — que orientam os servigos de APS, sendo considerados

importantes indicadores de qualidade da APS.
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Dentre os atributos da APS, destaca-se a longitudinalidade — caracteristica que
possibilita uma atencdo orientada para a pessoa, e possui como esséncia uma fonte habitual de
atencdo e sua utilizacdo ao longo do tempo, com a presenca de relacdo interpessoal e de
confianca entre usuarios e profissionais de satde.* Porém, vale ressaltar que a palavra
continuidade do cuidado geralmente acaba sendo usada de forma equivocada, no lugar de
longitudinalidade,* sendo o segundo termo ndo usual na literatura, especialmente no Brasil.’

Promover a longitudinalidade é um dos objetivos a serem alcancados para a reforma
da APS, cuja realizacio melhora os cuidados clinicos e de satde publica.® Assim, é oportuno
reconhecer este atributo como caracteristica central da APS em nosso pais e deve ser
almejado.’

Diante deste contexto, tem-se como objetivo deste estudo, avaliar evidéncias
cientificas na literatura nacional e internacional sobre os beneficios da longitudinalidade na
APS. Partiu-se da seguinte questdo de pesquisa: “Quais as evidéncias cientificas dos

beneficios da longitudinalidade na APS?”

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esta sintetiza resultados de
pesquisas anteriores e mostra as conclusdes sobre um fenémeno especifico. Segue um
processo de andlise sistematico, possibilitando identificar as lacunas do conhecimento em
relacdo ao fendmeno estudado® e permite a melhoria da assisténcia a saude.*

Para a elaboracdo dessa revisdo, seguiram-se 0s seguintes passos: identificacdo do
tema; estabelecimento da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo de artigos (selecdo da amostra), definicdo das informacfes a serem extraidas dos
artigos selecionados e categorizagdo dos estudos; avaliacdo dos estudos; interpretacdo e
apresentacio dos resultados; sintese do conhecimento.!

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine and National Institutes
of Health (PubMed), Scopus e Web of Science, pelo acesso online através da Biblioteca da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), no més de maio de 2014.

Para a busca dos artigos foram utilizadas estratégias respeitando as especificidades
de cada base de dados. Utilizou-se como descritor “atencao primaria a saude”, que faz parte
dos Descritores em Ciéncias da Saiude (DeCS) e “primary health care” sendo seu

correspondente  no Medical Subject Headings (MeSH), “longitudinalidade” e
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“longitudinality” como palavras. Desta forma, foram utilizadas as estratégias identificadas no

Quadro 1.

Quadro 1. Apresentacdo das estratégias utilizadas nas Bases de Dados para a busca dos
artigos. LILACS, Pubmed, SCOPUS e Web of Sciece, 2001 a 2013

Base de Dados Estratégia de busca

LILACS "atencao primaria a saude” [Descritor de
assunto] AND "Longitudinalidade” [Palavras]

PubMed "primary health care” [MeSH Terms] AND longitudinality [Title/Abstract]

PubMed "primary health care"™ [Title/Abstract] AND longitudinality
[Title/Abstract]

Scopus TITLE-ABS-KEY ("primary health care™) AND TITLE-ABS-KEY
("longitudinality™)

Web of Science | ("primary health care™) AND Topico: ("longitudinality™)

Os artigos foram categorizados quanto ao nivel de evidéncia'?: nivel 1 - reviso
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de
diretrizes clinicas baseadas em revisOes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2 - evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado, bem delineado; nivel 3 — ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;
nivel 4 — estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5 — reviséo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 — evidéncias provenientes de um unico estudo
descritivo ou qualitativo; e nivel 7 — opinido de autoridades e/ou relatorios de comités de
especialistas.

Foram incluidos os artigos com resumos disponiveis nas bases de dados eletrdnicas
selecionadas, publicados entre 2001 e 2013, pesquisas realizadas com humanos, publicadas
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. O recorte temporal se justifica pela verificagdo da
confiabilidade do instrumento de avaliacdo Primary Care Assessment Tool (PCATool), em
2001, que utiliza os atributos da APS para avaliagdo deste servico de satde.® Foram excluidos
os artigos de revisdo, artigos de reflexdo teorica, relatorios, teses e dissertacfes; artigos nao
disponiveis na integra online e gratuitamente; e estudos que ndo responderam a pergunta de
pesquisa.

Foram encontradas 108 producdes e selecionadas oito, apds a aplicacdo dos critérios
de incluséo (Figura 1). Nao foram selecionados estudos na base de dados Web of Science,
pois quatro foram excluidos a partir da aplicacdo dos critérios de inclusdo e os demais eram

duplicados.
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Estudes encontrados a partir de busca naz bazaz de dados:
LILACS: 14
Pubhad: 45
Scopus: 33
Web of Science: 14
Total: 108

!

Apheacae de crferie de meluz3o  (resumo
dizpomivel, pesquiza com humanes, 1diomas mglas,

portuguss & ezpanhel, periode de 2001 2 2013) =74

» | Removidos artizos duplicados = 38
Femovidos artiges de revisdo, de
———————% | reflexdo, relatorios, teses e
—p

dizzertagdesz = 10

Eemovidos artizos no qual o resumo
nao rezponde 2 pergunta de

pezguiza= |

Artizos selecionade para leitura na mtepra= 19

» | Mo disponivels onlme 2 nio
gratmtoz =0

Aritigoz que respondem a
pergunta de pesguiza= B

Figura 1. Fluxograma de identificagcéo e selecdo dos artigos. LILACS, PubMed, SCOPUS,
2001 a 2013

Para a analise e sintese dos artigos selecionados, foi utilizado um quadro, construido
para esse fim, que contempla os seguintes aspectos: nome da pesquisa, nome dos autores, pais
e ano de publicacéo, revista de publicacdo, pais de origem da pesquisa, tipo de pesquisa e
abordagem, e principais resultados.
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Quanto as questdes éticas, os preceitos de autoria foram respeitados. Em virtude da
natureza bibliografica da pesquisa, ndo houve necessidade de aprovagio no Comité de Etica

em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo dos artigos selecionados pode ser visualizada no Quadro 2. No que
tange ao recorte temporal de publicacdo pode-se considerar que os estudos sobre a tematica
abordada séo recentes na literatura, com aumento consideravel no ano de 2011. A maioria
(75,0%) dos estudos foi publicado em portugués e em periddicos brasileiros, além de ter sido

desenvolvido no Brasil.

Quadro 2. Caracterizacao dos artigos selecionados de acordo com o nimero de identificagéo,
base de dados, ano de publicacdo, revista, idioma e pais do estudo. LILACS,
PubMed, SCOPUS, 2001 a 2013

N° | Base de Ano de Revista Idioma Pais do
dados publicacdo estudo

1 LILACS 2011 Escola Anna Nery Portugués Brasil

2 LILACS 2011 Ciéncia & Saude Coletiva Portugués Brasil

3 | LILACS 2011 Ciéncia & Saude Coletiva Portugués Brasil

4 | PUBMED 2005 International Journal of Health Inglés China

Planning and Management
5 | LILACS 2007 Revista Latino-americana de Portugués Brasil
Enfermagem
6 | PUBMED 2012 Revista Escola de Enfermagem Portugués Brasil
da USP
7 | SCOPUS 2011 Medicina (Ribeiréo Preto) Portugués Brasil
8 | PUBMED 2010 Medical Care Inglés China

No Quadro 3 sdo apresentados o método e abordagem metodologica, niveis de
evidencia e principais resultados dos artigos selecionados. H& uma diversidade de
metodologias empregadas, como estudo de caso (12,5%), descritivo e exploratorio (25,0%),
transversal descritivo (25,0%) e transversal (12,5%). A maioria (62,5%) utilizou abordagem

qualitativa.

Quadro 3. Caracterizacdo dos artigos selecionados na sequéncia que aparecem na descricao
dos resultados, de acordo com o numero de identificacdo, titulo, método e
abordagem, principais resultados e nivel de evidéncia. LILACS, PubMed, SCOPUS,
2001 a 2013




N° Titulo Meétodo/ Nivel de Principais Resultados

abordagem | evidéncia

1 | Longitudinalidade Estudo 6 O significado da longitudinalidade se
do cuidado: | descritivo- relaciona a uma relacéo duradoura, com a
compreensdo  dos | exploratorio prestacdo de uma assisténcia integral e
enfermeiros que resolutividade dos problemas de salde.
atuam na Estratégia | Abordagem
Salde da Familia!® | qualitativa

2 | Programa Sadde da | Estudo 6 Relagdo entre a longitudinalidade com a
Familia como | qualitativo criacdo de vinculo usuério-equipe,
estratégia de possibilitando conhecimento dos
atencdo  primaria; problemas dos pacientes. Também esta
uma realidade em relacionada a adscricdo de clientela e
Juazeiro do Norte'* utilizagdo do servigo ao longo do tempo.

3 | Atencdo Priméaria a | Estudo 6 Longitudinalidade relacionada a boa
Salde — a “menina | transversal atencdo em salde; usudrios satisfeitos
dos olhos” do SUS: | descritivo com o servico oferecido; conhecimento
sobre as da populagdo e do seu meio social.
representacdes Abordagem Vinculo, fortalecimento dos lagos,
sociais dos | quali- estabelecimento de relacdo de confianga
protagonistas do | quantitativa e de cuidado entre populacio e
Sistema Unico de profissionais.

Saude®™

4 | The Shanghai case: | Estudos de 6 Longitudinalidade possibilita entender o
A qualitative | caso contexto  dos  pacientes idosos.
evaluation of Recebimento de bom feedback dos
community  health | Abordagem pacientes. Possibilita rastrear
reform in response | qualitativa comportamentos e problemas de salde.
to the challenge of Estabelecimento de boa relagdo com os
population ageing® profissionais de salde. Sentimento de

satisfagio com 0 processo  de
atendimento e uso frequente dos servigos
de salde comunitarios devido ao servigo
conveniente e amigavel.

5 | A salde de criangas | Estudo 6 E importante o0 estabelecimento de
em situacdo  de | qualitativo vinculo e co-responsabilidade entre os
pobreza: entre a sujeitos. O acompanhamento ndo se
rotina e a relaciona s6 a doenca, mas também a
eventualidade  de orientacdo, a¢bes de promocdo em salde
cuidados e prevencao de doencas. O seguimento da
cotidianos'’ crian¢a possibilita um cuidado ampliado,

construindo  confianga,  seguranca,
identidade materna. A mae se fortalece
na interacdo com os profissionais.

6 | Longitudinalidade Estudo 6 Longitudinalidade relacionada a
no trabalho  do | descritivo- superacdo da situacdo de risco e
enfermeiro: relatos | exploratdrio resolutividade.  Estabelecimento  de
da experiéncia vinculo com o usuério, acompanhamento

profissional'®

Abordagem
qualitativa

por meio de lagos duradouros, que
transcendem o0s episodios de doenca.
Permite intervencGes adequadas que
amenizam 0s problemas de salde,
reduzindo agravos e uso de servicos de
alta complexidade, diminuindo custos.
Melhoria da qualidade de vida. Criagdo
de lagos interpessoais, que favorecem a

43
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terapéutica e resultados  positivos.
Relagéo com a integralidade,
contextualizando seus problemas de
salde com os determinantes do processo
salide-doenca.

7 | Pronto-atendimento | Estudo 6 Conceito "bom" ao atendimento obtido
ou atencdo basica: | transversal e nas UBS e USF, devido a dois atributos
escolhas dos | descritivo da AB, dentre eles a longitudinalidade do
pacientes no SUS® cuidado / estabelecimento de vinculos.

Abordagem Esse vinculo foi estabelecido com a
quantitativa unidade de PA, mesmo com queixas
compativeis com a AB.

8 | Usual Source of | Estudo 6 Olhando para indicadores de qualidade
Care and the Quality | transversal de cuidados, os pacientes com uso de
of Medical Care fonte habitual de cuidados tiveram a
Experiences® Abordagem qualidade das experiéncias médicas

guantitativa maior do que aqueles sem uma fonte

habitual de cuidados. Pacientes que
perceberam melhor seu estado de salde
relataram maior qualidade dos cuidados.

Em relacdo as evidéncias cientificas encontradas nos artigos selecionados, que
descrevem a longitudinalidade como um atributo importante no ambito da APS e seus
beneficios, esta destaca-se como forma de conhecer os usuarios atraves da relacdo duradoura,
seus comportamentos, problemas de salide, e o meio social onde vivem, 13141516

Estudos®?! mostram que, 0 novo modelo de atencio a salide preconizado possibilita
maior aproximacdo dos profissionais de satde com os usuérios e amplia o reconhecimento do
seu contexto de vida. Quando os usudrios adentram na unidade de APS, independente da sua
necessidade, a equipe é capaz de reconhecer aspectos significativos da sua singularidade.?
Assim, a longitudinalidade permite a adaptacéo das atividades conforme as peculiaridades de
cada paciente, a familia e a comunidade.®

Acredita-se que os profissionais da saude envolvidos em atencdo longitudinal sejam
mais sensiveis a informagdes sutis, que podem auxiliar a esclarecer a natureza do problema do
usuario. O conhecimento acumulado em relacdo aos antecedentes e as experiéncias de
doencas podem ajudar os profissionais a chegar a uma avaliagdo mais precisa de seu
problema.*

Dessa forma, a equipe dos servicos de APS precisa conhecer a populacdo adscrita da
sua area de abrangéncia, possibilitando identificar as necessidades da populacdo e elencar as
prioridades educativas.?? Estudo mostra a necessidade das politicas publicas fundamentarem-
se em principios que contemplem as reais necessidades dos usuarios.?

