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RESUMO

O cuidado longitudinal é prestado no decorrer do tempo, onde se cria um vinculo entre usuario e
equipe multiprofissional de saude na Atencdo Primaria a Saude (APS). O presente estudo objetivou
avaliar a APS, com énfase na longitudinalidade do cuidado nos servi¢os de atencdo basica que
compdem o Distrito Sanitario Vila Carli do municipio de Guarapuava/PR, a partir dos usuarios.
Trata-se de um estudo quantitativo, avaliativo, com coleta de dados por meio do instrumento
PCATool, junto a 379 usuarios da APS do Distrito Vila Carli, no municipio de Guarapuava/PR; 0s
dados foram coletados no periodo de novembro de 2015 a junho de 2016, e a analise se deu por
meio de estatistica descritiva simples. Os resultados apontaram que a maioria dos usuarios é do sexo
feminino (71,8%), com idade produtiva (34,0%), e os entrevistados possuem Ensino Médio
Completo (30,3%) e acima de 95% da populacdo tem saneamento basico, mas somente (62,5%)
possui carro. Quanto a avaliacdo do escore geral e essencial a maioria 0 avaliou negativamente
(84,2% e 72,6% respectivamente), com escore menor ou igual a 6,6. Quanto a longitudinalidade,
também apresentou um baixo escore por 70,4% dos entrevistados, contribuindo para avaliacédo
negativa da APS. Conclui-se que é de grande importancia a avaliacdo do atributo longitudinalidade
na APS, devendo ser melhor desempenhado pelos profissionais, para assim sempre estar
aperfeicoando o cuidado, impactando em melhora na qualidade da atencdo priméaria e melhor
satisfacdo dos usuarios com os servicos de salde.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Saude; Avaliacdo em Salde; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente.

ABSTRACT

Longitudinal care is provided over time, creating a link between the user and the multiprofessional
health team in Primary Health Care (PHC). The present study aimed to evaluate PHC with an
emphasis on the longitudinality of care in the basic care services that make up the Vila Carli
Sanitary District of the city of Guarapuava / Parana, from the users. This is a quantitative,
evaluative study, with data collection using the PCATool instrument, with 379 PHC users from the
Vila Carli District, in the city of Guarapuava / PR; The data were collected from November 2015 to
June 2016, and the analysis was done using simple descriptive statistics. The results showed that the
majority of the users were female (71.8%), with productive age (34.0%), and the respondents had
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completed High School (30.3%) and over 95% of the population had basic sanitation, but only
(62.5%) owns a car. Regarding the evaluation of the general and essential score, the majority
evaluated it negatively (84.2% and 72.6%, respectively), with a score lower or equal to 6.6. As for
longitudinality, it also presented a low score for 70.4% of the interviewees, contributing to a
negative PHC evaluation. It is concluded that it is of great importance to evaluate the longitudinality
attribute in PHC, and should be better performed by professionals, so as to always be improving
care, impacting on improvement in the quality of primary care and better satisfaction of users with
health services.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Health Evaluation; Patient Assistance Continuity.

RESUMEN

La atencion longitudinal es proporcionada en el curso del tiempo, donde se puede crear un vinculo
entre el usuario y el equipo multiprofesional de salud en la Atencién Primaria de Salud (APS). El
objetivo de este estudio fue evaluar la APS, con énfasis en la longitudinalidad de la atencién en los
servicios de atencion primaria que componen el Distrito Sanitario Censo Carli de
Guarapuava/Parand, a partir de los usuarios. Es un estudio cuantitativo, evaluativo, con la
recopilacién de datos por medio del instrumento PCATool, a lo largo de los 379 miembros de la
APS del censo municipal Carli, el municipio de Guarapuava/PR; los datos fueron recopilados
durante el periodo comprendido entre noviembre de 2015 a junio de 2016, y el andlisis se realizo
por medio de estadistica descriptiva simple. Los resultados mostraron que la mayoria de los
usuarios son mujeres (71,8%), con edad productiva (34,0%), y los encuestados tienen secundaria
completa (30,3%) y mas del 95% de la poblacion el saneamiento basico, pero sélo (62,5%) tenian
propio coche. En cuanto a la evaluacion de la puntuacién general y esencial la evaluacion fué mas
negativa (84,2% y 72,6%, respectivamente), con una puntuacion menor o igual a 6,6. En cuanto a la
longitudinalidad, también presentd una puntuacién baja un 70,4% de los encuestados, lo que
contribuye a la evaluaciéon negativa de la APS. Se concluye que es de gran importancia para la
evaluacion de la APS atributo longitudinalidad y debe ser mejor realizada por profesionales, con el
fin de estar siempre a mejorar la atencion, que inciden en la mejora de la calidad de la atencion
primaria y una mejor satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud.

