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1447.2015.04.51862 Objetivo: Avaliar o atributo longitudinalidade no cuidado a crianga na Estratégia Sadde da Familia.
Método: Pesquisa quantitativa realizada com 344 cuidadores de criangas menores de 10 anos, cadastrados na estratégia de satide da
familia do Distrito Sanitdrio lll de Jodo Pessoa, Paraiba. Os dados foram coletados no periodo de julho a dezembro de 2012, a partir do
formuldrio PCATool-Brasil versdo crianga, e analisados por estatistica descritiva.
Resultados: Entre os aspectos avaliados, destaca-se que 89,5% dos cuidadores afirmaram ser atendidos pelos mesmos profissionais
nas consultas e 81,9% se sentem bem ao conversar com o profissional. O escore médio para o componente longitudinalidade foi
satisfatdrio, com valor 6,6.
Conclusdo: As unidades de sade avaliadas estdo orientadas para o atributo da longitudinalidade, entretanto, 0 escore médio atingi-
do ficou exatamente no valor de corte, implicando a necessidade de um olhar atencioso para o aprimoramento do atributo na atencdo
a crianca menor de dez anos.
Palavras-chave: Atencdo primdria a satde. Crianca. Sadide da famflia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the longitudinality attribute in childcare provided through the Family Health Strategy.

Method: quantitative survey performed with 344 caregivers of children below 10 years old, registered in the family health strategy
of Distrito Sanitario Il in Jodo Pessoa, Paraiba. Data were collected from July to December, 2012, from the Brazil PCATool child version
form and analyzed using descriptive statistics.

Results: among the aspects evaluated, itis highlighted that 89.5% of caregivers said they were consulted by the same professionals,
and 81.9% felt good talking to the professional. The average score for the longitudinality component was satisfactory, with a 6.6 value.
Conclusion: the health facilities assessed are quided towards the longitudinality attribute, however, the target mean score was exactly the
cutoffvalue, implying the need for a thoughtful look at the improvement of the attribute in the care of children under ten years.
Keywords: Primary Health Care. Child. Family health.
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B INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), principal politica de im-
plementacéo e organizacdo da Atencao Priméria a Satide (APS)
no Brasil, vem se consolidando como um importante movi-
mento de reorientacdo do modelo de salde brasileiro, tornan-
do-se centro ordenador das redes de atencao a satide!'.

Essa Estratégia tem sido imprescindivel para a efetivida-
de do Sistema Unico de Saude (SUS), como forma de organi-
zacédo dos servicos de satide, bem como na melhoria da vida
dos usuarios, considerando o seu contexto biopsicossocial
e tratando-0s como sujeitos sociais em sua individualidade,
complexidade e cultura, abrangendo, dessa forma, a promo-
cdo, prevencao, diagndstico e tratamento de saude®.

A APS incorpora os principios do SUS e desponta com di-
retrizes que criam uma nova forma de produzir as agdes e ser-
vicos de salde, na perspectiva de mudanca e converséo do
modelo assistencial mecanicista e biomédico, em um modelo
de satde coletiva, multiprofissional e centrado na familia e na
comunidade®?. £ considerada de qualidade quando consti-
tufda de quatro atributos essenciais, dimensionados em: aten-
¢do ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao, e trés atributos derivados: centralizacao familiar,
orientagdo comunitaria e competéncia cultural®©.

O atributo longitudinalidade, caracteristica central da
APS, é entendido como o aporte regular de cuidado pela
equipe de salde e seu uso consistente ao longo do tempo
em uma relacdo mutua entre equipe de satde, individuos e
familias. Nesse acompanhamento estd implicita uma relacéo
terapéutica caracterizada por responsabilidade por parte
do profissional de saude e confianca por parte do usuario.
O principal meio de realizar cuidado longitudinal é a equipe
conhecer o usuario inserido em seu contexto, com suas Ca-
racteristicas biopsicossociais, econdmicas e culturais®.

Sob a dtica da longitudinalidade, o estabelecimento do
vinculo é imprescindivel para que haja relacédo de confianca
entre servico/profissional de salde e usuério, fazendo com
que o mesmo relacione o servico como referéncia para pre-
vencao, tratamento e diagndsticos de suas enfermidades?”.