Este estudo evidenciou que, conhecer o usudrio e seus problemas permite o

planejamento dos cuidados, intervencdo adequada e um cuidado ampliado.t3718
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As acbes ao serem planejadas, devem levar em consideracdo os fatores que
determinam o processo salde/doenca e a singularidade dos usuarios, a fim de alcangar efeitos
positivos nas condicdes de vida dos mesmos.?? Quando os profissionais conhecem os
usuarios, eles possuem maior capacidade de julgar a necessidade de intervenc@es diagnosticas
e de avaliar os méritos relativos de diferentes modos de intervengdo.*

O atributo da longitudinalidade fortalece o estabelecimento de boa relagdo entre os
usuarios e profissionais de salde, oferecendo servicos amigaveis e convenientes, e bom
atendimento, proporcionando o uso frequente dos servicos de salide comunitarios.'%8

Estudo®! apresenta elementos que representam as expectativas dos usuarios no que
tange ao cuidado a salde, indicando aspectos que véao além do cuidado ao corpo e a percepgao
biologicista, incluindo a importancia e necessidade das relaces interpessoais, da escuta, da
orientacdo e da preocupacdo em dar respostas e encaminhamentos as necessidades
identificadas.

Quando a escuta é desenvolvida, o usuario adquire confianga no profissional e no
servico de saude e assim, este se sente seguro para relatar suas queixas, fortalecendo a
formacao de vinculo?* e maior procura pelo servico.

Evidenciou-se que a longitudinalidade permite o estabelecimento de vinculo, relacdo
interpessoal, e confianca entre profissionais e usuarios, fortalecendo os cuidados prestados, a
seguranca e a identidade do usuario,***>1"181% g que gera um sentimento de satisfagdo com o
processo de atendimento e servigos oferecidos.*>®

No que se refere a longitudinalidade e estabelecimento de vinculo, fica claro a
aproximacdo da equipe de satde da familia com os usuarios.? Estudo comprovou maior
formacdo de vinculo quando os profissionais conheciam e eram conhecidos pelos usuéarios
qgue os procuravam diante de algum problema de saude, ou para expor as ddvidas. Este
garante lagos de confianga e corresponsabilidade no trabalho dos profissionais junto aos
usuarios.?

Apesar de que, estudos demonstrem que os servicos de APS ainda ndo se
desenvolveram na construcdo de um novo modelo de atencdo a salde de forma suficiente, ndo
se pode negar a sua fortaleza enquanto proximidade de usuario e equipe e profissionais da
salide.?!

Neste sentido, pode-se pensar no acolhimento como uma ferramenta essencial para o
cuidado nos servicos de APS, e estabelecimento de vinculo entre profissionais e familiares.?

O acolhimento vai muito além do atendimento de qualidade, implica em atitudes humanas e



46

relacionais que transmitam confianca e seguranca,?® o que pode contribuir para satisfacdo do
usuario e a procura mais frequente do servigo habitual de APS.

O estudo ainda evidencia que durante a presenca do atributo da longitudinalidade, o
acompanhamento do usuario ndo se relaciona sé a doenca, mas também a orientagéo, acGes de
promogcéo em salide e prevencédo de agravos e doengas, com superagao de riscos.!’18

A ABS/APS caracteriza-se por acfes de salde que abrangem a promogdo e a
protecdo da saude, a prevencdo de riscos e agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacéo
e a manutencdo da saude. Esta tem um papel central na garantia da integralidade, tendo como
objeto os problemas de salde e seus determinantes, permitindo que antigos modelos sejam
superados.®

Quando a intervencdo se faz necessaria, a longitudinalidade também facilita a
adaptacdo do tratamento ao paciente, bem como, permite a busca ativa dos usuarios pela
equipe de satde.® O atendimento de qualidade possibilita ao usuérios sentir que seus direitos
de cidaddo estdo sendo garantidos e respeitados.?*

Desta forma, a longitudinalidade proporciona juntamente com a prestacdo de uma
assisténcia integral,'>'® maior qualidade dos cuidados prestados,’®?° a resolutividade dos
problemas de satde,*8 e consequentemente, uma maior qualidade de vida do paciente.!82

Pode-se considerar como resolutividade, quando o servico de saude fornece ao
usuario uma resposta satisfatoria no que busca atendimento a alguma necessidade de salde.?
Esta depende da longitudinalidade, do conhecimento do contexto de cada usuério, e da
confianca que ele possui na equipe de salde.® Os usuarios possuem direito de terem
atendimento resolutivo e com qualidade.?

Observou-se em estudo® que familias, por ndo obterem resolutividade, buscaram
alternativas para resolver problemas de salde, mesmo que algumas as afetaram
negativamente. Estas deixaram de procurar os servicos de APS, desacreditando no setor
publico de saude. Assim, salienta-se que as politicas publicas e praticas profissionais devem
ter como perspectiva a resolutividade na APS.?°

Esta revisdo evidencia também a longitudinalidade relacionada ao cuidado nas
diferentes fases da vida, em especial com as que exigem mais atengdo, o que é possivel por
meio da assisténcia duradoura.'® Este achado corrobora com os objetivos e principios da APS,
propostos para prevenir 0s agravos e promover a saude da populagdo em todos os ciclos de
vida.?

Como ultima evidéncia, este atributo possibilitaria ao longo do tempo a reducdo de

uso de servicos de alta complexidade, com diminuicio de custos na saude.*®
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Estudo de revisdo sistematica apresentou associacdo entre a longitudinalidade e
beneficios relacionados a satde, com destaque para a diminuicdo da taxa de internacdo e do
atendimento de emergéncia, e melhor receptividade dos cuidados preventivos.?” Em pesquisa
de revisdo conceitual sobre a longitudinalidade/continuidade do cuidado e suas dimensdes,
identificou associacdo deste atributo com resultados positivos, como diminuigdo da taxa de
internacBes e maior satisfagdo do paciente.” Acredita-se que, conhecer o usuério e identificar

seus problemas em salde precocemente, possibilita resolvé-los ainda a nivel de APS.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo de revisdo integrativa percebe-se que ha caréncia de estudos
sobre os beneficios da longitudinalidade no ambito da APS, uma vez que este pode ser
utilizado como indicador para avaliar a qualidade das acGes e servicos de saude.

Esta revisdo aponta claras evidéncias sobre a importancia da longitudinalidade nos
servigos de APS para a resolucdo dos problemas e qualidade de vida dos usuarios. Os estudos
relacionam a longitudinalidade com resultados positivos para a salude dos individuos, da
familia e da comunidade.

Pode-se verificar que, a maioria das pesquisas que relatam sobre o tema séo recentes,
e tem como cenério de estudo e de publicacdo, o Brasil. Os estudos selecionados foram
classificados em sua totalidade com nivel de evidéncia seis, que corresponde a evidéncias
provenientes de estudos de cunho descritivo ou qualitativo.

Neste sentido, considera-se valido a implementacdo de esfor¢os para o alcance e
manutencdo do atributo da longitudinalidade, através do estabelecimento de uma relacéo
pessoal e de confianca entre profissional e paciente, bem como, a sua avalia¢do continua para

a melhoria da qualidade das acGes e servicos de salde.
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5.2 ARTIGO 2

A PRESENCA E EXTENSAO DA LONGITUDINALIDADE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: AVALIACAO NA PERSPECTIVA DOS USUARIOS

RESUMO

Objetivo: medir a presenca e a extensao da longitudinalidade na Atencdo Primaria a Salde,
sob a perspectiva dos usuarios adultos. Método: estudo transversal, realizado em 2015, com
uma amostra de 1.076 usuarios adultos da Atencdo Priméria a Salide nos municipios da 42
Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Utilizou-se o instrumento
de coleta de dados Primary Care Assessment Tool versdao Adulto com respostas em escala de
likert. Os dados foram analisados com o Statistical Package for the Social Sciences. A
pesquisa segue 0s preceitos éticos da Resolucdo n° 466 de 2012 e contou com financiamento
do CNPg. Resultados: 55,13% dos usuarios possuiam ensino fundamental ou menos, 72,99%
ndo possuiam emprego formal e 76,86% apresentaram renda familiar de dois salarios
minimos ou menos. O grau de afiliagdo com os servigos de Atencdo Primaria a Saude foi
avaliado com alto escore (8,62; 1C95%:8,47-8,77). A presenca e a extensdo da
longitudinalidade obteve um baixo escore (6,38; 1C95%: 6,26-6,51). As fragilidades
relacionadas ao atributo referem-se a relacdo interpessoal entre o usuério e o profissional; ao
reconhecimento do usuario em sua integralidade, considerando o contexto familiar e social,
historico de salde e doenca; e ao preparo dos profissionais para auxiliar 0s usuarios. Todos 0s
itens que compdem a longitudinalidade obtiveram correlacdo positiva com o escore do
atributo. Conclusao: o estudo sinaliza um bom grau de afiliacdo com a Atencdo Primaéria a
Saude, no entanto, a presenca e extensdo da longitudinalidade € insatisfatoria e revela a
necessidade de reorientacdo do modelo assistencial e de formacéo profissional.

Descritores: Atencdo Priméria a Saude. Continuidade da Assisténcia ao Paciente. Avaliagdo
de Servicos de Salde. Gestdo em Saude. Estudos Transversais. Enfermagem.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se numa proposta de reorganizacdo do
sistema de salde representando o primeiro nivel de atencdo e a constru¢cdo de um novo
modelo assistencial!, uma vez que o modelo hospitalocéntrico, curativo e centrado na doenga
ja ndo atende as necessidades de sadde dos individuos e das familias.>? A APS tem sido
considerada uma estratégia fundamental para a efetividade dos sistemas de salude e para a
garantia de melhorias nas condigdes de satide da populagio.?

No Brasil a reorientacdo e expansdo da APS ocorre a partir da implementacdo do
Programa Saude da Familia (PSF), criado em conformidade com os principios do SUS e

posteriormente reconfigurado na modalidade de Estratégia Salde da Familia (ESF).* Esta
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estratégia encontra-se em expansdo em todo o territério nacional e estrutura-se com base no
reconhecimento das necessidades em salde da populagdo, reconhecidas a partir do vinculo
estabelecido entre os usuarios e os profissionais de saude, em contato permanente com o
territorio.!

A APS tem sido definida pela literatura internacional® pela presenca de atributos
essenciais: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e a coordenagéo do
cuidado e atributos derivados: orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural,
utilizados para medir o grau de orientacdo dos servigos de salude a APS. Esta definicdo é
adotada pelo Ministério da Satde.®

Contudo, destaca-se a longitudinalidade como o atributo central e exclusivo da APS® e
0 mais importante, uma vez que os demais atributos estio associados a ela.>’
Longitudinalidade significa o estabelecimento de relacdo terapéutica duradoura entre usuarios
e profissionais da equipe de salde e deve ocorrer independentemente da presenca ou auséncia
de doenca. Tém como pressuposto uma atencdo orientada para a pessoa e familia e possui
como esséncia uma fonte habitual de atencdo e sua utilizagdo ao longo do tempo, com a
presenca de relacéo interpessoal e de confianca entre usuarios e profissionais de sadde.®

No entanto a palavra continuidade do cuidado com frequencia é usada de forma
equivocada no lugar de longitudinalidade®, uma palavra ndo usual na literatura brasileira.®
Estes termos possuem significados diferentes. A continuidade do cuidado esta orientada para
a doenca, com sequéncia de consultas e um mecanismo para fornecer informacbes de
acompanhamento dos problemas, como o prontuario; atraves deste o paciente pode consultar
com um profissional/unidade diferente, ndo sendo necessaria a presenca de uma relacdo
interpessoal. A continuidade pode estar associa¢do a atencdo primaria, bem como a atencéo
terciaria.®

Os beneficios da longitudinalidade foram evidenciados em revisdo integrativa e
referem-se a conhecer o usuario, seus habitos de vida e problemas de salde, o que permite o
planejamento dos cuidados e intervencdo adequada. Permite o estabelecimento de relacdo
interpessoal, vinculo e confianca entre usuarios e profissionais de salude, o que fortalece os
cuidados prestados e a satisfacdo do usuério. Promove ac¢bGes de promocdo em salde e
prevencdo de doengas e proporciona uma assistencia integral, a qualidade dos cuidados
prestados, a resolutividade dos problemas de salde e a reducdo de uso de servicos de alta
complexidade, com diminuicéo de custos na satde.®

Neste contexto, considerando a importancia deste atributo nos servicos de salde de

atencdo primaria, tem-se como objetivo deste estudo avaliar a presenca e a extensdo da
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longitudinalidade na Atengdo Priméria a Salde, sob a perspectiva dos usuarios adultos, em
uma regido de satde no Sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de avaliacdo, de delineamento transversal, com coleta de dados
primarios entre fevereiro e junho de 2015 nas unidades de salde da atencdo primaria dos
municipios que integram a 4% Coordenadoria Regional de Salde (4°CRS) do Estado do Rio
Grande do Sul (RS). A 423CRS/RS esta localizada na regido central do Estado e abrange 32
municipios. Sua populagio foi estimada, no ano de 2012, em 542.357 mil habitantes.’

O tamanho da amostra foi definida com base na populacdo de adultos da regido em
estudo (N:406.741), através de célculo amostral, visando a obtencdo de uma amostra
representativa (n:1.065). No entanto foram entrevistados 1.076 usuérios adultos prevendo as
perdas. A amostragem ocorreu através do método ndo-probabilistico de conveniéncia. A
amostra incluiu usuarios dos servigos de APS com idade > 18 anos na data da entrevista,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e excluiu
usuarios adultos em primeiro acesso junto aos servigos de APS e sem condi¢cdes de salde
cognitiva para responder ao instrumento de pesquisa.

As varidveis independentes do estudo foram classificadas em: varidveis quantitativas=
idade e numero de filhos e variaveis qualitativas (nominal/categorica)= sexo (masculino e
feminino), escolaridade (fundamental incompleto, fundamental completo, ensino médio
incomplato, ensino médio completo, superior incompleto, superior completo, outro e
analfabeto), estado civil (solteiro, casado, viuvo, divorciado e unido estavel), raca/etnia
(branco, pardo, negro, amarelo e indigena), emprego formal (sim ou ndo), renda familiar (até
R$ 788,00, de 789,00 a 1.576,00, de 1.577,00 a 2.364,00, de 2.365,00 a 3.152,00, e mais que
R$ 3.153,00), plano de saude privado (sim ou ndo) e meio de transporte utilizado para chegar
a unidade de saude (a pé, carona, bicicleta, transporte coletivo, escolar e proprio).