DESCRIPTORES: Atencion primaria de salud; Evaluacion de la salud; Continuidad del cuidado
del paciente.

INTRODUCAO

Um evento que mostrou grande
influéncia nas politicas de satde no mundo foi
a Conferéncia Internacional de Alma-Ata,
realizada no ano de 1978, pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), onde
afirmaram a salde como sendo um direito
indispensavel da humanidade. A conferéncia
foi realizada em um periodo de crise
monetaria internacional, onde os gastos na
salde s6 aumentavam influenciando os paises
a reconfigurar os seus sistemas de salde,
mudando desde o seu modelo assistencial até
a distribuicdo, reaproveitamento e o usar dos
seus recursos’?.

A Constituicdo Federal brasileira de
1988 estabeleceu uma diferente maneira de
atendimento a salde da sociedade brasileira
se baseando a promocdo da salde que

originou a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), tornando-se uma vitéria para 0
movimento sanitario, evidenciando assim, um
melhor vinculo entre Estado e civis que
visavam um pleno acesso aos servigos de
salide, buscando a satisfagdo do cidadao®.

Com a introducdo do SUS no Brasil,
permitiu  a populacdo brasileira  um
atendimento universal, equitativo e integral a
salde exaltando-o como uma politica social
eficaz que garante 0 acesso a uma saude
publica de qualidade. No entanto para que 0
sistema seja realmente ativo se faz necessario
diversos ajustes e reformas para que assim
ocorra a satisfacdo do usuério a rede de saude
plblica®.

O auxilio fornecido a salde da
populacédo brasileira recebeu maior evidéncia
com a valorizacdo da Atengdo Primaria a
Saude (APS) que ndo se resume somente na
melhora do amparo prestado ao usuario no
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local, mas sim a sua progressao em uma ajuda
continua e integral, envolvendo a familia,
comunidade e os préprios profissionais de
saude, apresentando mudancas a saude das
pessoas e nas proprias Unidades Basicas de
Salde (UBS)*® .

O Ministério da Saude adotou um
novo método para a ampliacdo da APS e
consolidacdo do SUS, sendo ela a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) que iniciou em
1994.2 A APS esta ligada diretamente com a
ESF que visa o aumento de atos para o
beneficio comum dos individuos que fazem
uso das determinadas estratégias”.

Entendendo a APS como ordenadora
do sistema de saude, deve assumir quatro
atributos essenciais: primeiro contato que se
refere a acessibilidade e utilizacdo dos
servigos pelos usuarios, para episodios novos
ou recorrentes; longitudinalidade consiste na
existéncia de uma fonte regular de cuidados e
seu uso ao longo do tempo, refletindo em
relacBes interpessoais/vinculo muatuos entre
profissional e usudrio; integralidade é a oferta
de todos os servicos necessarios incluindo
encaminhamentos para outros pontos de
atencdo, de forma organizada; e coordenagéo
que requer continuidade e integracdo do
cuidado global do usuario. E ainda, ha os
atributos derivados que aumentam o poder de
interacdo dos servicos com os individuos e
com a comunidade, e qualificam as acoes
desses servicos, tais como: a atencdo a saude
centrada na familia, a orientacdo comunitaria
e a competéncia cultural®.

No presente trabalho, além de avaliar
a APS de forma geral, destacamos a
longitudinalidade, pois esta manifesta maior
amplitude na APS. Sendo uma orientacdo
continua no decorrer do tempo, realizada por
profissionais de saude que acompanham o0s
estagios da doenca e o cuidado fornecido ao
usuario, busca a afinidade entre 0 mesmo e o
profissional, em uma relacdo mdatua de
confianca e responsabilidade. Atraves do
apresentado atributo se busca um melhor
atendimento com diagndsticos e tratamentos
mais  precisos, delimitando assim, o
atendimento as UBS””".

