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AVALIACAO DA LONGITUDINALIDADE E COORDENACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE EM CAMPINA GRANDE-PB.

LOURENCO, Maria Beatriz Bandeira'; SILVA, Valdecir Carneiro da?

RESUMO

Trata-se de estudo avaliativo de carater transversal, parte integrante do projeto “Avaliacdo dos
Servicos de Atengdo Primaria a Salde na Estratégia Salde da Familia em Campina Grande-
PB” do Programa Institucional de Bolsa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) cota 2012-2013,
desenvolvido junto ao Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba. O
objetivo foi avaliar os atributos essenciais longitudinalidade e coordenacdo da atencdo
primaria & saude na Estratégia Saude da Familia em Campina Grande-PB. Entre abril e junho
de 2013 foram entrevistados 348 usuéarios da Estratégia Sadde da Familia com idade entre 20
e 59 de anos, que ndo possuam plano de saude suplementar. O instrumento de avaliacdo foi 0
Primary Care Assessment Tool (PCATool)-Brasil versdao Adulto contendo 87 itens divididos
em 10 componentes e sete atributos, destes, avaliamos: Longitudinalidade, constituida por 14
itens ; e Coordenacdo —Integracdo de Cuidados, constituido por 8 itens e; Coordenacdo —
Sistema de InformacgGes, constituido por 3 itens. No processamento e analise dos dados
utilizamos o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) - Versdo livre para
armazenamento do conteudo obtido das respostas e teve como instrumento de validacdo a
Escala de Likert, com cinco valores. Os resultados relacionados aos componentes foram:
Longitudinalidade (D=2.87); Coordenacao-Integracdo de Cuidados (E=2.79)e; Coordenagdo—
Sistema de InformacGes (F=2.88).A avaliacdo nos permite identificar os déficits de atencdo
primaria para subsidiar o planejamento e programacao em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo de Programas. Atencdo Priméria a Saude. Politicas
Publicas de saude.

1 INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS) que, no Brasil corresponde a atencdo basica de
satde (AB), ainda propicia acompanhamento e cuidado integral de usuérios com problemas,
conhecimento do usuario, das familias e da comunidade, permitindo ao profissional antecipar
e ajustar os cuidados a serem adotados, e uma melhor relacdo entre equipe de saude e a
comunidade, facilitando o estabelecimento de lagos de confianca, melhor acesso ao cuidado e,
além disso, € um elo entre a comunidade e os servicos de alta complexidade (MELO et al.,
2008). A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2007, p.4) define APS:
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refere—se a porta de entrada do sistema de salide e ao local de cuidados continuos de
salde para a maioria das pessoas, na maior parte do tempo. Trata—se da concepgao
mais comum dos cuidados primarios de salde em paises da Europa e em outros
paises industrializados. Em sua definicdo mais estreita, a abordagem € diretamente
relacionada a disponibilidade de médicos atuantes com especializacdo em clinica
geral ou medicina familiar.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) complementa que a atencédo
primaria é caracterizada pelo conjunto de acfes de salde tanto individualmente como na
coletividade, e abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, 0O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, bem como, considera o
sujeito a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, 0
tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude. (BRASIL, 2007)

A atencdo priméria orienta-se por eixos estruturais que recebem o nome de atributos
essenciais: atencdo de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo e os
atributos derivados que sdo: orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural
(STARFIELD, 2002). Doravante, focalizaremos o estudo para: a longitudinalidade que
representa uma relacdo pessoal de longa duragdo entre os profissionais de salde e 0s usuarios
em suas unidades de saude, devendo a esse vinculo da populacdo com sua fonte de atencdo
refletir na cooperacdo mdtua entre as pessoas e os profissionais de salide (STARFIELD,

2002); e coordenacdo, definida da seguinte forma por Oliveira e Pereira (2013, p.161)

A coordenacdo entre niveis assistenciais pode ser definida como a articulagéo entre
os diversos servicos e acBes de saude, de forma que estejam sincronizados e
voltados ao alcance de um objetivo comum, independentemente do local onde sejam
prestados. Objetiva ofertar ao usuario um conjunto de servicos e informagdes que
respondam a suas necessidades de saide de forma integrada, por meio de diferentes
pontos da rede de atencéo a sadde.

Atendendo aos preceitos do SUS, a saber: territorializacdo, intersetorialidade,
descentralizacdo, corresponsabilizacéo e equidade, bem como a fim de organizar 0s servicos
de atencdo basica enquanto porta de entrada para os usuarios do SUS, em 1994 ¢é criado o
Programa Saude da Familia. Contudo, foi a partir de 1998 que o programa consolidou-se
como estratégia estruturante de um modelo de atencdo a salde que prioriza acGes pautadas
nos principios do Sistema Unica de Satde (SUS) (BRASIL, 2006).

Com a consolidagcdo do SUS, a Estratégia Saude da Familia (ESF) promoveu a
mudanca de uma assisténcia centralista, com foco no modelo assistencial curativista e
hospitalocéntrico para um modelo que focaliza a prevengédo de doencas, controle de agravos e
a promocdo da saude (BRASIL, 1997). Essas acOes sdo realizadas por uma equipe
multidisciplinar e priorizam a participacdo comunitaria.

No Municipio de Campina Grande-PB, que acumula uma trajet6ria de mais de 20 anos

de implantacdo do PSF, percebe-se a necessidade deste estudo avaliativo de acordo com



Samico et. al., (2010) como forma de agrupar informagéo para verificar o funcionamento do
servico, a qualidade da atencdo prestada, efetividade e satisfacdo dos usuérios, desta maneira
cada vez mais se € utilizada a avaliacdo desses servicos.