A variavel escolaridade foi recodificada em ensino fundamental incompleto/completo,
ensino médio incompleto/completo, superior incompleto/completo, pos-graduagdo e
analfabeto; a variavel estado civil foi recodificada em: com companheiro e sem companheiro;
a variavel cor/etnia foi recodificada em branco, negro e outro; a variavel renda foi
recodificada em: < dois salarios minimos e > dois salarios minimos; a variavel transporte foi

recodificada em: a pé, transporte proprio e outro.
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A variavel dependente do estudo (desfecho) foi a longitudinalidade da APS. O
instrumento de pesquisa aplicado foi o Primary Care Assessment Tool (PCATool) verséo
Adulto, validado no Brasil.* Para avaliagdo da longitudinalidade levou-se em consideragéo o
grau de afiliacdo do usuario com o servico de salde - componente estrutura — que verifica o
servigo de referéncia e os 14 itens (perguntas) relacionados a longitudinalidade — componente
processo assistencial. O escore do grau de afiliacdo varia de 1 a 4 e é definido a partir do
algoritmo sugerido pelo manual do instrumento.®

As respostas para os itens da longitudinalidade sdo estruturadas seguindo uma escala
do tipo likert, atribuindo escores no intervalo de 1 a 4 (1= com certeza ndo; 2= provavelmente
ndo; 3= provavelmente sim; e 4= com certeza sim). Para obter o escore deste atributo foi
calculada a média dos valores dos seus itens. Em seguida, o valor (escore) obtido para ambos
os componentes foi transformado em uma escala de 0 e 10 para obtencdo do escore final,
através do seguinte célculo: (escore obtido - 1)*10/4-1.° Assim, as variaveis qualitativas
ordinais foram transformadas em varidveis quantitativas continuas para a analise dos dados.

O escore do atributo da longitudinalidade foi, entdo, dicotomizados em duas
categorias: baixo escore, quando <6,6 e alto escore, quando >6,6. Considera-se 0 valor 6,6 0
minimo para o servico de saude ter a presenca do atributo em seu servi¢o de acordo com a
avaliacdo.®

Os questionarios foram aplicados por mestrandos do Programa de Pés-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) mediante capacitacdo. O dados
foram coletados por meio de tablets, utilizando o programa Epi Info versdao 7,0.
Posteriormente foram transferidos para o programa Microsoft Excel 2013, Windows 8 e
analisados com o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 16.0 for Windows.
A distribuicdo de normalidade das varidveis foi avaliada pelo Teste de Shapiro Wilk,
recomendado para amostras com menos de 2.000 observagoes.

As variaveis qualitativas foram expressas como frequéncias absolutas e relativas e as
variaveis quantitativas como mediana, médias e erro padrdo com intervalo de confianga (IC)
de 95%. As analises de correlagao foram utilizadas visando a direcionalidade e magnitude da
correlagéo entre os itens que compdem a longitudinalidade e seu escore geral, calculando-se o
coeficiénte de correlagdo de Pearson. A direcionalidade da correlagdo € expressa por: positiva
(+) ou negativa (-) e a magnitude pode ser expressa por: fraca (<0,4), moderada (0,4 a 0,6) e
forte (>0,6).1' Considerou-se a correlagdo quando p-valor inferior a 0,05 (p<0,05). Foi
aplicado o coeficiente alfa de Cronbach para avaliar a confiabilidade das respostas,

considerando valor igual ou superior a 0,702,



54

Este estudo € oriundo de um projeto matricial, submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSM, sob nimero do CAAE: 34137314.4.0000.5346, seguindo os
preceitos éticos da Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012. O projeto recebeu apoio
financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, edital

universal 2014.

RESULTADOS

Foram entrevistados 1.076 usuarios adultos da APS e nove questionarios foram
excluidos por apresentar auséncia de respostas para 50% ou mais das perguntas, conforme
orientacdo do manual do instrumento de pesquisa.® Assim, teve-se uma amostra de 1.067
usuarios adultos.

Em relacdo as variaveis socioecondémicas e demogréficas, 76,29% dos participantes
eram mulheres, a média de idade foi de 42,54 anos (IC95%: 41,59-43,48) e mediana 41 anos.
Em relacdo a escolaridade, 55,13% dos usuarios possuiam ensino fundamental ou menos,
62,18% eram casados ou em unido estavel e 69,61% autodenomiram-se brancos. Quanto ao
namero de filhos, teve-se uma média de 1,99 filho por entrevistado (IC95%: 1,91-2,07) e
mediana de 2 filhos. A maioria dos entrevistados (72,99%) relatou ndo possuir emprego
formal, possuia renda familiar de dois salarios minimos mensais ou menos (76,86% ) e

deslocavam-se a pé aos servicos de APS (59,55%).

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos usuarios adultos da APS dos
municipios que integram a 42 CRS do Estado do RS. Santa Maria, 2015. (N=1067)

Variavel n= 1067
n %
Sexo
Masculino 253 23,71
Feminino 814 76,29
Escolaridade
Ensino Fundamental 586 55,13
Ensino Médio 368 34,62
Ensino Superior 77 7,24
Pds-graduacdo 7 0,66
Nao alfabetizado 25 2,35
Situagdo Conjugal
Com companheiro 661 62,18
Sem companheiro 402 37,82
Raca
Branco 740 69,61

Negro 104 9,78
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Outro 219 20,60
Emprego Formal

Sim 286 27,01

Né&o 773 72,99
Renda

< dois salarios 817 76,86

> dois salarios 246 23,14
Plano de Saude

Sim 275 25,87

Né&o 788 74,13
Transporte

A pé 633 59,55

Transporte préprio 280 26,34

Outro 150 14,11

Quando avaliado o grau de afiliagdo, constatou-se que a populagdo estudada possui
como referéncia os servigos de APS, apresentando um alto escore (8,62; 1C95%:8,47-8,77).
Na avaliacdo da longitudinalidade da APS, conforme a perspectiva dos usuarios adultos,
obteve-se um baixo escore (6,38; 1C95%:6,26-6,51), contudo, mostrou-se proximo ao valor
considerado satisfatorio (>6,6), conforme Tabela 2. O resultado foi avaliado como sendo
confiavel (0,818).

Tabela 2 — Escore do grau de afiliacdo e da longitudinalidade da APS nos municipios da 42
CRS do Estado do RS. Santa Maria, 2015. (N=1067)

APS nos municipios da 4% CRS

Escore Geral (0-10) Escore alto  Escore baixo Alfa de
Componentes = 6,6) (<6,6) Cronbach
Média (IC95%) Mediana n % n %
Grau de afiliacdo 8,62 (8,47-8,77) 10 - - - -

Escore da
Longitudinalidade 6,38 (6,26-6,51) 6,43 528 49,48 539 50,52 0,818

A partir do escore da longitudinalidade buscou-se conhecer a efetividade de cada item
que compdem este atributo. A Tabela 3 mostra a proporgéo de avaliagcdo positiva e negativa
de cada item, com a finalidade de reconhecer os pontos positivos e principalmente as

fragilidades em relagéo ao atributo estudado.

Tabela 3 - Numero e Proporcéo (%) de usuérios da APS que responderam negativamente
(com certeza ndo) ou positivamente (com certeza sim) as perguntas do questionario referente
a longitudinalidade nos municipios da 42 CRS do Estado do RS. Santa Maria, 2015. (N=1067)
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Escala de Likert: n(%6)

Itens da longitudinalidade “com certeza  “provavel “provavel “com

nao” mente nao” mente sim”  certeza sim”

E o mesmo profissional que atende o adulto no
servigo? 288 (26,99) 82 (7,69) 134 (12,56) 563 (52,76)
O profissional entende 0 que diz ou pergunta? 24 (2,25) 43 (4,03) 170 (15,95) 829 (77,77)
O profissional responde de maneira que vocé

entende? 28 (2,63) 44 (4,13) 99 (9,30) 894 (83,94)
Em caso de dividas pode conversar com o
profissional que melhor conhece vocé? 517 (48,54) 228(21,41) 111 (10,42) 209 (19,62)
O profissional Ihe d& tempo para falar de suas
preocupacdes? 84 (7,88) 50 (4,69) 90 (8,44) 842(78,99)
Vocé se sente a vontade para falar com o
profissional? 69 (6,49) 35 (3,29) 73 (6,87) 886 (83,35)

O profissional Ihe conhece mais como pessoa
do que somente como alguém com um 530 (49,81) 16 (10,90) 120 (11,28) 298 (28,01)
problema de satde?

O profissional sabe quem mora com vocé? 477 (44,79) 88 (8,26) 80 (7,51) 420 (39,44)
O profissional sabe quais problemas sdo mais
importantes para vocé? 383 (35,96) 120(11,27) 147 (13,80) 415 (38,97)
O profissional conhece a sua histéria clinica
completa? 294 (27,58) 80 (7,50) 184 (17,26) 508 (47,65)

O profissional sabe a respeito da sua ocupagdo? 490 (45,97) 91 (8,54) 89 (8,35) 396 (37,15)
O profissional saberia ajudar se vocé tivesse

problemas em obter medicamentos? 297 (27,86)  140(13,13) 169 (15,85) 460 (43,15)
O profissional sabe os medicamentos que vocé
esta tomando? 230 (21,58) 45 (4,22) 126 (11,82) 665 (62,38)
Vocé mudaria de profissional ou servigo se isto
fosse facil? 278 (26,05) 94 (8,81) 109 (10,22) 586 (54,92)

Entre os itens com maior proporcdo de avaliagdes positivas, 52,76% dos usuarios
relataram que sempre foram atendidos pelo mesmo profissional de saude; 77,77% dos
usuarios consideraram que o profissional de salde sempre compreende suas perguntas;
83,94% referiram entender o que o profissional responde; 78,99% relataram que o
profissional Ihes da tempo para falar de suas preocupacdes; e 83,35% referiram se sentir a
vontade para falar com o profissional de salde.

Em relacdo aos demais itens obteve-se resultados insatisfatorias. Entre 0s
entrevistados, 48,54% referiram ndo poder conversar com o profissional que melhor
conhecem para tirar davidas; 49,81% relataram que o profissional ndo os conhece como
pessoa; 44,79% afirmaram que o profissional de salude ndo sabe com quem moram; 35,96%
responderam que o profissional ndo sabe dos seus problemas de satde; 45,97% dos usuarios
referiram que o profissional ndo sabe a respeito da sua ocupacgéo; somente 47,65% relataram
que o profissional conhece a sua historia clinica e somente 43,15% afirmaram que o
profissional saberia ajudar se tivesse problemas em obter medicamentos. Destaca-se que,
54,92% dos usuarios mudariam com certeza de profissional ou servigo de APS se isto fosse

facil.
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A Tabela 4 apresenta o grau de correlagéo entre os itens da longitudinalidade da APS e

0 escore geral deste atributo.

Tabela 4 - Correlacdo entre os itens da longitudinalidade da APS e o escore da
longitudinalidade. Santa Maria, 2015. (N=1067)

Escore
Itens da longitudinalidade longitudinalidade
r* p

E 0 mesmo profissional que atende o adulto no servigo? 0,28275 <,0001
O profissional entende o que diz ou pergunta? 0,44816 <,0001
O profissional responde de maneira que vocé entende? 0,41462 <,0001
Em caso de duvidas pode conversar com o profissional que melhor

conhece vocé? 0,41743 <,0001
O profissional lhe da tempo para falar de suas preocupagdes? 0,51646 <,0001
Vocé se sente a vontade para falar com o profissional? 0,54155 <,0001
O profissional lhe conhece mais como pessoa do que somente como

alguém com um problema de satde? 0,59571 <,0001
O profissional sabe quem mora com vocé? 0,68915 <,0001
O profissional sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé? 0,71569 <,0001
O profissional conhece a sua histéria clinica completa? 0,69655 <,0001
O profissional sabe a respeito da sua ocupagdo? 0,65918 <,0001
O profissional saberia ajudar se vocé tivesse problemas em obter

medicamentos? 0,56346 <,0001
O profissional sabe os medicamentos que vocé esta tomando? 0,63006 <,0001
\océ mudaria de profissional ou servigo se isto fosse facil? 0,48820 <,0001

*Correlagdo de Pearson — correlagdo significativa (p-valor <0,05).

Os resultados mostram que houve uma correlacdo significativa e forte entre o0s
seguintes itens e o escore geral: saber quem mora com o usudrio (r=0,68915), saber quais
problemas sdo mais importantes para o usuario (r=0,71569), conhecer a sua histéria clinica
(r=0,69655), saber sobre sua ocupacdo (r=0,65918) e saber os medicamentos que esta
tomando (r=0,63006), o que significa que estes sdo o0s itens que mais contribuem para a
construcdo da longitudinalidade. No entanto, ressalta-se que os demais itens também
apresentaram correlagdo positiva, mesmo que moderada, exceto o primeiro que apresentou

correlagéo positiva fraca.
DISCUSSAO
Neste estudo buscou-se avaliar os servicos da APS através dos usuarios, pois se

evidencia a importancia de ir ao encontro das necessidades de salde e quem melhor pode

expressa-las é a propria populacdo.’® A avaliagdo dos servicos de APS nos municipios da 42
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CRS/RS monstra que os usuarios consideraram a APS como fonte regular da atencéo, no
entanto, esta apresentou um processo insatisfatorio e fragil em relacdo a longitudinalidade.