A longitudinalidade pode ser descrita
como continuidade do cuidado, mas os termos
mostram defini¢cdes distintas, pois o cuidar
continuo se integra a dificuldades especificas,
as acOes realizadas no meio tempo das

Artigo Original

consultas e as maneiras de recuperagdo e
manutencdo da salde do usuario, sem a
preocupacdo da criacdo de uma relacdo no
decorrer da terapia’.

Ja o conceito de longitudinalidade
volta-se para o vinculo entre profissional e
usuario, analisando a troca de informacdes
que ira existir no decorrer do cuidado,
fazendo com que se estabeleca confianga,
respeito e formagdo de um dialogo entre
ambos, favorecendo assim um cuidado
continuo e integral, promovendo o seu bem-
estar sem que ocorra 0 uso de métodos
dispensaveis, sendo de suma importancia a
cooperacdo dos membros da familia,
sociedade, profissionais e usuérios para o
estreitamento do determinado vinculo®.

Assim, os citados atributos mostram
como sdo de suma importancia para um bom
desenvolvimento da APS e segundo a OMS,
este cuidado deve ser sustentado por outros
sistemas e estratégias, direcionando assim a
populacdo a um cuidado longitudinal em que
ird se fornecer uma assisténcia em potencial,
melhorando assim a realidade da saude da
populacéo®?.

Com base no que foi colocado o
presente estudo tem por objetivo avaliar APS,
com énfase na longitudinalidade do cuidado
nos servicos de atencdo basica que compdem
o Distrito Sanitario Vila Carli do municipio
de Guarapuava/PR, a partir dos usuarios.

METODOS
Campo de pesquisa

O municipio de Guarapuava é divido
em cinco Distritos Sanitarios de Salde, para
fins de organizagdo e planejamento. Esses
distritos sdo compostos pelas 31 Unidades
Basicas de Saude (UBSs), e a divisdo dos
mesmos se deu considerando aspectos como
numero populacional e area geografica do
municipio, sendo assim constituidos:

e Distrito Sanitario Morro Alto
(DSM): oito UBSs

e Distrito  Sanitario  Bonsucesso
(DSB): cinco UBSs

e Distrito  Sanitario  Xarquinho
(DSX): seis UBSs

e Distrito Sanitario Boqueirédo

(DSBO): sete UBSs
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e Distrito Sanitério Vila Carli (DSV):

cinco UBSs

Para o presente estudo foi selecionado
do Distrito Sanitéario Vila Carli, em virtude de
sua proximidade com o Campus Universitario
Cedeteg da Universidade Estadual do Centro-
Oeste, 0 qual abriga os cursos da éarea da
saude. Além desse Distrito Sanitario abrigar
estagios e aulas praticas da area da salude, o
mesmo esta em processo de ser gerenciado
por um docente da universidade, justificando-
se a escolha do local de estudo.

Tipo de estudo

se de um estudo com
transversal e abordagem

Trata -
delineamento
quantitativa.

Em estudos desta natureza, CUteis
quando se deseja descrever variaveis e seus
padrdes de distribuicdo, todas as medicbes sdo
realizadas em um U(nico momento, sem
periodo de acompanhamento. Produzem
“instantaneos” da  situagdo de uma
comunidade com base na avaliagéo individual
de cada um de seus membros, produzindo
indicadores globais para o grupo investigado®.

Populagéo do estudo

A populacdo desse estudo se
constituiu de 278 usuarios adultos e 101
acompanhantes de criancas (menores de 12
anos), dos servicos da rede basica do Distrito
Vila Carli de Saude do municipio de
Guarapuava, Parana.

A presente pesquisa foi aprovada no
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Unicentro por meio do parecer
n°1.093.373/2016.

A populacdo do estudo foi selecionada
seguindo os critérios: ter mais de 18 anos; ser
usuario da Atencdo Primaria & Satde h4 mais
de um ano; ter atendimento prévio na
respectiva unidade; concordar em participar
da pesquisa mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Assim, foram excluidos do presente
estudo pessoas sem capacidade cognitiva para
responder ao questionario.

Em situagdes em que 0 mesmo Usudrio
foi atendido em mais que um dos servigos da
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rede de atengdo bésica de salde do Distrito
Vila Carli, definiu-se pelo local do ultimo
atendimento, assim o0 usuario passou a ser
considerado somente deste Ultimo servigo em
que foi atendido, impossibilitando a
duplicidade de participagéo.