Destarte, a avaliacdo dos programas torna-se processo indispensavel para o seu
aprimoramento e funcionamento. Para tanto, o Ministério da Salde do Brasil nos traz a

seguinte definigao:

“A avaliagdo em satde ¢ um processo critico-reflexivo sobre praticas e processos
desenvolvidos no ambito dos servicos de saide. E um processo continuo e
sistematico cuja temporalidade é definida em funcdo do &mbito em que ela se
estabelece” (BRASIL, 2005, p 18).

Neste sentido, “a avaliacdo tem potencial de mobilizagcdo interna, no sentido da
coordenacdo de esforcos de todos os participantes e também externa, destinada a conquistar
espacos de visibilidade e credibilidade para as acées (SAMICO, 2010, p. 57)”.

Essa avaliacdo e o monitoramento da ESF permite a identificacdo de dificuldades e
problemas, como também o desempenho e a organizacdo do sistema que produzam impacto
sobre a saude da populagdo (ALMEIDA; MACINKO, 2006). A acdo de avaliar pode ser
também um exercicio sistematico que pertence ao campo da pesquisa. (BROUSSELLE, 2011)

Um dos meios de se realizar a avaliacdo da ESF é a utilizacdo do instrumento Primary
Care Assessment Tool (PCATool), fazendo-se assim um escore dos atributos, seguindo o
referencial de Starfield. Além disto, “esses atributos podem ser avaliados separadamente,
apesar de se apresentarem intimamente inter-relacionados na pratica clinica.” (HARZHEIN et
al., 2006). Este instrumento, entre diversas coisas, nos “permite identificar aspectos de
estrutura e processo dos servigos que exigem reafirmacdo ou reformulacdo na busca da
qualidade no planejamento e execucdo das a¢des.” (HARZHEIN et al., 2006, p. 1650)

Este estudo é parte integrante do projeto de pesquisa “Avaliacdo dos Servicos de
Atencdo Primaria a Salde na Estratégia Satde da Familia em Campina Grande-PB”, aprovado
no Edital 01/2012-PRPGP/UEPB do Programa Institucional de Bolsa de Iniciagdo Cientifica
(PIBIC), cota 2012-2013 e desenvolvido junto ao Departamento de Enfermagem do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Estadual da Paraiba cujo objetivo geral foi
avaliar os servigos de atencdo priméria a satde na Estratégia Saude da Familia em Campina
Grande/PB (SILVA, 2012).

Destarte, 0 objetivo especifico do nosso plano trabalho, foi avaliar os atributos
essenciais longitudinalidade e coordenacdo da atengdo priméria a salde na Estratégia Saude

da Familia em Campina Grande-PB.



2 REFERENCIAL TEORICO

Para fundamentacdo deste estudo que aborda os atributos essenciais longitudinalidade
e coordenacgdo da atencdo primaria a saude € importante entender seus conceitos, definicdes,
modelos, objetivos e operacionalizacdo nos programas e servicos da atencdo primaria a saude.

No &mbito da atencdo primaria & saude, Bulgarelli et al. (2012) complementa a
definicdo de longitudinalidade quando afirma que esse atributo na ESF “[...] assume o papel
de articulacdo entre usuario e profissional, criando espacos conversacionais para a
consolidacdo de uma corresponsabilidade, e para a construcdo de novos conhecimentos que
atuem de maneira direta em um cuidado longitudinal”.

Neste aspecto, hd uma grande importancia da criacdo do vinculo no encontro entre o
profissional e usuario, pois é nele que é estimulado ao usuério a identificacdo de necessidade
guanto a sua autonomia em relacdo a sua propria saude. (MAMUTO et al., 2001)

Essas interagdes entre profissionais e usuérios contribuem para o estabelecimento de
relacfes de longa duracdo, facilitando assim a efetividade e a promocéo de saude na atencdo
primaria. Nesta concepcdo, a partir desse maior contato, os profissionais de salde, aprendem a
respeito de muitos, se ndo da maioria dos problemas dos pacientes e da comunidade em geral,
contribuindo assim para acfes de prevencdo de doencas e agravos a saude. Além disso, 0s
usuarios permanecendo sempre em contato com a equipe entendem e assim participam melhor
nos cuidados de sua atencdo (STARFIELD, 2002).

Esse vinculo também ¢ importante para que o profissional “se baseie na promogao da
salde e na percepcdo desse individuo como um ser biopsicossocial — que necessita ser
escutado e compreendido em suas necessidades fisicas, emocionais e sociais.” (EULALIO et
al., 2009)

No caso especifico do atributo essencial coordenacdo da atencdo primaria, Starfield
(2002, p.63) destaca que este, “requer alguma forma de continuidade, seja por parte dos
profissionais, seja por meio de prontuarios médicos, ou ambos, além de reconhecimento de
problemas” da comunidade.

De acordo com Witt (1992, apud SILVA, 2010) para a coordenagdo da atencédo
priméaria atender as necessidades da comunidade deve existir um sistema de referéncia e
contrarreferéncia eficaz.

No Brasil, essa pratica de referéncia e contrarreferéncia é operacionalizada como

diretriz pactuada de servigco ou como um dos focos de gestdo, para assegurar a continuidade



do cuidado, entretanto, para seu desenvolvimento, é necessario capacitacdo e educacao
permanente na ampliacdo da clinica e no dominio das técnicas da relagdo (ASSIS et al. 2012).

De acordo com Frantini (2008) as definicdes de referéncia e contrarreferéncia ainda
estdo pouco desenvolvidas, tanto no que se refere a seu aspecto teorico, quanto a efetivacao e

divulgacédo de experiéncias. Este autor complementa que (p. 67),

Referéncia representa o maior grau de complexidade, para onde o0 usuario é
encaminhado para um atendimento com niveis de especializagdo mais complexos, 0s
hospitais e as clinicas especializadas. Ja a contrarreferéncia diz respeito ao menor
grau de complexidade, quando a necessidade do usudrio, em relagdo aos servicos de
salde, é mais simples.