As caracteristicas sociodemograficas dos usuarios entrevistados convergem com 0s
resultados encontrados em outras pesquisas avaliativas desenvolvidas no Brasil, as quais
evidenciaram maiores freqiéncias de usuérios do sexo feminino, de cor branca,** idade
média de 46,5 anos,* casados e com até 3 filhos.** O predominio do sexo feminino é esperado
uma vez que esta populagédo procura mais por cuidados e atendimento a saide em relacdo aos
homens, convergindo com o cenario brasileiro.’> A média de filhos neste estudo é semelhante
a média nacional, decorrente da reducdo da taxa de fecundidade nas ultimas décadas,
indicando valor abaixo do nivel de reposicéo.!®

Em relacdo as caracteristicas socioecondmicas, a maioria dos usuarios possuia baixa
escolaridade e renda familiar mensal igual a dois salarios minimos ou menos, semelhante a
outros cenarios brasileiros*!’. Uma grande propor¢do de usuérios deste estudo ndo possuia
emprego formal, o que pode representar desemprego ou entdo favorecer baixos salarios,
traduzindo a vulnerabilidade dos usuarios que acessam a APS.

O perfil socioeconémico dos usuarios da APS pode estar representando avancos do
sistema publico de satde como politica de inclusdo social; por outro lado, a iniquidade
percebida através do uso do sistema publico pela populacdo mais pobre é caracteritica de um
sistema de salde segmentado.'® A partir disso, 0 mesmo autor destaca a importancia de
estruturar o SUS em redes de atencdo a salde, coordenadas pela APS. Conforme literatura
internacional'®, a APS pode ajudar a neutralizar o impacto negativo das mas condicdes
socioeconémicas, no entanto, um melhor atendimento priméario esta correlacionado com a
distribuicdo mais equitativa da saude.

Neste estudo, a maioria dos usuarios relatou deslocar-se a pé aos servigos de APS, isso
demonstra uma evolucdo no processo de descentralizagdo da atencdo priméria e a sua
proximidade com a comunidade. Conforme a Politica Nacional de Atengdo Basica, a APS
deve estar instalada e funcionar no local mais proximo da vida das pessoas, desempenhando
um papel central na garantia de acesso a uma atencio a satde de qualidade.?°

Em relacdo ao grau de afiliacdo dos usuérios com os servigos de APS, obteve-se um
alto escore, mostrando ser este o servico de referéncia ou a fonte regular de cuidados. Um dos
elementos imprescindiveis na composicdo da longitudinalidade é a existéncia e o
reconhecimento de uma fonte regular de cuidados®, que pressupde o reconhecimento da APS
como referéncia habitual para o atendimento da maioria das necessidades de sadde.>
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Com relagdo a avaliacdo da longitudinalidade, os servicos de APS apresentaram escore
geral igual a 6,38 (6,26-6,51), valor estimado pelo PCATool-Brasil versao Adulto, sendo
considerado um baixo escore (<6,6). Este resultado indica que o atributo da longitudinalidade
ndo esta presente satisfatoriamente no método de assisténcia destes servicos. Pressupde a
inexisténcia de uma relagdo interpessoal, acompanhamento, vinculo duradouro e confianga
entre profissional e usuario.®

O achado converge com estudos brasileiros que utilizaram o instrumento de avaliacao
PCATool-Brasil nas suas diferentes versdes. Em pesquisa realizada no municipio de Chapeco
(SC), com enfermeiros e médicos dos servigos da APS, demonstrou baixo escore pra
longitudinalidade (6,0).2! Estudo? realizado com familiares responsaveis por criancas
atendidas no servico publico de Curitiba (PR), encontrou baixo escore no atributo da
longitudinalidade em diferentes servicos de APS (ESF=5,4 e UBS=3,4). O mesmo se
confirma em pesquisa realizada com idosos em llheus (BH), a qual aponta resultados
semelhantes para a longitudinalidade (ESF=6,5 e UBS=4,0).

Os resultados obtidos no presente estudo revelam que, apesar dos usuarios da APS
considera-la como fonte regular da atencdo, parecem perceber o componente processo da
longitudinalidade - assisténcia - como insatisfatoria nesses servicos, estando aquém do escore
desejado. Conforme estudo internacional, a presenca de uma fonte regular de cuidados esta
associada com uma maior pontuacio dos atributos da APS avaliados pelo PCATool, o que
ndo pode ser observado nesta pesquisa. No entanto, destaca-se que o alto escore para o0 grau
de afiliacdo pode ser resultado de um condicionamento da populacdo estudada aos servigos de
APS.

Em relacdo a avaliacdo dos itens que compdem a longitudinalidade, os resultados
sinalizam algumas fragilidades. Percebe-se que 48,54% dos usuarios possuiam a
impossibilidade de comunicagdo com o profissional de saide que melhor conhecem. A partir
do alcance da familiaridade e confianca do usuario com o profissional, este se sente seguro
para relatar suas queixas e procurar pelo servigo quando necessitar de ajuda. Ouvir e escutar
as queixas faz com que haja um sentimento, por parte do usuério, de que ele é importante,
aumentando a confianga no profissional.® Neste sentido, o profissional da APS deve estar
aberto ao dialogo e preparado para o acolhimento, escuta e orientacdo do usuario.

Identificou-se que, para 49,81% dos entrevistados o profissional de saude ndo o0s
conhece como pessoa, mas somente como alguém com um problema de salde. Percebe-se

que, nos servicos avaliados a atencdo sobre o individuo ndo ocorre de forma coerente com 0s



60

principios da APS, uma vez que o conhecimento dos profissionais se resume ao
reconhecimento das doengas dos usuérios — modelo biomédico.

O novo modelo de atencdo a saude deve possibilitar maior aproximacdo dos
profissionais com 0s usuarios e uma abordagem integral através do reconhecimento do seu
contexto de vida familiar e social.?® Estudo apontou que a longitudinalidade esta diretamente
relacionada com a prestagéo de uma assisténcia que preza pela visdo do ser humano como um
todo, provido de sentimentos e com necessidades especificas em cada momento de sua vida.?

Muitos entrevistados afirmaram que o profissional de salde ndo sabe com quem
moram (44,79%), ndo sabe dos seus problemas de saude (35,96%) e ndo sabe da sua
ocupacdo (45,97%). Conhecer melhor a realidade do usuario, seu contexto de vida e as
singularidades de cada individuo, envolvendo os aspectos biopsicossociais, possibilita a
elaboracdo de acGes pontuais e resolutivas no primeiro nivel de atengdo a salde, viabilizando
a melhoria da qualidade de vida e reduzindo a necessidade de utilizacdo de servigos de alta
complexidade.’

Destaca-se ainda que, somente 47,65% dos entrevistados afirmaram que o profissional
da APS conhece a sua historia clinica. Ressalta-se que, o conhecimento acumulado em relagédo
aos antecedentes e as experiéncias de doencas do individuo pode ajudar os profissionais a
chegar a uma avaliagdo mais precisa de seu problema.> O mesmo autor® refere também que,
conhecer 0s usuarios aumenta a capacidade de julgar a necessidade de intervencoes
diagnosticas e de avaliar os méritos relativos de diferentes modos de intervencdo. Ainda,
somente 43,15% dos participantes afirmaram que o profissional saberia ajudar se tivesse
problemas em obter medicamentos, o que demonstra um despreparo do servico para
responder s necessidades da populacéo adscrita a APS.

Quando 54,92% dos entrevistados referiram que mudariam de profissional ou servico
de salde se isto fosse facil, demostram a insatisfacdo em relagdo ao processo assistencial dos
servicos de APS. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado em
Minas Gerais* e no estado do Parand?’. A existéncia de uma relagdo de vinculo e de
confianca entre os usuarios e profissionais acaba sendo expressa pelo acompanhamento
continuo, relagdo humanizada e pela satisfagdo dos usuarios com o servigo oferecido.?’

A avaliacdo negativa destes itens na concepcdo dos usuarios dos servigos de APS,
indica que o reconhecimento do usuario de forma integral, considerando seu contexto familiar
e social, é insatisfatorio e reforca a presenca do modelo assistencial biomédico. Percebe-se a
necessidade de estreitar a relacdo e a aproximacdo entre profissional e populacdo adscrita,

possibilitando conhecer os usuérios e seus problemas de salde, contribuindo para maior



61

satisfacéo e resolutividade das necessidades da populaco.?® Ressalta-se que a auséncia destes
quesitos pode levar o usuario a deixar de procurar os servicos de APS, desacreditando no
setor publico de satde.?®

Os itens da longitudinalidade que apresentaram correlacdo positiva forte com o escore
geral do atributo estdo entre os menos bem avaliados e relacionados ao conhecimento do
contexto familiar e social do usuério e historico de salde e doenca. Este dado reforga que, a
melhoria e efetividade principalmente destes aspectos promovera um aumento do escore geral
deste atributo na APS dos municipios estudados.

O baixo escore para a longitudinalidade observado neste estudo pode estar associado a
barreiras no acesso e acessibilidade aos servicos de APS.? O baixo tempo de permanéncia do
profissional nas unidades de atencdo primaria pode impactar no vinculo do usuario com o
servico.® A falta de profissionais nas equipes de salide pode ser considerado como fator que
dificulta a formacdo do vinculo. Neste aspecto destaca-se a importancia do agente
comunitario de saude, considerado um articulador do trabalho da equipe por conhecer a
comunidade.?®

A auséncia de perfil dos profissionais para o trabalho na APS e a falta de compromisso
social com o desenvolvimento do sistema publico de saide podem ser considerados entraves
ao fortalecimento das caracteristicas do novo modelo de atencdo.?” Destaca-se que a formagéo
profissional e a assisténcia em saude fragmentada e desvinculada da realidade das condigdes
de vida e de saude da populagdo resulta em despreparo para lidar com o usuario, constituindo
um obstéaculo ao alcance da longitudinalidade.t

Estudiosos da area® ressaltam que, o estabelecimento de vinculo longitudinal ndo é
uma questdo tdo simples, embora este esteja presente no ambito da préatica do profissional.
Conforme estes autores, o atendimento a tal atributo sé sera possivel se for uma prioridade da
gestdo, na medida em que envolve questdes como a oferta adequada de servigos de APS e
mecanismos de fixag¢do do profissional na unidade de satde.

Apesar do seguimento de uma metodologia rigorosa, assume neste estudo o viés de
selecdo de amostragem, pois a amostra foi selecionada por um julgamento de valor, sendo
constituida apenas pelos mais acessiveis. A pesquisa pode apresentar viés de informacéo, pois
0S usuérios em sua maioria tinham como referéncia a unidade de APS onde foram
entrevistados, e estes podem ter emitido respostas mais positivas com receio de represalias
por profissionais da salude. Da mesma forma pode apresentar o viés de memoria pois as

informagdes foram coletadas por meio da recordacdo dos usuarios.
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E preciso ter precaugdo em relacdo a generalizar os resultados a outras regides de
salde ou estados, pois as diferentes realidades podem influenciar tanto no grau de afiliacdo e
no escore da longitudinalidade, no entanto, existe a possibilidade desta realidade se repetir em
outros locais com caracteristicas organizacionais, demograficas e socioeconémicas
semelhantes.

Este estudo de avaliacdo oferece subsidios para que profissionais e gestores da APS
reflitam sobre suas préaticas e para o investimento de acdes que viabilizam maior aproximacao
do profissional com o usuario, reconhecendo-o de forma integral, o que favorece a contrugédo

de vinculo, confianca e resolutividade na ateng&o a satde do adulto.

CONCLUSAO

A avaliagdo dos servicos da APS nos municipios que integram a 4 CRS/RS, por meio
da pespectiva dos usuarios adultos, possibilitou identificar um alto grau de afiliagdo, no
entanto, a presenca e extensao da longitudinalidade esta aquém do desejado (<6,6).

A avaliacdo dos itens que compdem o atributo da longitudinalidade demonstrou
resultados favordveis em relagdo ao atendimento, comunicacdo e compreensdo entre
profissional e usuario, referindo se sentir a vontade com o profissional de salde e com tempo
para expressar suas preocupacdes. No entanto, verificaram-se fragilidades quanto a relacéo
interpessoal entre o usuario e o profissional que melhor conhecem; quanto ao reconhecimento
do usuario em sua integralidade, considerando o seu contexto familiar e social, historico de
salde e doenca; e em relacdo ao preparo dos profissionais para auxiliar os usuarios quando
possuem dificuldades.

Percebe-se a necessidade de reorganizacdo do modelo de atencdo ofertado nos
servicos de APS nos municipios estudados, para o atendimento das necessidades de satde da
populacdo. Entretanto, chama-se atencdo para a reorientacdo do modelo de formacao
profissional, tanto académica, visando uma formacao centrada em praticas interdisciplinares,
assisténcia integral e voltada a familia e coletividade com base nos principios do SUS e da
APS; bem como a educacdo permanente, oportunizando além da atualizacdo de
conhecimentos técnicos e cientificos, uma reflex&o sobre a préatica profissional.

Destaca-se que o diagndstico das fragilidades envolvidas no processo de construcdo
deste atributo permite repensar praticas de saude e implementar acGes de melhoria da
qualidade da formac&o profissional, do processo de assisténcia e dos servicos de saude.
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5.3 ARTIGO 3

AVALIACAO DA LONGITUDINALIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
COMPARACAO ENTRE MODELOS ASSISTENCIAIS

RESUMO

Objetivo: avaliar a presenca e a extensdo da longitudinalidade nos diferentes modelos de
Atencdo Priméria a Saude e verificar a associacdo do escore com as caracteriticas
socioecondmicas, demograficas e modelos de atencdo. Método: estudo transversal, realizado
de fevereiro a junho de 2015, nos municipios que integram a 4% Coordenadoria Regional de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul, composta pela Regido de Saude Verdes Campos e
Entre Rios, com 1076 usuarios adultos da atencdo primaria. O instrumento utilizado foi
Primary Care Assessment Tool, para a analise dos dados o Statistical Package for the Social
Sciences, com regressao de Poisson. Os preceitos éticos da Resolucdo n° 466 de 2012 foram
respeitados. Resultados: o grau de afiliagdo dos usuarios com o0s servicos de Atencdo
Primaria a Saude obteve alto escore em todos 0s modelos de atencdo. A longitudinalidade foi
melhor avaliada na Estratégia de Saude da Familia com diferenca significativa das demais.
Mostrou-se associado ao alto escore da longitudinalidade: idade de 60 anos ou mais, regido de
satde Entre Rios e 0 modelo de aten¢do Salde da Familia. Conclusé&o: os resultados sugerem
a ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia para a qualificacdo da Atencdo
Priméria a Saude.