As caracteristicas da longitudinalidade sao condizentes
com que é esperado na ESF, que tem como objetivo pres-
tar assisténcia a saude para toda a familia e comunidade,
suprindo suas necessidades bésicas de atencdo a saude.
Nessa perspectiva, 0s servicos de salde e as agdes desen-
volvidas séo essenciais para prevengao e promogao a sau-
de da crianca, pois é estratégico, por ser o ponto de aten-
¢do com maior capilaridade e potencial para identificar as
necessidades de salde da populacdo®. Estudo aponta
que grandes numeros de hospitalizacdes de criancas por
causas sensiveis a atencao bésica, refletem uma baixa efici-

BIUM  Rev Gaticha Enferm. 2015 dez;36(4):49-54.

éncia do servico da atencao primaria em relacdo a oportu-
nidade de atendimento.

Portanto, além da discussdo acerca da reorganizacédo
dos servigos primarios de salde, necessita-se também ava-
lid-los, pois os resultados dessas avaliagdes podem trazer
dados importantes que levem ao aumento da qualidade
e efetividade dos servicos prestados. Com isso, o desen-
volvimento de pesquisas que mensuram a qualidade do
atributo da longitudinalidade do cuidado torna-se relevan-
te, pois podem evidenciar o grau de vinculo estabelecido
entre profissionais, usuarios e servicos na APS. Consideran-
do o exposto, questiona-se: ha vinculo longitudinal entre
usuario, profissional e servico de saude na ESF? Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar o atributo da longitudina-
lidade no cuidado a crianca na Estratégia Saude da Familia.

Il METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de abordagem
quantitativa, de avaliagdo do atributo Longitudinalidade
no cuidado a crianca na ESF. Foi realizado em 53 Unidades
de Saude da Familia (USF) do Distrito Sanitério IIl (DS-II),
o maior da rede de atencédo béasica do municipio de Jodo
Pessoa — PB, no periodo de julho a dezembro de 201219,

Os sujeitos do estudo foram familiares (pai, mae) e/ou
cuidadores (avos, tios, cuidadores legais) de criancas me-
nores de dez anos cadastradas nas referidas unidades de
salde da familia, selecionados por amostragem sistemati-
cana fila de espera para o atendimento a crianca, iniciando
a entrevista sempre pelo Ultimo da fila até que completas-
se a cota amostral estabelecida para cada unidade. O cal-
culo da amostra baseou-se na populagdo de criangas com
idades até 9 anos, 11 meses e 29 dias, atendidas num peri-
odo de seis meses anteriores a etapa de coleta dos dados
da pesquisa, perfazendo um total de 21.486 atendimentos.
A amostra foi estabelecida por amostragem probabilistica
casual simples estratificada, com partilha proporcional do
numero de criancas atendidas em cada uma das 53 USF,
ficando constituida por 344 familiares e/ou cuidadores.

Para a coleta de dados foram aplicados dois instrumen-
tos: um com dados sociodemograficos das familias e outro
denominado Primary Care Assessment Tool (PCATool)-Brasil
versdo crianga. As respostas do instrumento foram do tipo
Likert, com escore de 1 a 4 para cada elemento que com-
poe o atributo: com certeza sim (4); provavelmente sim (3);
provavelmente ndo (2); com certeza néo (1).

Neste estudo analisou-se o item D do formulario PCAToo!
correspondente a 14 questdes que abordam o atributo lon-
gitudinalidade da APS. Os dados foram digitados com dupla
entrada e analisados sob a forma de estatistica descritiva, com
distribuicao de frequéncias absolutas e relativas, médias e me-



dianas, considerando-se um erro amostral de 5% e nivel de
confianca de 95%, e inseridos em uma planilha do programa
Microsoft Excel 2010. Os resultados foram apresentados em
tabelas e comparados com a literatura disponivel acerca da
temaética em questédo. O escore final de cada um dos indica-
dores do instrumento PCATool-Brasil versao crianca deu-se
pela média dos valores das respostas de cada entrevistado.