Ou seja, 0 usuario é contrarreferénciado quando necessita de um atendimento mais

simples, sendo este encaminhado para uma unidade basica de salde a qual seja cadastrado.
Além do sistema de referéncia e contrarreferéncia, observa-se o apoio matricial que é
definido por Jorge et al. (2013, p.739)

Como um arranjo organizacional que surge com o objetivo de ampliar a capacidade de
resolubilidade das acbes de salde, ao propor uma reformulagdo no modo de
organizacdo dos servicos e relacbes horizontais entre as especialidades que passam a
oferecer apoio técnico horizontal as equipes interdisciplinares de atencdo primaria,
favorecendo assim a conex@o em rede.

Este matriciamento funciona como uma rede, onde deve haver um compartilhamento
entre a referéncia e o apoio na construcdo do servico, personalizando a referéncia e
contrarreferéncia. Se torna pois, responsavel pela conducdo do caso com a equipe de
referéncia, buscando elaborar juntos protocolos a fim de reduzir filas de espera. (ARONA,
2009).

Neste aspecto Starfield (2002) nos aponta que é possivel haver coordenacdo sem
longitudinalidade, quando os usuarios ndo tem uma fonte Unica de atencdo que alcance a
longitudinalidade e ainda alcance a coordenacgdo, ou pode-se haver longitudinalidade sem
coordenacdo, quando o usuario tem uma fonte habitual de atencdo, na qual a longitudinalidade
é bem alcancada, mas, ainda assim, falta a continuidade para os eventos que ocorrem em
sequéncia. Esta autora destaca ainda que, “sem a coordenacdo, a longitudinalidade perderia
muito de seu potencial, a integralidade seria dificultada e a funcdo de primeiro contato tornar-
se-ia uma fungdo puramente administrativa” (STARFIELD, 2002, p. 365).

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Trata-se de estudo avaliativo, de carater transversal, realizado com usuérios da
Estratégia Saude da Familia de Campina Grande, no periodo compreendido entre abril a junho
de 2013;

Campina Grande, segunda maior cidade da Paraiba, com populacdo estimada em

400.000 habitantes, possui uma rede de servigos de salude de APS organizada em seis



Distritos Sanitarios. No que se refere a ESF da populagdo, atualmente estdo implantadas 98
equipes de saude da familia distribuidas em 70 Unidades Bésica de Saude da Familia (UBSF)
onde a cobertura de atendimento atingiu 78,8% da populacdo.

Foram selecionadas aleatoriamente por meio de sorteio 12 UBSF, sendo duas por cada
Distrito Sanitario. A amostra incluiu populacdo na faixa etaria de 20 a 59 anos correspondente
a 55,8% da populacdo total. Obtemos amostra com n= 355, por meio do célculo n = w.(1 -

75).22 dividido por D2, onde z = 1,96 (nivel de confianga ou seja 95% de confianga), © =
proporcdo da populagdo e D= 0.05 (erro de 5%). Foram inclusos no estudo 0s usuérios
cadastrados ha no minimo quatro anos na UBSF, periodo de gestdo politica municipal, e que
ndo possuissem plano de saude suplementar.

As entrevistas foram realizadas com 29 usuérios por cada duas UBSF nos Distritos
Sanitarios, sorteadas de forma nédo probabilistica, totalizando 348 usuarios distribuidos em 12
UBSF. Os dados foram coletados pelo grupo de pesquisadores treinados.

Para medir a qualidade da atencdo a saude foi utilizado o Instrumento de Avaliacédo da
Atencdo Primaria (PCATool —Brasil) aplicavel aos usuérios adultos contendo 87 itens
divididos em 10 componentes relacionados a sete atributos: grau de afiliagcdo; acesso de
primeiro contato; longitudinalidade; coordenacdo; integralidade; orientacdo familiar e
orientagdo comunitaria. Entretanto, nesta pesquisa vamos analisar apenas dois desses
atributos, a longitudinalidade e a coordenacdo, que estdo relacionados aos seguintes

componentes:
Longitudinalidade (D). Constituida por 14 itens (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8,
D9, D10, D11, D12, D13 e D14);
Coordenagdo —Integracdo de Cuidados (E). Constituido por 8 itens (E2, E3, E4, ES5,
E6, E7, E8 e E9);.
Coordenagdo —Sistema de Informagdes (F). Constituido por 3 itens (F1, F2 e F3);

O PCATool mede a presenca e a extensdo de cada atributo da APS através da Escala
de Likert (“com certeza sim”, “provavelmente sim”, “provavelmente ndo”, “com certeza ndo”
e “ndo sei/nao lembro”) que permite a construcao de escores no intervalo de um a quatro para
cada atributo. Entretanto, para processamento e analise dos dados na tabela de entrada do
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) - Versdo livre para armazenamento do
conteldo obtido através dos questionarios, as respostas dos entrevistados foram validadas
com utilizacdo da Escala Likert para cinco valores, entretanto, a frequéncia das respostas
foram organizadas com a seguinte adaptacdo: sim (“com certeza, sim" e "provavelmente

sim™), ndo (*'com certeza, ndo" e "provavelmente ndo") e ndo sei/ndo lembro.
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Nesta fase foram construidos escores para os atributos essenciais e derivados obtidos
através das médias de respostas dos quatro atributos essenciais: acesso de primeiro contato;
longitudinalidade; integralidade e; coordenagdo. “Os escores para cada um dos atributos ou
seus componentes sdo calculados pela média aritmética simples dos valores das respostas dos
itens que compde cada atributo ou seu componente (BRASIL, 2010)”.