Descritores: Atencdo Priméaria a Salde. Continuidade da Assisténcia ao Paciente. Avaliacdo
de Servicos de Saude. Gestdo em Salde. Estudos Transversais. Enfermagem.

INTRODUCAO

O Sitema Unico de Satde (SUS) foi criado a partir da reforma sanitaria no Brasil e
instituido pela Constituicdo de 1988, baseado no principio da saude como um direito do
cidaddo e dever do Estado com énfase no desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude
(APS), objeto de muita atencdo no pais.t A APS configura-se numa proposta de reorganizagio
do sistema de salide e a construgdo de um novo modelo assistencial.?

A APS ¢é fundamental para a constru¢do de um sistema de salde forte que garante
resultados positivos para a salide, com eficacia, eficiéncia e equidade.® Conforme literatura
internacional*, a APS orienta-se por um conjunto de valores/atributos essenciais voltados a
atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, cuidado integral ao paciente, e a coordenagao
do cuidado. Considera também que estes servi¢os devem estar orientados para a comunidade,
centrar-se na familia e ter competéncia cultural.

Neste contexto, destaca-se o atributo da longitudinalidade - caracteristica que

possibilita uma atengédo orientada para a pessoa e possui como esséncia uma fonte habitual de
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atencdo e sua utilizacdo ao longo do tempo, com a presenca de relagdo interpessoal, vinculo
duradouro e confianga entre usuarios e profissionais de salde.® Esta abordagem da APS é
reconhecida por especialistas e difundida no Brasil® e suas dimensdes representam
importantes indicadores de qualidade deste nivel de ateng&o.®

No cenario mundial, a APS foi adotada a partir de uma variedade de estratégias
organizacionais e modelos de atencdo.® No Brasil, a expanséo e reorientacdo da APS ocorre
especialmente a partir da Estratégia Salde da Familia (ESF) em conformidade com os
principios do SUS’, definida por um conjunto de agdes e servigos que vao além da assisténcia
médica, visando o reconhecimento das necessidades da populacdo, a partir do estabelecimento
de vinculo entre os usuérios e os profissionais, em contato permanente com o territério,
priorizando aclGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, de forma integral e
continuada.?

A ESF preconiza uma equipe de carater multiprofissional, que obedece ao preceito da
delimitacdo de area de abrangéncia com adstricdo de clientela, cadastramento e
acompanhamento da populacéo residente na area em que atua.®° E neste contexto destaca-se o
papel do Agente Comunitarios de Salde, que fortalece o vinculo com a familia, a
aproximacdo das acBes de salde ao contexto domiciliar e aumento da capacidade da
populacdo de enfrentar os problemas de satide e seus determinates.*®

No entanto, o pais possui um histdrico de oferta de servicos de saude que inclui outras
modalidades de APS, persistindo nos dias atuais 0 modelo tradicional, que possui uma
atencdo mais voltada ao modelo biomédico, tem em sua equipe médicos especialistas, a
demanda atendida € espontanea, ndo ha adstricdo de clientela e possui uma rede de acGes ou
programas de vigilancia a saude direcionados para doengas ou grupos vulneraveis ou de
risco.®® Neste contexto, o cenério deste estudo certamente adquire relevancia devido sua
heteronegeidade de servigos de APS, sendo constituida no ano da pesquisa por 138
estabelecimentos deste nivel de atencdo, no qual 84 possuiam uma equipe de ESF,
coexistindo no mesmo espaco fisico de alguns, um servico de modelo tradicional, sendo
consideradas unidades mistas.!

Tendo em vista a heterogeneidade na APS e sua forma de atuacgéo, pode-se pensar que
o modelo tradicional poderia afetar a efetividade deste servico. Pesquisas tem apresentado
resultados de desempenhos mais positivos dos servicos com ESF em comparacdo com aqueles
de atencéo primaria tradicional ! Outros estudos mostram a contribuicio da implementacéo

e expansdo da ESF para a reducdo das internacdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria
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e a melhoria da qualidade e desempenho do sistema de APS.!*'® Observa-se por meio da
literatura um impacto positivo da ESF no sistema de saude brasileiro.

Neste contexto, sendo a ESF apontada como estratégia prioritaria para a reorientagdo
do modelo assistencial, sdo vélidas as iniciativas para avaliar em que medida a ESF esta
orientada & APS e se vem atendendo as expectativas dos usuarios.!® Assim, tem-se como
objetivo avaliar a presenca e a extensdo da longitudinalidade nos diferentes modelos de APS,
por meio da percepcdo de usuarios adultos e verificar a associacdo do escore com as

caracteriticas socioecondmicas, demograficas e modelos de atencéo a salde.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal analitica, realizada de fevereiro a junho de 2015,
através de um inquérito junto a usuarios da APS, nos municipios da 4% Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) do Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. A sua rede bésica
estd constituida por diferentes modelos de APS, incluindo Unidades Bésicas de Saude
tradicionais (UBST), UBS com equipe de Estratégia Saide da Familia (ESF) e UBS mistas
(UBSM) constituida pelos dois modelos anteriores.

A 42 CRS/RS ¢é composta por duas Regifes de Saude denominadas Verdes Campos e
Entre Rios. A primeira constitui 21 municipios e possui sua sede localizada no municipio de
Santa Maria (RS) e a segunda constitui 11 municipios e tem sua sede localizada no municipio
de Santiago (RS). Juntas constituem mais que a metade da macrorregido de saude do Centro-
Oeste do RS. A 42 CRS/RS esta localizada na regido central do Estado sendo sua populacéo
estimada, no ano de 2012, em 542.357 mil habitantes.'’

A populacdo estudada foi constituida por usuarios adultos dos servigos de APS e as
entrevistas foram realizadas nas unidades de saude devido limitacdes logisticas. Os critérios
de elegibilidade dos sujeitos para a aplicacdo do questionario foram: ser usuario com idade >
18 anos na data da entrevista e aceitar participar do estudo; foram excluidos usuarios adultos
em que fosse primeiro acesso junto aos servigos de APS e sem condi¢des de salde cognitiva
para responder ao instrumento de pesquisa. Os usuarios foram selecionados através de
amostragem néo probabilistica de conveniéncia.

O tamanho da amostra foi definida com base na populacdo de adultos dos municipios
da regido em estudo, através do seguinte calculo amostral: n= Z% 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”

¢ igual a 0,5 (percentual estimado); “q” ¢ igual a 0,5 (propor¢ao populacional de individuos
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que ndo pertence a categoria que estamos interessados em estudar (g=1 — p); “N” é o
tamanho da populagédo (406.741); “e” ¢é igual a 0,05 (5%) (erro amostral); e “a” corresponde a
0,05 (nivel de confiangca). Assim, obteve-se uma amostra representativa (n=1.065), sendo
entrevistados 1.076 usuarios prevendo possiveis perdas.

Para caracterizacdo dos usuarios foi utilizado um instrumento com varidveis
socioecondmicas e demogréficas (variaveis independentes): sexo (masculino e feminino),
faixa etéaria (18 a 38, 39 a 59 e 60 a 91 anos), escolaridade (< 8 anos e > 8 anos), raga/etnia
(branco e outro), situacdo conjugal (com companheiro e sem companheiro), filhos (sim e
ndo), renda (< dois salarios e > dois salarios), emprego formal (sim e ndo), plano de saude
privado (sim e ndo), transporte utilizado para chegar a unidade de saide (a pé e outro), regido
de saude (Verdes Campos e Entre Rios) e o tipo de servico de APS (UBST, ESF e UBSM). O
desfecho estudado foi a longitudinalidade nos servicos de APS (variavel dependente)
composta pelo componente estrutura (grau de afiliagdo) e componente processo
(longitudinalidade).

O instrumento de pesquisa utilizado foi Primary Care Assessment Tool (PCATool)
validado no Brasil (PCATool-Brasil) em sua versdo Adulto.” O componente grau de afiliagio
(GA) foi utilizado neste estudo para identificar se a APS é o servico preferencial para a
atencdo a saude do adulto, com base na aplicacdo de trés perguntas iniciais contidas no
PCATool-Brasil: “Ha um profissional ou servi¢o de satde onde vocé geralmente vai quando
fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua saude?; Ha um profissional ou servico de
salde que o/a conhece melhor como pessoa? Ha um profissional ou servico de saude que é
mais responsavel por seu atendimento de salde?”.® As respostas sobre servigos
especializados ou particulares foram consideradas como “nao” para APS.

Em seguida, o escore do grau de afiliagcdo foi definido a partir do seguinte algoritmo:
“todas as respostas ndo 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 4. O escore do atributo da longitudinalidade foi
definido por meio da média aritmética dos 14 itens (perguntas) constantes no instrumento,
sendo as respostas em escala Likert com intervalo de 1-4: “com certeza ndo” (valor=1),
“provavelmente ndo” (valor=2); “provavelmente sim” (valor=3); e “com certeza sim”
(valor=4). Quando a soma de respostas “ndo sei/ndo lembro” (valor=9) atingiu 50% ou mais
do total de itens da longitudinalidade o questionario foi excluido, caso contrario estas

respostas foram consideradas como “provavelmente ndo”.>
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Em seguida, o escore do grau de afiliacdo e da longitudinalidade foram transformados
em uma escala quantitativa continua de 0 a 10, utilizando a formula a seguir: (escore obtido -
1)*10/4-1. A partir disso, os valores <6,6 foram considerados escores baixos (insatisfatorios)
e >6,6 escores altos (satisfatorios), conforme manual do instrumento.®

O dados foram coletados a partir de um tablet, utilizando o programa Epi Info versao
7,0, em seguida transferidos para o programa Microsoft Excel 2013, Windows 8 e analisados
com o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 16.0 for Windows. A
distribuicdo de normalidade das varidveis foi avaliada pelo Teste de Shapiro Wilk,
recomendado para amostras com menos de 2.000 observacdes.'® Para todas as analises
estatisticas foi considerado nivel de significancia de 5% (p<0,05).

As variaveis qualitativas foram expressas como frequéncias absolutas e relativas e as
varidveis gquantitativas como medianas, médias e erro padrdo (EP) com intervalo de confianca
(IC) de 95%. Para verificar a significancia estatistica nas comparacdes entre proporc¢des
(perfil e modelo de APS com o alto/baixo escore) foi realizado o teste qui-quadrado. Utilizou-
se o teste Kruskal Wallis para verificar diferenca entre trés ou mais grupos independentes e
apos foi aplicado o teste Post Hoc Dunn para identificar quais dos pares de grupos diferem,
sendo “a” diferente de “b” e ambos diferentes de “c”. Foi aplicado o coeficiente alfa de
Cronbach para avaliar a confiabilidade das respostas, sendo que o atributo deve apresentar
valor > 0,70.%°

Com o intuito de avaliar a relacdo causal entre as variaveis independentes (x) e as
variavel dependente (y), utilizou-se a regressdao de Poisson com varidncia robusta, sendo
estimada a razdes de prevaléncia (RP) e o seus respectivos intervalos de confianca (IC95%).
Na andlise bruta e ajustada foram incluindas as variaveis independentes que mostraram
associagcdo com o alto escore da longitudinalidade, utilizando p-valor < 0,15.

Os questionarios foram aplicados por mestrandos do Programa de Po6s-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) mediante capacitacdo. Os
usuarios foram informados quanto aos objetivos da pesquisa e solicitados a ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa faz parte de um projeto matricial,
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM, sob nimero do CAAE:
34137314.4.0000.5346, seguindo os preceitos éticos da Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro
de 2012. A pesquisa contou com apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnoldgico, edital universal 2014.

RESULTADOS
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Foram entrevistados 1.076 usuérios da APS nos municipios da 42 CRS/RS e as perdas
(n=9; 0,83%) ocorreram devido auséncia de respostas para 50,00% ou mais das perguntas do
questionario, conforme manual do instrumento de pesquisa.®

Em relacdo as caracteristicas socioecondémicas e demogréaficas, os participantes eram
majoritariamente do sexo feminino (n=814; 76,29%), da faixa etéria de 18 a 38 anos de idade
(n=485; 45,80%); casados ou em unido estavel (n=661; 62,18%); brancos (n=740; 69,61%); e
com filhos (n=907; 85,24%). Quanto a escolaridade, 57,48% (n=611) possuiam oito anos de
estudo ou menos; 76,86% (n=817) relataram receber dois salarios minimos mensais ou
menos; 72,99% (n=773) ndo possuiam emprego formal; e 74,13% (n=788) ndo possuiam
plano de satde. Em relacdo ao transporte utilizado para chegar aos servicos de APS, 59,55%
(n=633) relataram deslocar-se a pé. O maior percentual dos usuarios entrevistados eram da
regido de salde Verdes Campos (n=820; 76,85%) e 41,89% (n=447) eram usuarios da UBST,
42,17% (n=450) da ESF, enquanto 15,93% (n=170) da UBSM.