Para obter o escore essencial do atributo longitudinali-
dade na APS, foi calculada a média dos itens deste atribu-
to. Para tal, primeiro foi necessario inverter o valor do item
D10, de forma que quanto maior o valor (resposta) atribu-
f{do, menor seria a orientacdo para APS. Apds a inversao, o
escore para este atributo foi calculado pela soma do valor
dos itens dividido pelo nimero de itens para produzir um
escore médio. O valor obtido foi transformado em uma es-
calade 0-10 (escore obtido-1)X10/3", sendo considerados
valores elevados ou satisfatorios os escores = 6,6 e valores
< 6,6 foram considerados baixos ou insatisfatorios.

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as nor-
mas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de? aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa - Parecer
n° 044/2012-CEP. Os sujeitos da pesquisa assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Bl RESULTADOS

Dentre os dados sobre as caracteristicas sociodemogra-
ficas das familias destaca-se a baixa condicdo socioecond-
mica, visto que 58,4% das familias possuiam renda familiar
de até um saldrio minimo mensal. Entretanto, a metade da
amostra (50,58%) apresentou escolaridade acima de 10 anos
de estudo. Observou-se que dos 344 cuidadores de criangas,
45,35% das maes, tinham apenas um filho, enquanto 33,43%
tinham dois filhos, 13,08% das mées tiveram intervalo entre
um parto e outro variando em até dois anos.

Para referenciar os sujeitos do estudo, decidiu-se por
utilizar o termo “maes” ao invés de cuidadores de criancas,
tendo em vista que a maior parte da amostra foi constitui-
da pelas méaes das criancas (80,29%).

No formulério PCATool-Brasil versdo crianca ha 14
varidveis que compdem o item sobre o atributo da lon-
gitudinalidade. Dentre elas, as que obtiveram melhor
resultado quando analisados individualmente (acima
de 7.0) e que estédo relacionadas a comunicacao/relacao
de didlogo entre profissional e as mées das criancas, fo-
ram: atendimento pelo mesmo profissional; profissional
entende as perguntas; profissional responde de forma
compreensivel; profissional da tempo para escutar os
problemas; mae sente-se a vontade com o profissional;
profissional conhece a crianca como pessoa; profissional
entende perguntas da mée; profissional conhece a his-
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toria clinica da crianca; e, profissional conhece os medi-
camentos que a crianca faz uso.

Dentre as varidveis com menor desempenho (menor
que 6.0) que abordam a relacao do profissional de satde e
familia da crianca, se encontram: mudar para outro servico;
profissional conhece a familia; profissional conhece pro-
blemas da familia; profissional sabe a ocupacdo/emprego
de familiares; e, profissional saberia dos problemas familia-
res para obter medicamentos. Neste trabalho, abordamos
apenas cinco destas varidveis que apresentaram valores
que mais se destacaram.

Na Tabela T encontram-se os valores absolutos e percen-
tuais referentes as informacdes acerca dos itens relaciona-
dos ao atributo longitudinalidade, presentes no instrumento
PCATool. Quando questionadas acerca da regularidade de
atendimento da crianga pelo mesmo profissional, 89,5% das
maes entrevistadas afirmaram que as criancas sao atendidas
pelos mesmos profissionais nas suas unidades de referén-
cia, havendo, portanto, regularidade nesse atendimento.
Em contrapartida, 6,4% nédo sao atendidas pelos mesmos
profissionais ao procurar o servico de salide. Quando ques-
tionado se as maes se sentem livres para expor suas preocu-
pacdes acerca da saude da crianca com o profissional, 81,9%
respondeu que se sente a vontade para perguntar. A cate-
goria profissional mais citada pelas maes foi a do profissio-
nal enfermeiro, com 52,9% das respostas, seguida de 23,8%
citacao referente aos médicos. Quando questionadas se o
profissional de saude responde as perguntas das mées de
forma compreensivel, 83,9% responderam que conseguem
compreender as respostas dos profissionais, enquanto 3,2%
relataram que o profissional de saude nao se fazia compre-
ender. Os enfermeiros se destacam como os profissionais
que mais se fazem compreender (53,1%).