O protocolo de pesquisa foi cadastrado e codificado com CAAE:
14673313.6.0000.5187 na Plataforma Brasil do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), obtendo parecer aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual da Paraiba.

4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Para este estudo foram entrevistados 348 usuarios adultos, sendo a maioria (92.6%) do
sexo feminino, devido ao fato das mulheres, estarem mais presentes nas Unidades Basicas de
Salde da Familia (UBSF). Entretanto, os poucos homens presentes geralmente estavam
acompanhando suas mulheres no atendimento.

Na tabela 1 apresentam-se os escores de cada atributo essencial avaliado por Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) onde foram realizadas as entrevistas. Desta maneira,
podemos visualizar e comparar os escores medidos por UBSF, podendo identificar onde, de
acordo com a percepgdo dos usuarios destes servicos, esses atributos S0 menos ou mais
presentes.

Tabela 1: Distribuicdo de escores dos atributos Longitudinalidade e Coordenacdo da Atencéo

Primaria a Saude na Estratégia Saude da Familia em Campina Grande, Paraiba, 2013.

LONGITUDINALIDADE COORDENACAO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA D E F
UBSF WESLEY CARIRI TARGINO 3.09 2.61 3.01
UBSF PLINIO LEMOS 3.03 2.97 2.98
UBSF ADALBERTO CESAR l e Il 2.61 2.88 3.03
UBSF MUTIRAO | 2.72 2.66 2.6
UBSF JARDIM CONTINENTAL 2.83 2.88 3.05
UBSF JEREMIAS 2.8 2.76 2.6
UBSF TAMBOR | 2.7 2.82 2.9

UBSF JOSE ARINO BARROS 2.96 2.88 291
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UBSF CATOLE DO ZE FERREIRA 3.07 3.11 3

UBSF VELAME II 3 2.43 2.73
UBSF HINDENBURGO N. DE FIGUEIREDO 2.86 2.83 2.83
UBSF MALVINAS Il 2.82 2.69 2.93
TOTAL 2.87 2.79 2.88

Legenda: UBSF Wesley Cariri Targino e UBSF Plinio Lemos (Distrito 1), UBSF Adalberto Cesar | e Il e Mutirdo | (Distrito 1), UBSF
Jardim Continental e UBSF Jeremias (Distrito 1), UBSF Tambor | e UBSF José Arino Barros (Distrito 1), UBSF Catolé de Zé Ferreira e
Velame Il (Distrito V) e UBSF Hindenburgo Nunes de Figueiredo e UBSF Malvinas Il (Distrito VI).

A partir da tabela 1 percebemos que no atributo da longitudinalidade o menor escore
(n=2.61) foi da UBSF Adalberto Cesar | e Il, localizada no Distrito Il; e o maior escore
(n=3.09) foi na UBSF Wesley Cariri Targino, localizada no Distrito I, 0 que é uma nota boa
no que se refere a uma fonte regular de atencéo.

No componente E, que diz respeito ao atributo da “Coordenacdo — Integracdo de
Cuidados”, damos destaque a UBSF Velame Il, localizada no Distrito V, com 0 menor escore
(n=2.43). No componente F, que esta relacionado com o atributo “Coordenacéo - Sistema de
Informagdes”, observamos 0s menores escores nas UBSF Jeremias e Mutirdo I, localizadas no
Distrito 111 e 1l respectivamente, ambas com 0s mesmos escores (n=2.6). Em um estudo
realizado por Castro et al (2012) a ESF apresentou Escores significativamente maiores do que
os atribuidos as UBS, bem como, em todos os atributos.

Tabela 2: Distribuicdo de escores dos atributos essenciais Longitudinalidade e Coordenagéo
da Atencdo Primaria a Satde nos Distritos Sanitarios de Campina Grande, Paraiba, 2013.

LONGITUDINALIDADE COORDENACAO

DISTRITOS D E F
SANITARIOS

DISTRITO | 3.06 2.79 2.99
DISTRITO I 2.66 2.77 2.81
DISTRITO Il 2.82 2.82 2.86
DISTRITO IV 2.84 2.85 291
DISTRITO V 3.03 2.77 2.86
DISTRITO VI 2.84 2.76 2.88
MEDIA TOTAL 2.87 2.79 2.88

Legenda: Distrito | (UBSF Wesley Cariri Targino e UBSF Plinio Lemos), Distrito |1 (UBSF Adalberto Cesar | e Il e Mutirdo 1), Distrito 111
(UBSF Jardim Continental e UBSF Jeremias), Distrito IV (UBSF Tambor | e UBSF José Arino Barros), Distrito V (UBSF Catolé de Zé
Ferreira e Velame I1) e Distrito VI (UBSF Hindenburgo Nunes de Figueiredo e UBSF Malvinas I1)

Os escores da tabela 2 sdo de acordo com cada Distrito Sanitario do municipio, onde
no atributo da longitudinalidade observamos a menor nota no Distrito Il com (n = 2.66), na

coordenacdo— integracdo de cuidados o menor escore consta no Distrito VI com (n = 2.76)
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como também observamos no Distrito Sanitario Il o menor escore na coordenacdo - sistema
de informacdes, com o escore de (n=2.81).

E importante ressaltar que de acordo com o estudo a longitudinalidade é considerada a
caracteristica central e exclusiva da APS (BARETIERI; MARCON, 2010) enquanto a
coordenacgdo tem o objetivo de ofertar ao usuario um conjunto de servigos e informacdes que
respondam a suas necessidades de saude de forma integrada, por meio de diferentes pontos da
rede de atencdo a salde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Deste modo observamos que todos os escores analisados estdo na média (2.5) ou
acima dela, o que ndo condiz verdadeiramente com o visualizado no campo da pesquisa, onde
durante as entrevistas escutamos diversas reclamagdes. Assim, na analise das frequéncias das
respostas afirmativas percebemos melhor essas deficiéncias. Desta maneira a tabela 3 nos
apresenta a frequéncia afirmativa, que corresponde a frequéncia dos usuarios que
responderam “Com certeza sim” e “Provavelmente sim” de cada componente relacionado aos

atributos de longitudinalidade e coordenagéo.

Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia de respostas afirmativas utilizando o PCATool Brasil
Adulto na avaliacdo da longitudinalidade da Estratégia Salude da Familia em Campina
Grande-PB, 2013

UBSF 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
TOTAL
ITENS do
PCATool
D1- E 0 mesmo
médico que atende 29 25 18 22 18 27 20 26 26 21 24 21 277

todas as vezes?

D2-Vocé acha que seu

médico entende o que 28 28 28 23 25 26 28 28 28 25 26 26 319
vocé pergunta?

D3-0 seu médico
responde as perguntas

de maneira que vocé 29 26 27 26 24 26 29 28 28 26 26 29 324
entenda?

D4-Se vocé tiver uma

pergunta, pode

telefonar e falar com o 0 3 5 4 22 4 6 6 6 6 2 7 71
médico que melhor

conhece vocé?

D5-0 seu médico lhe

da tempo suficiente

para falar sobre as 28 28 23 24 22 25 22 25 28 21 271 22 301
suas preocupacgoes ou

problemas?

D6-Vocé se sente a

vontade contando as

suas preocupagoes ou 28 28 24 22 23 24 28 26 28 27 28 24 310
problemas ao seu

médico?
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D7-0 seu médico

conhece vocé mais

como pessoa do que 16 23 15 15 20 18 10 19 13 10 10 18 187
somente como alguém

com um problema de

salde?

D8-0 seu médico sabe
guem mora com vocé? 15 18 13 16 20 14 23 23 17 18 13 9 199

D9-0 seu médico sdo

quals sao 0s 12 16 9 10 15 10 14 18 14 15 15 11 159
problemas mais

importantes para

vocé?

D10-0 seu médico

conheceasuahistoria 26 19 12 20 22 19 15 19 24 25 21 20 242
clinica completa;,

D11-0 seu médico

sabearespeitodoseu 13 17 5 6 23 7 4 1 17 22 1 8 144
trabalho ou emprego?

D12-0 seu médico

saberia de alguma

forma se voce tivesse

problemasemobterou 97 16 19 11 12 10 12 15 16 15 16 9 159
pagar por

medicamentos que

vocé precisa?

D13-0 seu médico

sabe a respeito de

todos os 23 16 14 26 23 19 20 21 21 19 18 22 242
medicamentos que

vocé esta tomando?

D14-Vocé mudaria de

serv!go para outro

servigo de saude se 18 12 14 15 12 24 14 9 16 14 17 22 187
isto fosse muito facil

de fazer?

Legenda:UBSF1- Wesley Cariri Targino (Nova Brasilia),UBSF 2- Plinio Lemos (Jose Pinheiro), UBSF 3- Adalberto Cesar | e Il
(Pedregal), UBSF 4- Mutirao I, UBSF 5-Jardim Continental, UBSF 6- Jeremias, UBSF 7-Tambor, UBSF 8- José Arino Barros (Pedreira),
UBSF 9-Catolé de Zé Ferreira, UBSF 10-Velame Il, UBSF 11- Hindenburgo Nunes de Figueiredo (Ramadinha),UBSF 12- Malvinas.

No atributo da longitudinalidade observamos que ha relacdo da equipe de saude e 0s
usudrios adscritos, isso pressupde uma existéncia de uma fonte regular de atencdo e seu uso
ao longo do tempo, ou seja, o ideal é que sempre a mesma equipe seja responsavel pela
atencdo a determinada populacdo. (STARFIELD, 2002) Ao analisar a tabela 3 vemos que,
entre as 12 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), a que teve maior frequéncia
afirmativa no que se refere ao componente “¢ o mesmo médico ou enfermeiro que atende
vocé? (D1)” foi a UBSF1 Wesley Cariri Targino, no Distrito Sanitario I, com 100% das
respostas positivas, enquanto que, no mesmo distrito, a UBSF 3 Adalberto Cesar 1 e Il e a
UBSF 5 Jardim Continental no Distrito Sanitario Ill, obtiveram as menores frequéncias,
ambas com 18.

Vale ressaltar que a ocorréncia da longitudinalidade ndo depende somente do

profissional, é de grande importancia que os usuarios estejam abertos a coparticipacdo, seja
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por meio de acbes de promogdo, prevencdo ou recuperacdo da saude (BARATIERI;
MARCON et al., 2011).

No componente D2 analisamos a distribuicdo das frequéncias afirmativas sobre o
entendimento do meédico ou enfermeiro a respeito do que o usuario diz ou pergunta, sabendo
que uma boa comunicacdo favorece a continuidade da assisténcia, como também sua
efetividade, o que favorece uma melhor implementacéo de a¢fes de promogéo e de prevencao
a saude. (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013)

Observamos na tabela, que todas as unidades apresentam uma elevada frequéncia
afirmativa, aspecto “o seu médico/ enfermeiro responde suas perguntas de maneira que vocé
entenda? (D3)”. Neste contexto, vemos que € de extrema importadncia que 0S USUArios
entendam o que os profissionais falam para que possam atuar seguindo suas orientacdes e 0
planejamento do servico, é preciso que eles tenham um entendimento efetivo sobre o
conhecimento compartilhado a fim de compreender a finalidade das ac6es. (ROECKER, et
al.,2012). As evidencias complementam que a maneira como as informagdes sdo transmitidas
aos usuarios e o envolvimento deles no processo saude-doenca, tém um impacto poderoso
sobre 0 que pensam, como se sentem e como reagem as orientacbes médicas (STARFIELD,
2002).