Neste estudo, os usuarios da UBST apresentaram o maior escore médio para o grau de
afiliacdo (8,81; 1C95%:8,58-9,04). No entanto, os usuarios de todos os modelos de APS
apresentaram alto escore para o grau de afiliagho com o servico, com diferenca
estatisticamente significativa (p=0,0048) entre os trés servigos, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Escore padronizado do grau de afiliacdo e da longitudinalidade na perspectiva dos
usudrios adultos da APS, conforme modelo de atencdo, nos municipios da 4 CRS do Estado
do RS. Santa Maria, 2015. (n=1067)

Grau de Afiliacdo (0-10)

Unidade de Escore Erropadrdo Mediana  Minimo Méaximo p**
Saude* padréo
UBST 8,81° 8,58-9,04 10,00 0,00 10,00
ESF 8,52° 8,29-8,75 10,00 0,00 10,00 0,0048
UBSM 8,35° 7,97-8,73 10,00 0,00 10,00
Escore da longitudinalidade (0-10)
Unidade de Escore Erropadrdo Mediana  Minimo Maximo p**
Saude* padréo
UBST 6,05° 5,87-6,23 6,19 0,48 10,00
ESF 6,937 6,74-7,12 7,14 0,71 10,00 <,0001
UBSM 5,81° 5,45-6,17 571 0,24 10,00

*UBST: Unidade Béasica de Saude Tradicional; ESF: Estratégia de Salde da Familia; UBSM: Unidade Bésica de
Saude Mista.
**Teste Kruskal-Wallis e Teste de Dunn (a, b, c¢) - Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
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Na anélise da longitudinalidade, segundo os modelos de APS, o escore da ESF foi
considerado alto (6,93; 1C95%:6,74-7,12) e difere estatisticamente (p=<,0001) dos demais
modelos de APS que apresentaram baixo escore. Contudo, o escore da UBST é
significativamente maior que da UBSM, apesar de ndo atingir o ponto de corte (6,6). A
avaliagdo da confiabilidade dos resultados do atributo pelo alfa de Cronbach foi considerada
adequada (0,818).

A Tabela 2 apresenta a relacdo das caracteristicas socioeconémicas, demograficas e de

servicos de saude dos usuarios da APS com o alto e o baixo escore da longitudinalidade.

Tabela 2 - Associacdo da caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e modelos de APS
com o alto/baixo escore da longitudinalidade nos municipios da 42 CRS/RS. Santa Maria, RS,
Brasil, 2015. (N=1067)

Longitudinalidade

Baixo escore Alto escore p*
Variaveis (<6,6) (=6,6)
n % n %
Sexo 0,6952
Masculino 131 51,78 122 48.22
Feminino 410 50,37 404 49,63
Faixa Etaria <,0001
18-38 290 59,79 195 40,21
39-59 176 43,89 225 56,11
60-91 66 38,15 107 61,85
Cor 0,4903
Branco 379 51,22 361 48,78
Néo branco 158 48,92 165 51,08
Filhos 0,4250
Sim 454 50,06 453 49,94
Nenhum 84 53,50 73 46,50
Escoralidade <,0001
<8 anos 274 44,84 337 55,16
> 8 anos 263 58,19 189 41,81
Situacéo Conjugal 0,3704
Com companheiro 341 51,59 320 48 41
Sem companheiro 196 48,76 206 51,24
Emprego Formal 0,0023
Sim 167 58,39 119 41,61
Néo 370 47,87 403 52,13
Renda 0,1013
< dois salarios 403 49,33 414 50,67
> dois salarios 136 55,28 110 4472
Plano de Saude 0,0879
Sim 127 46,18 148 53,82
Nao 411 52,16 377 47,84
Transporte 0,5137
A pé 325 51,34 308 48,66
Outro 212 49,30 218 50,70

Regido de Saude <,0001



Verdes campos

Entre Rios
Unidade de Saude

UBST

ESF

UBSM

459
82

265
175
101

55,98
33,20

59,28
38,89
59,41

361
165

182
275
69

44,02
66,80

40,72
61,11
40,59

<,0001
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*Teste Qui-quadrado.

Em relacdo aos escores da longitudinalidade, evidenciou-se diferenga estatistica

significativa entre 0s percentuais obtidos quanto as faixas etarias, escolaridade, tipo de

emprego, regido de saude e modelos de APS. Apresentaram maiores percentuais para o alto

escore da longitudinalidade: usuérios da faixa etaria de 60 a 91 anos (61,85%; p=<,0001);

usuarios com oito anos de escolaridade ou menos (55,16%; p=<,0001); usuarios sem emprego
formal (52,13%; p=0,0023); usuarios da regido de saude Entre Rios (66,80%; p=<,0001); e 0s
usudrios da ESF (61,11%; p=<,0001).

Na tabela 3, estdo apresentadas analise bruta e ajustada entre os escores gerais da

longitudinalidade da APS, atribuidos pelos usuérios adultos.

Tabela 3 — Regressdo bruta e ajustada para o escore da Longitudinalidade da APS da 42
CRS/RS. Santa Maria, RS, Brasil, 2015.

Alto Escore da Longitudinalidade

Variaveis RPb* 1C95%7 p RPaji 1C95% p

Faixa Etéaria
60 a 91 anos 1,100 1,046-1,156 <0,0010 1,060 1,014-1,108 0,010
18 a 59 anos 1,00 1,00

Escolaridade
< 8 anos 1,094 1,050-1,140 <0,001 1,052 0,998-1,107 0,057
> 8 anos 1,00 1,00

Emprego Formal
Nao 1,074 1,026-1,125 0,003 1,038 0,989 -1,090 1,128
Sim 1,00 1,00

Renda
< dois salarios 1,041 0,992 -1,093 1,040 1,005 0,956-1,056 0,854
> dois salarios 1,00 1,00

Plano de Saude
Sim 1,040 0,995 -1088 0,084 1,040 0,994-1,088 0,091
Nao 1,00 1,00

Regido de Saude
Entre Rios 1,158 1,110-1,208 <0,001 1,098 1,049-1,149 <0,001
Verdes Campos 1,00 1,00

Unidade de Saude
ESF 1,145 1,101-1,191 <0,001 1,107 1,061-1,155 <0,001
Outros servigos APS 1,00 1,00
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*RPb — Regressao de Poisson bruta.

FIC 95% — Intervalo de confianga de 95%.

tRPa — Regressdo de Poisson ajustada por: Faixa Etaria, Escolaridade, Emprego Formal, Renda, Plano de Salde,
Regido de Saude e Unidade de Salde.

1,00 - valor de referéncia.

A analise de regressdo bruta demonstrou que 0s usuarios idosos, usuarios com oito
anos de escolaridade ou menos, usuérios sem emprego formal, residentes na regido Entre Rios
e usuarios da ESF possuiam associacdo com o alto escore da longitudinalidade. Apos ajustes,
mostraram-se associadas ao alto escore: idade de 60 anos ou mais (RP=1,060; 1C95%=1,014-
1,108), a regido de saude Entre Rios (RP=1,098; 1C95%=1,049-1,149) e o modelo de atencéo
da ESF (RP=1,107; IC95%= 1,061-1,155).

DISCUSSAO

Este estudo utilizou informacdes coletadas atraves de inquérito de usuérios adultos da
APS nos municipios que integram a 42 CRS/RS, Brasil, identificando um alto escore para o
grau de afiliacdo em todos os modelos de atencdo e melhor desempenho dos servicos com
ESF em relacdo a longitudinalidade, com associacdo do alto escore com a variavel idosos,
regido de salde Entre Rios e 0 modelo de atengdo da ESF.

Em relacdo ao perfil dos usudrios da APS, destacam-se as caracteristicas
socioeconémicas, sinalizando para uma populacdo em sua maioria vulnerdvel. Essa
vulnerabilidade se refere a prevaléncia de usuarios com baixa escolaridade, sem emprego
formal e renda mensal menor que dois salarios minimos. Os achados mostram que a APS
contribui com o0 acesso da populacdo, especialmente aquela com maior caréncia
socioecondmica®, apontando que a APS ndo € a porta de entrada para populacdo de maior
nivel socioecondmico. Conforme autores!, o SUS é um sistema de salide em constante
desenvolvimento que ainda esté lutando para permitir a cobertura universal e equitativa.

O estudo constatou um alto escore para o grau de afiliacdo dos usuarios com a APS em
todos os modelos de atengdo. O resultado mostra que, para a maioria dos entrevistados ha um
servico ou profissional da APS que procuram na ocorréncia de problemas ou na busca por
orientacOes; ha um servigco ou profissional da APS que os conhecem melhor como pessoa e
que é mais responsavel pelo seu atendimento a satde. No entanto, € valido ressaltar que este
resultado pode estar relacionado a um condicionamento da populacdo estudada a estes

servicos de saude.
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A interpretacdo dos resultados da avaliagdo da longitudinalidade permitiu identificar
que, no contexto estudado, as unidades com ESF apresentaram maior desempenho. O escore
da longitudinalidade foi satisfatorio na ESF (6,93) o que demostra que este modelo de atencao
a saude possibilita a construcao de vinculo e relacdo interpessoal entre usuario e profissional
ao longo do tempo. Este resultado ndo pdde ser observado entre os usuérios dos demais
modelos de APS (UBST e UBSM). No entanto, o escore obtido pela ESF ainda é distante da
nota maxima possivel (10,0), verificando a necessidade de esforcos que visam o aumento da
presenca e extensdo do atributo estudado.

Estudo que buscou analisar os aspectos das fortalezas e as limitacbes da ESF e da
UBST, identificou um imanente vinculo com a equipe da ESF, percebido de forma menos
intensa na UBST.® Os mesmos autores destacam que a ESF vem cumprindo o seu papel de
aproximacdo com o usuario e familia, sendo necessario reconhecer que a equipe dispde da
potencialidade de conhecer as pessoas e compreendé-las no seu contexto social, emocional e
familiar, o que é condicdo impar no cuidado a salde.

O resultado deste estudo é semelhante aos encontrados em pesquisas realizadas com
diferentes populacdes, utilizando o PCATool-Brasil. Pesquisa realizada com usuéarios adultos
dos servicos da APS num municipio de Minas Gerais, revelou que a ESF apresenta valores de
escores satisfatorios (6,9) para os atributo da longitudinalidade, enquanto que os demais
servicos de APS apresentaram baixo escore (4,7).2° Estudo realizado com profissionais da
APS em Curitiba (PR), apresentou alto escore para a longitudinalidade nas unidades de ESF
(6,6) e baixo escore nas unidades tradicionais (6,0).'* Estudo voltado a criancas e adolescente
em S&o Paulo (SP), constatou que o modelo assistencial da ESF obteve melhores avaliagdes
para a longitudinalidade, refletindo como modelo de APS mais adequado.?*

Neste contexto, era esperado a obtencdo de um baixo escore para a longitudinalidade
entre os servicos de UBST, no entanto ndo para as UBSM, onde coexistem unidades
tradicionais e de ESF. Sugere-se estudo para identificar a real efetividade da UBSM.

A longitudinalidade acontece a partir do estabelecimento de vinculo e confianca da
equipe de saude com o usuério e sua familia, que é fortalecido através do contato constante,
comprometimento dos profissionais com a saude do individuo e por uma assisténcia que
melhore a qualidade de vida. As fortes relac6es possibilitam que os profissionais de saude se
envolvam com a familia, dando continuidade ao acompanhamento desta por meio de lacos
duradouros, que transcendem os episédios de doenca e/ou a resolutividade do problema.?

Os profissionais de saude envolvidos em atencdo longitudinal sdo mais sensiveis a

informacdes sutis que podem auxiliar a esclarecer a natureza do problema do usuario, o que
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permite reconhecer as suas necessidades em saude, a producao de diagnosticos e tratamentos
mais precisos e efetivos.* Por meio de intervengdes adequadas é possivel amenizar os
problemas de salde, reduzindo agravos e, consequentemente, a necessidade de uso de
servicos de alta complexidade, com diminui¢do de custos na salde, maior resolutividade,
qualidade de vida e satisfagdo do usuarios.?!??

A partir deste contexto, visando os beneficios da longitudinalidade e seu alcance pela
ESF, a ampliacdo da cobertura deste modelo de atencdo se mostra uma estratégia de
qualificacdo da APS. As diferencas estruturais existentes entre a ESF e 0s demais servicos da
APS, como a sua atuacdo em areas adscritas, em territorios delimitado e através de
profissionais generalistas e agentes comunitarios, podem explicar a diferenca de efetividade
entre esses servigos de salde. Assim, para a qualificacdo das unidades tradicionais a mudanca
necessaria seria converté-las em unidades com ESF.%

Estudo sugere a implementacdo da ESF em larga escala para melhorar a qualidade dos
servicos de APS, especialmente em areas de maior risco social, reforcando a papel das
politicas publicas na reducdo das iniquidades em saude. A oferta de servicos centrados nas
pessoas, familia e na comunidade tem um enorme potencial para melhorar os resultados de
salide em paises em desenvolvimento!® como o Brasil, e estes devem pautar-se pelos
principios do SUS, com adequada cobertura da populagdo, investimentos em recursos
humanos, fisicos e materiais.

A analise multivariada ajustada confirmou prevaléncias mais elevadas para alto escore
da longitudinalidade quando os usuarios possuiam 60 anos de idade ou mais, residiam na
regido de salde Entre Rios e procuravam o modelo de atencdo da ESF.

Usuarios idosos tendem a constituir uma relagdo de maior vinculo com o profissional
por serem mais acometidos por doencas crénicas que requerem maior acompanhamento,
frequentando mais assiduamente os servicos de APS.!* Conforme o mesmo autor, a
associacdo de alto escore e usuarios idosos é um resultado esperado por se tratar de uma das
parcelas mais vulneraveis da populagéo, sendo diferenciados os esfor¢cos empregados para a
organizacao e prestacdo de servi¢os em busca do principio da equidade.

Estudo realizado com idosos em Porto Alegre (RS), utilizando 0 mesmo instrumento
de avaliacdo, afirmou que os escores da APS sdo maiores em relagdo aos alcancados quando
se estudaram os adultos maiores de 18 anos na mesma cidade.?* Contrapondo, pesquisa
realizada com idosos na Bahia revelou baixo escore para o atributo da longitudinalidade.?®

Neste contexto, a atengdo longitudinal & satde oferecida a populacdo adulta merece

atencdo e deve ser ampliada. A populacdo com menos de 60 anos de idade possivelmente
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enfrenta dificuldades de acesso aos servicos publicos de saude, uma vez que os horérios da
sua jornada de trabalho podem estar coincidindo com os horéarios de funcionamento dos
Servicos, e consequentemente, apresentam menor vinculo com os profissionais. Assim, faz-se
necessario adequar o servico e as praticas de saude as reais necessidades da populacao local.