No que concerne a opinido das mées quanto a possi-
bilidade de mudar de unidade/profissional de saude, caso
isso fosse possivel, 53,9% das participantes da pesquisa
afirmaram que com certeza ndo mudariam de servico e/
ou profissional de saude, enquanto que 30,8% gostaria que
essa mudanca acontecesse. Destaca-se nas respostas que
36,2% das maes nao trocariam de enfermeiro. No tocan-
te ao acesso ao medicamento prescrito, 40,4% das maes
afirmaram que os profissionais desconhecem as dificul-
dades para obter os medicamentos e 37,6% referiram que
os profissionais de salde reconhecem se elas tém ou nao
condigcdes de comprar a medicacao. Destes profissionais,
24,8% das maes afirmam que os enfermeiros conhecem as
condicdes para a obtencao dos medicamentos.

O escore médio do atributo longitudinalidade obtido
nas unidades de saude da familia de Jodo Pessoa-PB é de
6,6 apresentando-se satisfatorio (=6,6), sugerindo que a
APS encontra-se orientada neste atributo.
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e percentual acerca do atributo longitudinalidade, Jodo Pessoa, Brasil, 2013

Certo que nao

Provavel nao Provavel sim

Certo que sim

Variaveis

Enfermeiro 7 2 3 0,9 3 09 192 55,8
Regularidade de Meédico 8 23 - - 2 0,5 102 29,7
atendimento pelo USF 4 1.2 - - 3 0,9 12 34
mesmo profissional outro 3 09 ) 06 B B ) 06

Total 22 6,4 5 1,5 8 2,3 308 89,5

Enfermeiro 8 23 2 0,6 13 3,8 182 529
Se sente livre Médico 17 49 4 1,2 10 29 82 23,8
para expor USF 3 0,9 - - 2 0,6 14 4
preocupacoes Outro 1 03 1 03 1 03 4 12

Total 29 8,4 7 2,1 26 7,6 282 81,9

Enfermeiro 2 0,6 5 1,5 15 4.4 183 53,1

Médico 6 1,7 6 1,7 10 2,9 91 26,5
Entendimento das

USF 3 0,9 2 0,6 2 0,6 12 34
respostas

Outro - - 2 06 2 0,6 03 0,9

Total 11 3,2 15 4,4 29 8,5 289 83,9

Enfermeiro 125 36,2 16 48 15 43 48 14

Médico 52 15,1 12 35 3 0,9 44 12,7
Mudaria de servico

, USF 7 2 2 0,6 - - 10 2,9

caso fosse possivel

Outro 2 0,6 1 03 - - 4 1,2

Total 186 53,9 31 9,2 18 5,2 106 30,8

Enfermeiro 68 19,8 18 52 27 7.8 85 24,8
Profissional sabe  pgdico 57 16,6 23 8 23 38 1
dos problemas

USF 10 2,8 4 1,2 1 0,3 4 12
em obter
medicamentos OUUO 4 ],2 1 0,3 - - 2 0,6

Total 139 40,4 31 9 36 10,4 129 37,6

Fonte: Banco de dados da pesquisa Avaliagdo da efetividade da atengdo primaria em satide para criancas, Jodo Pessoa, 2013.

B DISCUSSAO

A Estratégia Saude da Familia, modelo eleito pelo go-
verno brasileiro para a atengao primaria a saude e acom-
panhamento qualitativo da salde da populacao, tem na
longitudinalidade um fator essencial para o sistema de
saude, pois este atributo tende a produzir diagndsticos e
tratamentos mais precisos, além da reducdo dos encami-
nhamentos desnecessarios para especialistas e realizacao
de procedimentos de maior complexidade!'?.

Para a criacdo do vinculo longitudinal, a equipe de saude
deve conhecer o usudrio, para que 0 Mesmo possa ter seus
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problemas de salde resolvidos, bem como para prevencao
de doencas e promocéo da saude. Os resultados deste estu-
do indicam regularidade de atendimento pelos profissionais
nas unidades de salde pesquisadas, o0 que pode favorecer
0 estabelecimento de vinculo e, com ele, maior possibili-
dade de um cuidado longitudinal. Os enfermeiros foram
apontados como os profissionais da equipe de salde que
mais formam vinculo com os usudrios. Estudo™ salienta
que a pratica do enfermeiro na ESF tem importancia social,
em especial no que se refere ao processo salide-doenca da
populagao, e que suas agdes sdo muito importantes para se
reestruturar esse modelo assistencial.