Com relacdo ao usuario poder telefonar e falar com o médico ou enfermeiro que
melhor o conhece, s6 observamos uma frequéncia boa, na UBSF 5 Jardim Continental,
localizada no Distrito Sanitario 111, onde as demais estdo entre zero e sete, a menor destas, é
encontrada na UBSF 1 Wesley Cariri Targino, localizada no Distrito Sanitario I.

As perguntas “o seu médico/enfermeiro The da tempo suficiente para falar sobre as
suas preocupagdes ou problemas?” (D5) observamos também uma alta prevaléncia de
frequéncias afirmativa, destacando as unidades de salde as que apresentaram as menores
frequéncias, a UBSF 5 Jardim Continental, a UBSF 7 Tambor | e a UBSF 12 Malvinas IlI,
todas com 22, observamos também um ponto positivo no componente que se refere a “Vocé
se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou problemas ao seu médico/enfermeiro?”
(D6), onde as frequéncias afirmativa também se encontram elevadas. Desta maneira, é
importante ressaltar que no contato entre o profissional e o usuario deve prevalecer sempre a
preocupacdo de fazer o melhor acompanhamento e a melhor escuta possivel das necessidades
trazidas pelo usuario. (COSTA; LOPES 2012)

Assim, percebemos que a comunicagdo € um fator primordial em todo o processo do
cuidado, pois permite acessibilidade através do compartilhamento de sentimentos, opinides,

experiéncias e informacdes, que além de estabelecer uma relagdo de confianca e amizade,
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também é um poderoso instrumento de promogéo de saude do idoso (ARAUJO; BARBOSA,
2010).

Na seguinte pergunta “o seu médico/enfermeiro conhece vocé mais como pessoa do
que somente como alguém com um problema de satde?” (D7) percebemos uma diferenca
entre as frequéncias, onde se destacam a UBSF 7 Tambor I, UBSF 10 Velame | e a UBSF 11
Hindenburgo Nunes de Figueiredo que obtiveram as frequéncias mais baixas, ou seja, na
opinido dos usuarios, os profissionais de salde veem eles apenas como uma pessoa com
algum problema de saude a ser resolvido e ndo com uma percep¢do biopsicossocial, que
necessita ser escutado e compreendido em suas necessidades fisicas, emocionais e sociais.
(EULALIO et al., 2009)

E possivel ver na tabela 3 que, nos componentes que estdo relacionados ao saber do
profissional a respeito de quem mora com o usuario (D8) e do seu trabalho ou emprego (D11),
percebemos que a frequéncia afirmativa nestes quesitos diminui em todas as unidades, ou
seja, 0 meio em que O USUArio vive, parece ndo ser visto como o ponto de grande importancia
na saude do usuario. Embora sabemos que, a salde é fortemente influenciada pelo contexto
em que as pessoas vivem e trabalham, desta maneira o esperado seria que esta influencia fosse
um componente importante nas interac6es entre a equipe e o usuario (STARFIELD, 2002).

Ainda neste aspecto destacamos também a quantidade de pessoas que disseram que 0
médico sabia do seu trabalho ou emprego (D11), das 12 UBSFs que participaram da
entrevista, cinco apresentaram uma frequéncia afirmativa entre 4 e 8, ou seja, numa amostra
de 29 usuérios esse numero se torna muito baixo.

Para solucionar muitos problemas de saide como também preveni-los é necessario
saber dos problemas importantes na vida dos usuarios, ou seja, tém de levar em consideracéo
0 contexto em que o usuario vive adaptando assim a assisténcia oferecida a esse usuario
(ROECKER, 2012). Na pesquisa vemos gue em algumas unidades como a UBSF 3 Adalberto
Cesar | e Il e a UBSF 4 Mutirdo que poucos usuarios responderam que o médico ou
enfermeiro sabe quais sdo os problemas mais importantes pra ele (D9) como também a
pergunta se 0 médico ou enfermeiro saberia de alguma forma se ele tivesse problemas em
obter ou pagar por medicamentos que vocé esta tomando (D12). O que nos revela a falta de
interesse dos profissionais sobre o contexto dos usuarios.

Analisando do que se trata do conhecimento do profissional a respeito da historia
clinica completa (D10) e dos medicamentos que o usudrio faz uso (D13), obtivemos respostas
relativamente boas, onde a menor frequéncia afirmativa é 12 vista na USBF 3 Adalberto

Cesarlell.
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Mais da metade dos entrevistados responderam que mudariam de servico de salde se
isso fosse muito facil de fazer e sabemos, de acordo com Fan et. al. (2005), que isto esta
fortemente relacionado com a satisfacdo dos usuarios com a equipe de saude.

E importante ressaltar que a longitudinalidade, é conquistada por um atendimento
eficaz e resolutivo, o que é viabilizado mediante a disponibilidade de uma unidade de saude
com salas bem equipadas e reservadas, garantindo um atendimento mais individualizado, para
um melhor didlogo (BARATIERI; MARCON et al., 2011). Este ndo é caso de todas as
unidades de salde em que passamos, pois algumas destas eram improvisadas em casas
pequenas e alugadas sem espaco fisico para um atendimento desse tipo.

Observamos também em algumas unidades bésicas de salde, que o numero de
familias atendidas s6 aumentava, pelo constante crescimento do bairro, e as condicdes da
unidade permaneciam as mesmas dificultando assim um atendimento qualificado. Sabendo
que o numero de familias atendidas pela equipe influencia o desenvolvimento de uma
assisténcia prolongada, umas vez que, quanto menor a populagcdo, maior a atencdo que 0s
profissionais poderdo dar a ela (BARATIERI; MARCON, 2011).

Na tabela 4 observamos o atributo da coordenacdo, observamos a integracdo de
cuidados a partir das pessoas que ja foram encaminhadas da unidade de satde para algum tipo
de especialista ou servico especializado.