A diferenca significativa de alto escore da longitudinalidade entre a regido de saude
Verdes Campos e Entre Rios ¢ um achado inédito, uma vez que as duas regies pertencem a
mesma CRS. No entanto, vale ressaltar que a regido Verdes Campos possui um municipio de
grande porte, o que pode influenciar negativamente o escore da regido, uma vez que grandes
centros urbanos apresentam maiores dificuldades para reestrururacdo da atencdo primaria e
reorganizacdo do modelo assistencial.?®

No entanto, a cobertura da ESF por regido de salde deve ser levada em consideracéo.
No ano da pesquisa, a regido de saude Verdes Campos possuia 435.021 mil habitantes e 52
unidades com ESF, enquanto a Entre Rios contava com 124.477 mil habitantes e 32 unidades
com ESF.!! Neste caso, considerando para cada ESF a quantidade maxima de populagéo
recomendada pelo Ministério da Saude, a cobertura desta estratégia foi entdo de 47,81% da
populacdo na Verdes Campos e 100,00% na Entre Rios.

Por fim, a associacdo do modelo de atencdo da ESF com alto escore da
longitudinalidade deixa claro a aproximacao desta equipe com 0s usuarios e a formacgdo de
vinculo, o que n&o ocorre de forma efetiva na UBST e na UBSM. Corroborrando, estudo que
avaliou todos os atributos da APS evidenciou que o aumento da prevaléncia de alto escore
esta associado com a ESF.'* A APS apresenta pressupostos que objetivam a implantagio de
um novo modelo de atencdo e esta responsabilidade é expandida a todas as modalidades de
atencdo primaria, no entanto, encontra-se na ESF uma direcionalidade mais efetiva pra esta
proposta.®

As potenciais limitacBes deste estudo devem ser abordadas: o viés de selecdo de
amostragem, pois a amostra foi selecionada por um julgamento de valor, sendo constituida
pelos mais acessiveis; vies de informagéo, pois os usuarios foram entrevistados nas unidades
de APS e estes podem ter emitido respostas mais positivas tendo em vista possiveis
represalias nos servicos de saude; e viés de memoria, pois as informagdes foram coletadas por
meio da recordacdo dos usudrios, no entanto, relatos dos usuarios € a principal forma de
verificar experiéncias reais de cuidados em saude e sua satisfagéo.

Ressalta-se que o desenho da pesquisa dificulta realizar inferéncias causais dos

achados, apenas associagOes entre varidveis relacionadas aos pacientes, 0 modelo assistencial
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e a longitudinalidade. O estudo foi realizado em uma regido do RS, portanto a generalizagéo
dos resultados para outras regides do estado ou pais é limitada.

A avaliacdo dos servicos de salde na perspectiva dos usuarios nos diferentes modelos
de atencdo, constitui uma ferramenta que subsidia o processo de decisdo compartilhada, no
sentido de repensar as praticas profissionais, reorganizar o processo de trabalho, realocar
recursos, readequar acgdes e redefinir objetivos coerentes com o projeto de salde
estabelecido.?® Assim, os resultados deste estudo proporcionam implicagdes para os gestores e
profissionais de saude em termos de melhoria do desempenho da APS nos municipios

estudados.

CONCLUSAO

Neste estudo, os usuérios da APS revelam um alto grau de afiliagdo com o servigo em
todos os modelos de atengdo avaliados. Porém, em relacdo a avaliacdo da longitudinalidade,
os resultados revelam melhor desempenho do atributo nas unidades com ESF. Este modelo de
atencdo sugere possuir melhores condicfes para a efetivacdo da longitudinalidade em relacédo
a UBST e UBSM, mesmo que, com escore ainda distante da nota méxima (10).

Através da identificacdo das variaveis associadas ao alto escore da longitudinalidade
da APS, “idade de 60 anos ou mais”, “a regido de saide Entre Rios” e “o modelo de atengao
da ESF”, evidencia-se que, expandir para toda a populagéo as a¢Oes de saude direcionadas a
esta populacdo e a ampliacdo da cobertura da ESF podem ser estratégias para a qualificacdo
da longitudinalidade na APS. Contudo, deve ser considerado a realidade e peculiaridades de
cada populacéo.

Os resultados desta pesquisa trazem um papel de dever para os servigos e politicas
publicas de atencdo a saude do adulto em termos de melhoria da qualidade da assisténcia,
além de subsidiar préaticas e decisdes em relacdo a investimentos publicos no cenéario de
pesquisa. Ressalta-se que os esfor¢cos empenhados para a efetividade da longitudinalidade na

APS devem considerar a implantacdo da ESF no contexto estudado.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam um alto escore para o grau de afiliacdo na
avaliacdo geral da APS (8,62; 1C95%:8,47-8,77) e quando avaliados os diferentes modelos de
atencdo. Este dado demonstra que os usuérios da APS perceberam o servico como a fonte
regular de atencdo ou como o servigo de referéncia na busca do cuidado. No entanto, este
resultado pode estar relacionado a um condicionamento da populacdo estudada a estes
servicos de saude.

Em relagdo a avaliagdo da longitudinalidade, os resultados mostram a necessidade de
melhoria deste atributo no contexto da APS, referente as préaticas assistenciais na atencao a
salde do adulto. No contexto geral da APS, a longitudinalidade apresentou um baixo escore
(6,38; 1C95%:6,26-6,51), indicando um processo assistencial fragil e insatisfatorio.

Quando a longitudinalidade foi avaliada segundo modelo de APS, somente o escore da
ESF foi considerado alto (6,93; 1C95%:6,74-7,12) com diferenca significativa em relacdo aos
demais modelos de APS (UBST e UBSM), que apresetaram baixo escore. Neste sentido,
sugere-se a implementacdo e expansdao da ESF como estratégia de qualificacdo da APS.
Contudo, mesmo a ESF obtendo um escore alto, este ainda é distante da nota maxima possivel
(10,0), verificando-se a necessidade de esforcos para o aumento da presenca e extensdo da
longitudinalidade nestes servicos.

Em relacdo aos itens que compdem o atributo da longitudinalidade, a maioria dos
usuarios referiram insatisfacdo principalmente em relacéo aos seguintes itens: poder conversar
com o profissional que melhor conhecem para tirar davidas; o profissional conhecer o usuério
melhor como pessoa e ndo somente como alguem com um problema de saude; o profissional
de saude saber com quem o usuario mora; o profissional saber dos problemas de salude do
usuario; o profissional saber a respeito da ocupagdo do usuario; o profissional conhecer a
historia clinica do usuario; o profissional saber ajudar se o usuario se tivesse problemas em
obter medicamentos; destacando que mudariam de profissional ou servico se isto fosse facil.

Estes dados apontam para um distanciamento entre profissional/servicos de salde e o0s
usudrios. Percebeu-se, por meio da experiéncia dos usuarios, que os profissionais de salde
ndo os conhecem de forma integral, seu contexto de vida social, familiar e processo de satde
e doenca. Destaca-se que, conhecer o usuario favorece a formacéo de vinculo, a satisfacdo do
usuario e resolutividade das suas necessidades em saude. Todos os itens que compdem a
longitudinalidade obtiveram correlagdo positiva com o escore do atributo, o que mostra a

importancia da efetividade destes para o alcance de um alto escore.
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As andlises deste estudo ainda mostram que as variaveis “idade de 60 anos ou mais”, a
“regido de salde Entre Rios” e 0 “modelo de atencdo da ESF” apresentaram associagcdo com 0
alto escore da longitudinalidade dos servicos de APS, corroborando a necessidade de expandir
as acOes e estratégias de saude direcionadas a esta populacao, considerando as especificidades
e peculiaridades das dos demais usuarios. Estes resultados também reforcam a necessidade de
expansdo da ESF como forma de qualificar a longitudinalidade na APS.

Este estudo apresenta contribuicbes para a pesquisa, ensino, pratica assisténcial e
gestdo e para os usuarios dos servicos avaliados. Para a pesquisa, por ser inédito a aplicacédo
deste instrumento de avaliacdo da APS em uma regido no qual a maioria dos municipios é de
pequeno porte, uma vez que a maioria das pesquisas avaliativas sdo realizadas em metropoles
ou grandes centros urbanos. Os resultados deste estudo servem para conhecer o contexto de
servicos de saude estudados. Além disso, a pesquisa serve para a contru¢do do conhecimento
e aprimoramento do conhecimento cientifico.

As constribuigdes para o ensino se ddo a partir do conhecimento da realidade da APS
na regido estudada, o que é fundamental para subsidiar as discussdes em nivel de graduacéo e
pos-graduacao em relacdo a atencdo a salde do adulto oferecida neste servicos, uma vez que a
universidade tem a responsabilidade por uma formacéo de qualidade dos académicos, futuros
profissionais que poderdo atuar nos servicos deste nivel de atencdo dos municipios da 42
CRS/RS.

As contribuicdes para a assisténcia e gestores ocorrem no sentido de que a avaliacado
proporciona resultados que subsidiam a tomada de decisdo, o planejamento, e
consequentemente a gestao dos servicos de salde, possibilitando a implementacdes de agdes e
estratégias que visam a qualidade do servico e da assisténcia. Contudo, a avaliagdo realizada
sob a perspectiva dos usudrios possibilita identificar a sua experiéncia e satisfacdo com os
servicos oferecidos e direcionar politicas que atendam as reais necessidades em saude da
populacéo.

As contribuigdes para o usuario ocorrem no momento em que os resultados desta
pesquisa favorecem a melhoria dos servigos e da assisténcia na APS e consequentemente
melhores resultados para a satde e 0 aumento da satisfagdo do usuério.

Por fim, sugere-se a adogdo da ESF como modelo de atencdo para efetivar a
longitudinalidade e qualificar a APS, bem como a sua expansdo e descentralizacao,
considerando investimentos financeiros adequados e uma assisténcia universal e equitativa.
Ressalta-se a importancia dos profissionais repensarem a sua pratica assistencial e

desenvolvé-la conforme os principios e objetivos da APS, em especial, no que se refere a sua
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aproximacdo com os usuarios, familia e comunidade. Destaca-se ainda a necessidade de

reorientacdo do modelo de formacdo dos profissionais deste nivel de atencéo.
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APENDICE B - Termo de autorizacio da pesquisadora responséavel para o uso de banco de
dados de projeto de pesquisa

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE BANCO DE DADOS DE
PROJETO DE PESQUISA

Eu, Profé Dr? Teresinha Heck Weiller, professora da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), pesquisadora responsavel pelo projeto matricial intitulado “PCATOOL (PRIMARY
CARE ASSESSMENT TOOL): AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA NA 42
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
(4* CRS/RS)”, declaro para os devidos fins, que autorizo a utilizacdo do banco de dados do
referido projeto pela Mestranda do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da UFSM,
Enf® Marciane Kessler, para ser utilizado no desenvolvimento de sua dissertacdo de Mestrado
intitulada “AVALIA(;AO DA LONGITUDINALIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DA 4* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO
SUL” sendo desenvolvida sob minha orientacdo e da Prof® Dr2 Suzinara Beatriz Soares de
Lima. A referida dissertacdo terd o objetivo de avaliar a presenca e a extensdo do atributo da
longitudinalidade na atencéo priméria a satde, segundo o instrumento PCATool-Brasil versdo
Adulto. Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento dos requisitos da Resolugéo
466/12 e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e

garantindo a nédo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Santa Maria, 01 de agosto de 2015.

a0 De o
1 Fi

Profa Dra Teresinha Heck Weiller
Coordenadora do projeto
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ANEXOS

ANEXO A - Instrumento de coleta de dados — Avaliagdo da Longitudinalidade (PCATool).

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PFCATool - Brasil versao Adulto

1* momento: Apresentacio do entrevistador e dos objetivos do estudo / avaliagéo.

ITENS INTRODUTORIDS

Mesta secdo, vocé deve:

1 - Verificar disponibilidade da pessoa que lhe atende no domicilio ou no servigo de sadde em
Seguir com a entrevista.

2 - Identificar, de acordo com seus objetivos de pesquisa / avaliagio, se o adulto em questio
& elegivel para seu estudo/avaliacio (aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio do seu
estudo/ avaliagio).

3 - Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso necessario.

4 - Seguir com entrevista.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAD PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Adulto

A - GRAU DE AFILIACAD

Al - Hi um médicofenfermeiro ou servigo de saiade onde vocé geralmente vai quando fica doen-
te ou precisa de conselhos sobre a sua sande?

O Nao

O Sim (Por favor, dé o nome e enderego)
Nome do profissional ou servigo de sadade:
Enderego:
A2 - Ha um médicofenfermeino ou servigo de satde que gfa conbece melbor come pessoa?

O Nao

O Sim, mesmo médico/ enfermeiro/servigo de sadde que acima

O Sim, médico/ enfermeiro/ servico de sadde diferente (Por favor, dé o nome e endenego)
Nome do profissional ou servigo de sagde:
Endersco:

A3 = Hi um médicgfenfermeiro ou servigo de sagde que & mais responsivel por sen atendimento
de saade?

0 Nao

O Sim, mesmo que Al & A2 acima.

O Sim, o mesmo gue Al somente.

O Sim, o mesmo que A2 somente.

O Sim, diferente de Al & A2 [Por favor, dé o nome & enderego).

Mome do profissional ou servigo de saude:
Enderego:

Para o entrevistador: IDENTIFICACAOQ DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICOYENFERMEIRO A
SER AVALIADO
AGORA, o entrevistador identifica o servigo de sadde que serd avaliado, conforme as orientagbes abaixo:

= Se o entrevistado indicou o mesmo servico de sadde nas trds perguntas, continue o restante do
questiondrio sobre esse médico / enfermeiro ou servigo de sadde. (Preencha o item A5).

= Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questiondrio sobre
esse mtdico/enfermeiro ou servico de sande (Preencha o iem AS).

= Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questiondrio sobre o médicoy/
enfermeiro ou servigo de sadde identificado na pergunta A1 (Preencha o item AS).

= Sp g antrevistado r-a-spundm MAD & duas perguntas, continue o restante da questiondrio qgbire
esse médico/ enfermeiro ou servigo de sande identificado na pergunta  qual o entrevistado respondeu
SIM. (Preencha o dtem AS)

= 5S¢ o entrevistado responder NAO a pergunta Al e indicar respostas diferentes para as pergun-
tas A2 e A3, continue o restante do questiondrio sobre esse médicofenfermein ou servigo de sadde
indicado na respostas A3 (Preencha o item AS5).

= 5S¢ o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do
dltimo médico fenfermeiro ou servigo de sadde onde a erianga consultou e continue o restante do ques-
Honaro sobre eqqe médicof enfermeiro ou servico de sadde [Preencha o ibem Ad ¢ A5)

Ad -Nome do médico/ enfermeiro ou servigo de saade procurade pela dltima vez:

Esclareca av entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serdo sobre ofa):
A5~

(“nome do médico/ enfermeiro) servigo de saade”). (Vi para a Segdo B)



INSTRUMENTO DE AVALIACAD DA ATENCAD PRIMARILA
PCATool - Brasil versio Adulta

D= LONGITUDINALIDADE

Entrevistador — prira Buias as proxises pergunies wse o Carkdo Resposia,

Por favor, indigue a melhor opgio

D1 - Dunando wocg vai ao seu
“roene do servige de sande J ou nome
médion fenfermeira”™, & o mesmo
médico ou enfermeiro gque atende
voce todas as vezes?

D2 — Voo acha que o seu ~ médion #
erfermairo”™ entende o gque vocé dizx
ou pergunta?

D3 - O seu “médico) enfermein”
responde suas perguntas de ma-
meira que vooé entersda¥

D4 — 5o vocd tiver uma pergurnta,
pode telefonar e falar com o médioo
o emfermeire que melhor conhece
woCET

D5 — O seu “médico/ enfermeira”™ lhe
da ternpo suficiente para falar sobre
a5 5Uas prencupactes ou problemas?

D — Vi se sente & vontade contan-
do as suas preccupagces ou proble-
mas ao seu * médionf enfermeiro®?

D7 — O seu “médicoy/ enfermeinn”
conhece vood mais como pessoa
do que somente como alguém com

um problema de sadde?

DE — O seu “médico/enfermeinn”
sabe LIENT A OO Wosoe?

D9 — O seu “médico/enfermein”
sabe quais problemas sa30 mais im-
portantes para vooé?

D10 — O seu “médicoy enfermeine”
conhece a suwa histdria climica
(histdria médica) completa?

Par favar, indigue a melhor opgio

D11 — & seu “médico enfermmeiro™
sabe a respeito do seu trabalho ow
emprego?

D12 — O seu “méddicof enfernmeiro™
saberia de alguma forma se wocé
tivesse problemas em obter oo
pagar por medicamentos gquoe
vooe precisa?

D13 — O seu ~médicos enfermeirn™
sabe a respeito de todos os medi-
camentos que vood estd tomando?

D14 - Vood mudaria do “mome do
servigo de sande § ou nowre médico )
entfermeirg”™ para outro servigo de
salde se isto fosse muito facil de
fazer?
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

r\._—u'!l'r.J."

g, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
‘ SANTA MARIA/ PRO-REITORIA “QREIAA - ™
< DE POS-GRADUAGAO E
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

TR

o l'f\l.q'

fin,

Titulo da Pesquisa: PCATool (PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL): AVALIACAO DA ATENCAO

PRIMARIA NA 4° COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL (4® CR5/RS)

Pesquisador: Teresinha Heck weiller
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34137314 4.0000.5346

Instituigéo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Prd-Reitoria de Pés-Graduacio e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 756.292
Data da Relatoria: 14/08/2014

S g, UNIVERSIDADE FEDERAL DE

5 Add s . Placafor
3 SANTA MARIA/ PRO-REITORIA 2@,0_,. e
< DE POS-GRADUAGAO E

Continuagdo do Parecer: 738.282

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMNEP:
Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 19 de Agosto de 2014

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido — Usuarios

N° do Instrumento:

PCATool (PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL): AVA!_IACAO DA ATENCAO
PRIMARIA NA 42 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL (42 CRS/RS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — Usuérios

O titulo de nossa pesquisa ¢ “titulo da pesquisa”. Essa pesquisa tem como objetivo
avaliar “descricdo breve dos objetivos”. Estd sendo realizada por um grupo de pesquisa
pertencente ao “departamento/instituicdo responsavel pela pesquisa”.

Sua participacdo nesta pesquisa compreendera responder um instrumento para avaliar
a qualidade da ateng¢ao recebida no seu servigo de saude e “demais objetivos”.

Este estudo ndo implica em nenhum risco para sua salde, apenas a disponibilidade de
tempo para responder ao instrumento. A entrevista serd feita .....(na sua casa, no seu servico
de satde) e contamos com cerca de “tempo estimado” da sua atengao.

Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira alterar
seu atendimentono seu local de consulta e que vocé podera em qualquer momento desistir da
pesquisa.

Para fins de pesquisa 0s pesquisadores garantem que seu home sera preservado e que
nenhum dado sobre sua pessoa ou familia seré divulgado.

Eu, (paciente ou responsavel), fui informado dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacdo a respeito do
método que sera utilizado. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes
e modificar minha decisdo se assim eu desejar. Fui igualmente informado da garantia de
receber resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos, da liberdade de tirar meu
consentimento, a qualquer momento, e da garantia de que ndo serei identificado quando da
divulgacdo dos resultados e que as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Assinatura do Entrevistado Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data

Pesquisador responsavel: Telefone:




ANEXO D - Aceite do artigo de revisdo integrativa pela revista Evidentia em 2015.

VIDENTIA

RENVISTA OE ENFERMERILA BAGALA ERN LA EVIODERNCIA
FEWISTA INTERNACIONAL DE ENFERMERIA BASADA EM LA EVIDENCIA ISSN: 1697-638X

Indexada an las bases da datos, CUIDEN, CINHAL

Incluida en los directorios, LATINDEX, DULCINEA

Incluida en las hemerotecas digitales, CANTARIDA

Incluida en los indices de citas, CUIDEN Citacion

Miambro fundador del Consejo lkercamencanc de Editores de Revistas de Enfermeria [CISERE)

CERTIFICADO ACEPTACION DE AI?:TiCULD Y PENDIENTE DE
PUBLICACION

Autores: Marciane Kessler, Thais Dresch Eberhardt, Rhea Silvia de
Avila Soares, Eduarda Signor, Suzinara Beatriz Soares de Lima,
Teresinha Heck Weiller

Titulo: Beneficios da longitudinalidade como afributo da Atencdo
Primaria a Salde

Seccion: Revision

Ano: 2016

Namero: 53

Edita: Fundacion Index

Disponible en: htip:J/fwww.index-f.com/evidentiafinicio.php

zranada, a 19 de octubre de 2015

&

S
S e =
yn 2 ]% Z
e — g
Dr. César Hueso Monforo
T46609825

Director de Revista Evidentia

96



97

ANEXO E - Nota Prévia intitulada “Avaliacdo da longitudinalidade nos servicos de Atencgédo
Priméria a Saude: estudo transversal”, publicada na revista Online Brazilian Journal of
Nursing, no ano de 2015.
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Online Brazilian Journal of Nursing, v. 14 (2015)

NOTAS PREVIAS

Avaliacdo da longitudinalidade nos servicos de atencdo primaria a saude: estudo
transversal

Marciane Kessler!, Suzinara Beatriz Soares de Lima!, Teresinha Heck Weiller!, Luis Felipe Dias Lopes!, Thais Dresch
Eherhardtl, Rhea Silvia de Avila Soares!

Lniversidade Federal de Santa Maria

RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca e a extensdo da longitudinalidade na atencdo primaria & saide (APS) de uma Regional de Satde do Rio
Grande do Sul.

Método: Estudo transversal com 1065 usudrios adultos, 1061 cuidadores de criancas e 247 profissionais da APS, com amostra definida
por meio de cdlculo amostral & amostragem por conveniéncia. Incluem-se usudrios adultos e cuidadores de criancas e profissionais de
salide atuantes no servico ha seis meses. Serdo excluidos usudrios de primeiro acesso junto 3 unidade e que ndo podem responder, A
coleta de dados serd realizada por meio do instrumento Primary Care Assessment Tool, com respostas em escala de Likert,
Resultados esperados: Conhecer a qualidade da APS no aspecto da longitudinalidade, utilizando a avaliacdo como ferramenta para
reorganizar & melhorar estes servicos.

Implicacdes para a saide: Promover a melhoria e eficiéncia da atencdo continuada, assisténcia e a relacdo interpessoal entre usudrios
€ servigos de sauds,

Descritores: Enfermagem; Gestdo em Salde; Atencdo Primaria 3 Salde; Avaliagdo de Servigos de Salde; Continuidade da Assisténcia
ao Paciente,

SITUACAO-PROBLEMA E SUA SIGNIFICANCIA

A avaliacdo da qualidade constitul uma impaortante ferramenta para a reorganizacdo e melharia dos servicos de saude, permitindo
subsidiar tomada de decisdo, planejamento e gestﬁn“]', além de possibilitar o monitoramento da qualidade, eficacia, eficiéncia e
resolutividade!?),
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Para realiza-la, diferentes metodos e instrumentos podem ser utilizades. Neste contexto, destaca-se o Primary Care Assessment Tool

(PCATool), que objetiva medir a presenca e a extensdo de guatro atributos essenciais da Atencdo Primaria em Saude (AF‘S)B}, entre eles
a longitudinalidade.

A longitudinalidade € uma fonte regular de cuidados efou continuada de atencdo e sua utilizagao ao longo do tempo, com a presenca de
relagdo interpessoal de confianga entre os usuarios e profissionais de sande(3),

QUESTAO DE PESQUISA

Qual a qualidade dos servicos da APS, na perspectiva da longitudinalidade, da 42 Coocrdenadoria Regicnal de Saude (42 CRS) do Estado do
Rio Grande do Sul (RS)?

OBJETIVOS

O objetivo geral € avaliar a presenca e extensdo da longitudinalidade na APS nos municipios pertencentes a 4% CRS/RS. Os objetivos
especificos sdo:

a) Caracterizar os usuarics da APS dos municipios pertencentes a 4% CRS/RS;

b) Awvaliar a longitudinalidade na atencdo a sadde do adulto, crianca e profissional;

c) Avaliar a longitudinalidade nos servicos da APS - Unidade Basica de Sadde (UBS) Tradicional, UBS Mista e Estratégia de Saude da
Familia (ESF);

d) verificar a influéncia de varidveis sociodemogrificas nos escores da longitudinalidade e presenga ou ndo de varidveis confundidoras.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal a ser realizada nos servigos de APS dos 32 municipios de abrangéncia da 42 CRS/RS. O tamanho
da amostra foi definido por meio de calculo amostral, com base na estimativa da media populacional (adultos, cuidadores e
profissionais). Dessa forma, serdo entrevistados 1.065 usuarios adultos, 1.061 usudrios cuidaderes de criancas e 247 profissionais de
salde da APS. Para a amostragem dos entrevistados e das unidades de APS serd utilizado o métedo ndo probabilistico de conveniéncia.

Serdo incluides adultos maiores de 18 anos e cuidadores ou responsaveis legais de criangas usuarios da AFS e profissionais de saldde de
nivel superior do quadro efetive, atuantes no servige de salde pesquisado ha, pelo menos, seis meses. Excluem-se usudrios adultos e
cuidadores ou responsdveis legais de criangas em que seja primeiro acesso junto & unidade, que ndo possuem condigdes de salude
cognitiva para responder ao instrumento de pesquisa e profissionais em pericde de férias, atestado de sadde ou afastamento do trabalho
no periodo de coleta de dados.

& coleta de dados serd feita de janeiro a junho de 2015, por meio do instrumento PCATocl. A avaliagdo da longitudinalidade realiza-se por
meio dos componentes Grau de Afiliagdo e Longitudinalidade do PCATool Versdo Crianca e Adulto; & componente da longitudinalidade do
PCATool Versdo Profissional. As respostas sdo em escala de Likert, que apresenta varidveis qualitativas ordinais, as quais serdo
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transformadas em varidveis guantitativas continuas para a analise dos dados. Assim, calcula-se um escore final para o atributo da
longitudinalidade da APS variando de 1 a 4 (escore minimo: 1 e escore maximo: 4) e transformado para uma escala de 0 a 10 (baixo
escore < 6,6 e alto escore = 6,6).

0Os dados serdo coletados a partir do programa Epi Info versdo 7.0, por meio de tablet e transferidos para o Microsoft Office Excel 2013,
em seguida para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 for Windows, em que sera realizada a analise dos
dados. Mediante capacitacdo, mestrandos de enfermagem integrantes do projeto de pesquisa fardo a coleta.

Para a andlise dos dados, serd calculada meédia e mediana como medidas de posigdo central; desvio-padrdo, varidncia e coeficiente de
wvariagdo como medidas de dispersdo, levando em consideragdo a simetria da distribuigdo dos dados. A distribuigdo de normalidade das
wvaridveis sera avaliada pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov. Em seguida serdo usados testes paramétricos ou ndo paramétricos para
comparacdo de médias, de acordo com a distribuigdo de normalidade das varidveis. Sera utilizada a Regress3o de Poisson com variancia
robusta, para verificacdo das varidveis associadas a possiveis altos escores e influéncia de varidveis confundidoras. Para as analises
estatisticas, considera-se nivel de significdncia de 5%.

Os preceitos €ticos baseiam-se na Resolugdo n® 466/2012. Este estude € oriundo de um projeto matricial intitulado "PCAToel: avaliacdo
da atencdo primaria na 4@ CRS/RS"” aprovado pele Comité de Etica em Pesquisa da UFSM.
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