O acolhimento do usuario pelo servico traz aspectos posi-
tivos para a relacao usuario/profissional/servico, pois possibilita
a tomada de decisdo e a disponibilidade de ser ouvido pela
equipe de salide, com orientacdes e linguagem acessivel. Esse
acolhimento amplia as possibilidades da participacao e auto-
nomia do usudrio no tratamento, reconhecendo-se como su-
jeito do cuidado que Ihe é prestado™. O bom atendimento,
baseado na escuta da familia da crianga, e 0 bom desempenho
profissional propiciam o vinculo com o servico de satide. Dessa
forma, otimiza-se o atendimento, pois quando os profissionais
conhecem os usudrios e as prioridades de cada um, facilita-
-lhes 0 acesso!'® de acordo com suas demandas singulares.

Para isso, o profissional deverd utilizar comunicacéo efi-
ciente, por ser este fator imprescindivel para o estabeleci-
mento do vinculo longitudinal. Assim, é necessario desen-
volver uma relacdo de didlogo acessivel, para que as maes
das criangas compreendam as informacoées fornecidas du-
rante o encontro com o profissional e se sintam conforta-
veis para falar sobre suas preocupacées, durante o tempo
que julgarem necessario.

Esta pesquisa evidencia que a maioria das maes das
criangas se sente a vontade para expressar suas preocu-
pacoes e que entende a forma com que o profissional de
salde responde aos seus questionamentos. Quando 0s
profissionais se comunicam com 0s pais/responsaveis de
forma clara e objetiva, possibilitam o entendimento neces-
sario para o cuidado eficaz da crianca, contribuindo para a
resolucdo dos problemas de satide infantil"” fortalecendo,
dessa forma, o vinculo longitudinal.

Os dados também revelam que os profissionais tém
respondido as duvidas das maes das criancas com lingua-
gem de facil compreensao, sendo esse aspecto avaliado
como satisfatério na atencdo a salide nas ESF em estudo.
Nesse sentindo, a fim de estabelecer um didlogo produti-
vo, todo profissional de satide precisa usar palavras que fa-
cilitem o entendimento das maes das criancas, bem como
abrir espacos de escuta qualificada para valorizar suas pre-
ocupacdes com a salde de seus filhos.

Estudo!® realizado em Sao Paulo sobre este atributo
trouxe escores positivos que indicaram que as maes con-
sideravam que os médicos e enfermeiros entendiam suas
perguntas relacionadas a salde da crianga e também que
as mesmas entendiam as respostas dos profissionais as
suas duvidas. As maes das criancas informaram que tinham
tempo suficiente para manifestar suas preocupacoes aos
membros da equipe de salde que, por sua vez, conheciam
a histdria clinica de seus filhos, além de trata-los ndo como
um problema de salde, mas como um ser humano.

O estabelecimento da relacdo entre profissional e usu-
ario torna-se positivo quando ha seguranca e confianca e,
para tanto, a longitudinalidade deve ser eficaz”. A continui-
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dade do cuidado aumenta a satisfacdo do usuario com o
servico, fazendo-o retornar. Porém, este estudo evidenciou
que algumas maes das criangas mudariam de servico/pro-
fissional caso isso fosse possivel. A andlise isolada desse item
pode demonstrar que ha fragilidade da ESF quanto a satis-
facdo de algumas familias de criancas em relacéo ao servico.
Estudo™ com objetivo de identificar o itinerério terapéutico
de familias de criancas com doencas respiratérias, indicou
que o atributo longitudinalidade néo foi estabelecido de
forma eficiente, pois, em muitos casos, ao buscarem atendi-
mento na ESF, os pais das criancas ndo encontraram o médi-
co da unidade e foram encaminhados para outros servicos
de saude, cujos profissionais desconheciam a histéria clini-
ca da crianca. Com isso, o nivel de insatisfacao dos pais das
criangas em relacao ao servico cresceul.