Tabela 4: Distribuicdo da frequéncia de respostas afirmativas utilizando o PCATool Brasil
Adulto na avaliacdo da coordenacdo da Estratégia Saude da Familia em Campina Grande-PB,
2013

UBSF 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAL

ITENS do
PCATool

E1- Voce ja foi se

consultar qualquer tipo

de especialista ou

servigoespecializado 1 47 97 17 20 13 18 16 16 12 6 15 177
no periodo em que vocé

esta sendo

acompanhado no

servigo de saude ?

E2- O servico de satde

sugeriu que voceé fosse

consultar com este 6 16 14 15 16 11 12 12 15 8 4 12 141
especialista ou servigo

especializado?

E3- O servico de saude

sabe que vocé fez essas

consultas com este 6 14 11 11 14 8 11 12 14 6 4 9 120
especialista ou servigo

especializado?

E4- O seu médico

discutiu com vocé os

diferentes servigos 6 ) 9 6 ) 7 12 8 ) 6 3 7 88

onde vocé poderia ser

atendido para este

problema de satde?

E5- O seu médico ou

alguém que trabalha no

servico de salde
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ajudou-o0 a marcar esta 5 8 14 13 13 9 13 12 14 3 3 7 114
consulta?

E6- O seu médico

escreveu alguma

|nforrpa(_;ao parao 6 11 9 10 11 8 13 9 9 5 5 9 105
especialista, a respeito

do motivo desta

consulta?

E7- O médico sabe

quais foram os 7 12 11 9 13 7 12 11 12 7 6 9 116
resultados desta

consulta?

E8- Depois que vocé

foi a este especialista

ou servico

especializado, o seu 5 12 9 7 10 6 9 8 12 6 4 9 97
médico conversou com

vocé sobre o que

aconteceu durante esta

consulta?

E9- O seu médico

pareceu interessado na 4 9 10 6 13 6 9 7 6 5 2 8 85
qualidade do cuidado

que lhe foi dado?

F1- Quando vocé vai

no servico de salde

Voce leva algum dos 18 21 22 9 19 16 18 18 21 16 18 22 217
registros de satde ou

boletins de atendimento

que voce recebeu no

passado?

F2- Quando vocé vai ao

servico de salide o seu 26 23 24 27 25 26 25 27 271 25 27 25 307
prontuério esta sempre

disponivel na consulta?

F3- VVocé poderia ler o

seu prontuario se 14 10 11 10 15 3 9 11 5 7 4 3 102
quisesse no servico de

salde?

Legenda:UBSF1- Wesley Cariri Targino (Nova Brasilia),UBSF 2- Plinio Lemos (Jose Pinheiro), UBSF 3- Adalberto Cesar | e Il
(Pedregal), UBSF 4-Mutirdo I, UBSF 5-Jardim Continental, UBSF 6- Jeremias, UBSF 7-Tambor, UBSF 8- José Arino Barros (Pedreira),
UBSF 9-Catolé de Zé Ferreira, UBSF 10-Velame Il, UBSF 11- Hindenburgo Nunes de Figueiredo (Ramadinha),UBSF 12- Malvinas.

A tabela 3, nos mostra, na linha E1, quantos usuarios entrevistados ja foram
encaminhadas nas respectivas unidades e a partir destes seguimos o questionario neste
atributo.

Foi perguntado a quem havia sido encaminhado se foi médico ou enfermeiro do
servico que o encaminhou (E2), a grande maioria respondeu positivamente, como também
responderam se o profissional da unidade sabia que ele fez consultas com o especialista (E3).
Vemos assim, o interesse do profissional na continuidade da assisténcia, sabendo que, a
coordenacdo da atengdo é uma ferramenta capaz de influenciar o alcance da integralidade, da
equidade e da efetivacdo das acdes de saude (SANTOS; FERREIRA, 2012)

Cerca de metade das pessoas que foram encaminhadas responderam que o médico ou
enfermeiro discutiu com ele os diferentes servigcos onde vocé poderia ser atendido para este o
seu problema de saude (E4). No aspecto da marcagdo dessas consultas nenhuma das unidades

tiveram 100% das frequéncias afirmativas, ou seja, o servico de satde ndo ajudou a marcar a
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consulta para o usuério (E5), o que nos mostra a falta de compromisso com a continuidade e
integralidade da assisténcia.

O atributo da coordenacao requer um meio de transferéncia de informacdes, seja pelo
prontudrio, seja por alguma informacdo escrita para o especialista. Um importante estudo
realizado nos Estados Unidos confirmou a importancia das informacdes escritas, ele diz que
se estas informacdes escritas tivessem sido dadas a um usuario pelo profissional da atengéo
primaria, a probabilidades deste voltar ao servico é muito maior do que se as informacdes
tivessem sido fornecidas verbalmente. Desta forma, dar informag6es escritas ao usuario pode
ser muito importante (STARFIELD, 2002). Percebemos que, a frequéncia de resposta
afirmativa neste aspecto, foi relativamente boa, onde mais da metade responderam que o
profissional escreveu alguma informacao para o especialista, a respeito do motivo da consulta
(E6).

Para que a coordenacdo seja estruturada e efetiva é necessario que exista um
mecanismo que deixe o profissional ciente dos problemas sempre que ocorrerem, de forma
que facilite 0 manejo e deteccdo das relacGes. Desta maneira a coordenacdo sO ocorrerd de
forma completa se 0s proprios usuarios atuarem como condutores, e fizerem a transferéncia
de informagbes ou por meio do prontuario médico compartilhado (STARFIELD, 2002). Neste
aspecto analisamos, se 0 medico sabe quais foram os resultados da consulta (E7), onde
destacamos a UBSF Hindenburgo Nunes de Figueiredo, que as pessoas entrevistadas que ja
receberam encaminhamento responderam que o profissional do servico de salde sabia quais
foram os resultados da consulta. Em contrapartida esta mesma unidade de salde ndo obteve
uma boa frequéncia no que diz respeito a se ele foi bem ou mal atendido na consulta com
especialista (E9). Sobre o interesse do profissional a respeito do que aconteceu durante a
consulta (E8), espera-se melhores frequéncias, ja que esta informacédo é imprescindivel para a
continuidade da assisténcia.

No que se refere a coordenagdo e o sistema de informacgdes, ressaltamos que “os
resultados de todos os exames diagnosticos (exceto para infeccbes sexualmente
transmissiveis) deveriam ser recebidos pelo médico da atencdo béasica do usuario dentro de
dois dias tuteis” (STARFIELD, 2002). Nesse sentindo, destacamos a UBSF 4 Mutiréo, que de
29 usuarios entrevistados, apenas nove que levam algum registro de saude ou boletins de
atendimento que recebeu no passado (F1), um aspecto que é de fundamental importancia para
a coordenacéo.

Na ESF, um documento de grande importancia como fonte de informacdo para a

equipe de saude é o prontuario, este deve ser empregado como um instrumento de trabalho,
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garantindo o registro das informagGes e permitindo um melhor atendimento da equipe de
salde (SANTOS; FERREIRA, 2012).

“O prontuario pode ser de qualidade da atencédo ofertada, assim como uma ferramenta
para avaliar a necessidade...” da populacdo (PEREIRA et al., 2008, p. 124). A partir disto
observamos que, das 348 entrevistadas, 307 responderam que 0 Seu prontuario estad sempre
disponivel na consulta (F2), mas, do outro lado, observamos também o baixissimo nimero de
pessoas que responderam que poderiam ler o seu prontuario se quisesse (F3) tirando como
exemplo a UBSF 6 Jeremias e a UBSF 12 Malvinas |, que apenas 3 usudrios entrevistados

responderam que poderiam ter acesso a leitura do seu prontuério.

CONCLUSOES

Na avaliacdo observa-se que para a efetivacdo dos atributos coordenagdo e
longitudinalidade, além da necessidade de uma capacitacdo profissional, é necessario uma boa
estrutura da unidade de salde bem como a aceitagcdo do usuério. Essa estrutura fisica nao foi
encontrada em algumas das unidades pesquisadas, influenciando assim de forma negativa
todos os atributos.

Percebemos que o PCATool instrumento norte da pesquisa, abordou de forma integral
cada atributo, se detendo a cada aspecto destes e nos possibilitando o alcance do objetivo.
Entretanto o instrumento ndo nos permitiu perceber, que cada atributo deste, além de
depender dos profissionais da atencdo primaria, depende também dos usuarios e da estrutura
fisica da Unidade Bésica de Saude da Familia.

Outro ponto percebido na operacionalizacdo dos atributos é o elevado ndmeros de
familias atendidas por cada equipe de saude da familia, o que gera filas enormes e estresse
para 0s usuarios que muitas vezes chegam muito cedo a Unidade Basica de Salde da Familia
(UBSF) e ndo conseguem atendimento. Destarte, um dos motivos tem sido a expansao
imobilidria da Zona Urbana com crescentes investimentos de conjuntos habitacionais e ou
condominios e a ndo adequacdo ao planejamento e programacdo em saude local. Esse
contexto vem nos mostrar que apesar do continuo avanco da ESF, a coordenacdo e a
longitudinalidade desses servicos ainda € fragil.

Quanto a operacionalizagdo da referéncia e contrarreferéncia a maioria dos usuarios se
mostra insatisfeitos como demora na marcacdo e o tempo longo de espera para estas
consultas, que muitas vezes chega a ser meses, como também os resultados de exames que
demoram muito a chegar, o que dificulta muito a coordenagdo. Tal fato deve-se a néo

descentralizacdo dos servi¢os de média complexidade, concentrados no Servigo Municipal de
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Saude, localizado apenas no Distrito Sanitario I; e ao déficit de Policlinicas nos Distritos
Sanitarios.

De toda forma ainda percebe-se usudrios satisfeitos como atendimento que lhes é
prestado, referindo bom acolhimento por parte dos profissionais e uma consulta mais
humanizada. Destarte, ainda é um desafio para a salde o avango na efetivacdo desses

atributos na atencdo primaria a salde, para tornar o atendimento igualitario e integral.

ABSTRACT

“Evaluation of the primary health care services in the strategy of the Family’s health in
Campina Grande- PB” from the Institutional Programme of scientific initiation (PIBIC) quota
2012-2013, developed in the Nursing department of Universidade Estadual da Paraiba. The
aim was to evaluate the essential atributes: longitudinality and coordination of the primary
health care of the Family’s health strategy in Campina Grande-PB. Between April and June of
2013 there were interviewed 348 users of the Family’s health strategy aged between 20 and
59 years, who didn’t have the supplement health plan. The evaluation tool was the Primary
Care Assessment Tool (PCA Tool) —Brazil adult version containing 87 items divided into 10
components and seven attributes, from those, we assessed: Longitudinality composed of 14
items; and Coordination — Integration of Care constituted of 8 items; and Coordination —
Information System constituted of 3 items. In the processing and data analysis it was used the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) — Free version for the storage of the contents
gotten from the answers and had as its validation tool the Likert scale, with five values. The
results related to the components were the following: Longitudinality (D=2.87); Coordination
— Integration of Care (E=2.79) and; Coordination — Information System (F=2.88). The
evaluation allows us to identify the deficit of primary care to support the planning and
programming in health.

KEY WORDS: Programme evaluation; Primary Heath Care; Longitudinality; Coordination.
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