Para melhor eficacia do servico prestado na ESF, alguns
aspectos referentes a longitudinalidade devem ser revistos
com foco no melhor atendimento a satide da crianca. Cons-
tatou-se que alguns enfermeiros e médicos desconhecem a
dificuldade da familia em adquirir um medicamento prescrito.
O profissional de salide deve estar atento as condigcdes finan-
ceiras dos usuarios e sua possibilidade de acesso aos medi-
camentos prescritos, pois o cuidado longitudinal prevé que
cada equipe adeque suas condutas terapéuticas a realidade
das familias que estao sob sua responsabilidade de cuidado®.

A longitudinalidade apresenta beneficios ao sistema de
salde, como reconhecimento das necessidades do usuario;
reducao de custos e de hospitalizagdes; melhor prevencao e
promocao da satde, e maior satisfacdo dos usuarios. Assim, ao
longo do tempo é estabelecida confianca entre profissional e
usuario, deixando-o mais confortavel para expor seus proble-
mas e aceitar as recomendacdes. Do mesmo modo, quando
o profissional conhece o usuario, chega-se mais rapidamente
a avaliacdo do problema. Este aspecto é positivo, ja que para a
assisténcia a salde da crianca é preciso maior interacdo com a
familia e com a historia de vida da crianga®?.

Apesar de alguns itens do formuldrio apresentarem
isoladamente valores que trazem uma reflexdo para a me-
lhoria do atendimento a crianca, como o conhecimento
pelos profissionais de salide acerca do acesso dos usuarios
para comprar medicamentos prescritos, o escore atribuido
a longitudinalidade nas ESF estudadas recebeu o valor 6,6,
considerado como satisfatério. Este dado é de suma impor-
tancia, pois devido a longitudinalidade ser caracteristica
central da APS, os resultados revelam potencialidade dos
servicos estudados para atingir a resolutividade e a qua-
lidade almejada. Contudo, apesar do atributo mostrar-se
satisfatorio, o escore médio estd no limite de corte (6,6),
sugerindo que haja uma maior atencdo para a longitudina-
lidade, pois o seu bom estabelecimento podera propiciar
uma maior efetividade da assisténcia a salide da crianca.
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A resolutividade na ESF esta relacionada ao conjunto
de a¢bes que promovam a satisfacdo do usudrio, a criacdo
do vinculo e que tenham a qualidade da atencao como
flo condutor da organizacdo do processo de trabalho. Essas
acoes criam meios positivos para que este atributo seja es-
tabelecido com eficiéncia e perspicacia, condizendo com
0s pressupostos da APS.

B CONCLUSAO

A longitudinalidade estd relacionada com a efetividade
da APS, e torna-se crucial a avaliacdo deste atributo em di-
ferentes modelos assistenciais vigentes no Brasil. A pesqui-
sa revela que a longitudinalidade nas unidades estudadas
estd sendo estabelecida de forma satisfatéria para uma APS
fortalecida, embora ainda tenha um longo caminho a ser
construido, tendo em vista que seu escore se encontra no
ponto de corte da avaliacdo. O cuidado integral a crianca
requer atencao especial as suas especificidades a fim de
garantir uma assisténcia adequada e de qualidade.

Sabendo que a ESF constitui um espaco propicio para
a promocao da saude infantil, o modo de organizacdo do
cuidado no que tange a longitudinalidade precisa ser re-
visto, a fim de oferecer servicos a populagdo com maior
qualidade. Contudo, esta pesquisa nao se esgota com 0s
presentes resultados, mas oferece subsidios para que os
formuladores de politicas publicas em satide possam re-
pensar a longitudinalidade nos servicos de saude atuais
voltados ao cuidado infantil. Pesquisas precisam avancar
acerca dessa problematica incluindo os profissionais de
salide no processo de coleta de dados, pois a percepcao
destes é fundamental para a qualificacdo e reorganizacao
dos servicos da Estratégia Saude da Familia.
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