A populacdo da pesquisa foi
constituida pelos usuarios dos servigos de
APS no Distrito Sanitario Vila Carli,
totalizando 29.177 usuarios. Realizou-se um
calculo amostral utilizando-se a técnica de
amostragem probabilistica aleatoria, em um
nivel de significancia de 95% e erro de 5%.
Chegou-se a um total de 379 pacientes a
estudados, conforme a formula abaixo:

Z%.p.§.N
n=— >
et (N—-1)+Z%p.§

onde:

n é o tamanho da amostra;

Z é a abscissa da curva normal padrdo para
nivel de significdncia de 95% que resulta
Z=1,96;

N é o tamanho da populacéo finita;

P e g sdo as estimativas da verdadeira
proporcao das variaveis escolhidas (sucesso e
fracasso).

Conforme o texto quando vocé ndo
tiver condicdes de prever o valor de £, admita
p = 0,50, pois, dessa forma, vocé terd o
maior tamanho da amostra, admitindo-se
constantes os demais elementos.™

e € 0 erro de estimativa, isto é,
margem de erro do valor que se estima para
um parametro populacional,

Ent&o:

1,962.05.0,5.29177
n : s a3
0,05%.(29177 - 1) + 196%.05. 0,5

A populagdo é dividida em cinco
unidades de atendimento. Com isso, foi
necessario realizar uma amostra estratificada
proporcional e levar em consideragdo a
guantidade de atendimentos de cada estrato
(unidade de atendimento), escolhendo a
amostra proporcionalmente aos numeros de
pacientes em cada unidade.

A Tabelas 1 apresenta a quantidade de
atendimentos e o tamanho da amostra para o
distrito com as cinco unidades,
respectivamente.
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Tabelal: Namero de pacientes em cada unidade do distrito

Unidade Npﬂar;eem ec'ise Percentual | Amostra | Aprox
Vila Carli 10000 34,27 129,90 130
Paz e bem 3077 10,55 39,97 40
Vila Bela 10000 34,27 129,90 130
Jardim das Américas 3000 10,28 38,97 39
Colibri 3100 10,62 40,27 40
Total 29177 100,00 379 379

Artigo Original

Coleta de dados

A coleta de dados se deu entre os
meses de novembro de 2015 a junho de 2016.
Como instrumento para avaliacdo da APS
foram utilizados instrumentos componentes
do Primary Care Assessment Tool (PCAT)Y,
0s quais foram elaborados validados por
pesquisadores da Universidade de Johns
Hopkins, e posteriormente adaptados e
validados, por meio do desenvolvimento da
pesquisa, realizada em um municipio
brasileiro, pela Organizacdo Panamericana de
Salde, em parceria com o Ministério da
Satde, em 2006™.

Nesse estudo foram utilizados dois
questionarios, um especifico para usuarios
adultos dos servigos de atencdo APS, e outro
para acompanhantes de criancas ou
incapacitados de responder, além disso foi
utilizado um instrumento para identificar as
caracteristicas sociodemogréaficas de salde
dos pesquisados. Ressalta-se que o perfil
tracado quando ao sexo e idade foi dos
usuarios atendidos (adultos e criangas), e a
escolaridade se refere aos respondentes do
questionario (adultos e acompanhantes de
criancas).

O célculo dos escores para avaliar a
APS no cenario investigado seguiu as
instrucdes contidas no Manual do Instrumento
de Avaliacdo da Atencdo Priméria a Satde?,
de modo que a aplicagdo do instrumento
permite construir escores para cada dimensao
(atributo) e seus componentes. A estruturacao
das respostas segue uma escala do tipo Likert,
e atribui escores no intervalo de 1 a 4 para
cada atributo (1 = com certeza nédo; 2 =
provavelmente nédo; 3 = provavelmente sim; e
4 = com certeza sim). Para a obtencdo do
escore da qualidade da APS, foi calculada a

média dos valores dos itens que compdem
cada atributo e seus componentes. O Escore
Essencial originou-se a partir da média dos
atributos essenciais (acesso,
longitudinalidade, coordenacao e
integralidade), e o Escore Geral da APS, pelo
valor médio dos atributos essenciais e dos
atributos derivados. O resultado dos escores
Geral, Essencial e Longitudinalidade, foram
transformados em uma escala entre 0 e 10,
como se segue™:

Escore = (Escore obtido — 1) X 10
4-1
O ponto de corte para avaliacdo da
APS foi 6,6, sendo considerado Baixo Escore
quando < ou igual a 6,6, e Alto Escore
quando > 6,6.

Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados
em um banco de dados no programa
Microsoft Office Excel 2007, e analisados por
meio de estatistica descritiva simples, e
apresentados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacéo da populacéo em estudo

Para a realizacdo da caracterizacdo dos
usuarios e participantes do estudo na
realidade investigada na APS, levou-se em
consideracdo o seu sexo, idade, escolaridade,
acesso ao saneamento bésico, bens de
consumo como carro, televisdo, telefone,
geladeira e radio, se possui renda fixa, plano
de salde privado e como o0 usuario considera
0 seu proéprio estado de saude.
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Tabela 1: Perfil sociodemografico dos usuarios. Guarapuava/PR. 2016. N = 379

Variavel N %
Género
Feminino 272 71,8
Masculino 107 28,2
Idade
Menor de 1 ano 27 7,1
1 a menos de 5 anos 46 12,1
5a 12 anos 26 6,9
18 a 39 anos 129 34,0
40 a 59 anos 83 21,9
Maior de 60 anos 68 17,9
Escolaridade
Sem escolaridade 16 4,2
Ensino Fundamental Incompleto 88 23,2
Ensino Fundamental Completo 62 16,4
Ensino Médio Incompleto 67 17,7
Ensino Médio Completo 115 30,3
Ensino Superior Incompleto 10 2,6
Ensino Superior Completo 21 55

Observando a tabela 1 verificou-se
que a maioria (71,8%) dos usuéarios sdo do
sexo feminino entre as idades de 18 a 59 anos,
evidenciando que as mulheres tém maior
preocupacdo com a satde no grupo familiar'.
E apresentado respectivamente que 0s
entrevistados possuem escolaridade
predominante no Ensino Médio Completo
(30,3%) e Ensino Fundamental incompleto
(23,2%), 0s que menos compareceram as
Unidades foram com Ensino Superior
Incompleto (2,6%).

Em uma pesquisa realizada nos anos
de 2004 e 2005 no Estado de S&o Paulo, a

populacdo predominante que faz uso das
UBS’s tambeém foi a do sexo feminino, com
uma pequena diferenca de idade média, sendo
de 45 anos™.

Os dados do presente estudo
corroboram com outros estudos'**°. Quanto a
escolaridade o presente estudo encontrou
maioria com ensino médio completo (30,3%),
dado esse que também corrobora com estudos
recentes, indicando melhora no nivel
educacional da populacdo brasileira nos
Gltimos anos*®*®, e acompanha estudos
internacionais®®*°.

Tabela 2: Acesso dos usudrios a luz, &gua, banheiro, geladeira, meios de comunicagdo e transporte. Guarapuava/PR.

2016. N =379
Variavel N %
Geladeira 378 99,7
Luz 378 99,7
Agua 373 98,4
Banheiro dentro de casa 377 99,5
Telefone 368 97,1
Televisédo 378 99,7
Réadio 335 88,4
Carro 237 62,5

Na tabela 2 verifica-se o percentual de
usuarios que tem acesso ao saneamento
basico, sendo que a maioria deles o possui.
No que se refere aos bens de consumo, que
entram como necessidades humanas basicas
comuns a todos, somente 62,5% dos usuarios

tem carro, podendo dificultar assim o acesso a
unidade.

Igualmente ao estudo realizado em
2004 e 2005 mais de 95% da populacdo tem
saneamento basico em suas moradias.
Destaca-se que somente 62,5% possui carro,
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aproximando o também ao citado estudo®®.
Estudo realizado na cidade de
Ribeirdo Preto corrobora com os dados
encontrados, em que aproximadamente a
100% dos entrevistados tem acesso a agua
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encanada e ao banheiro dentro de casa®, os
resultados relacionados aos eletrodomésticos
que as pessoas tém disponiveis sdo também
proximos a totalidade a ndo ser o radio, sendo
de menor posse a eles.

Tabela 3: Emprego, plano de salde privado e condi¢des de salde nos Gltimos 30 dias. Guarapuava/PR. 2016. N = 379.

Variavel N %
Emprego 147 38,8
Plano de salde privado 144 38
Considera o estado de salide nos ultimos
30 dias:
Muito ruim 13 3,4
Ruim 32 8,4
Regular 130 34,3
Bom 163 43
Otimo 4 10,8
Deixou de realizar atividades habituais
por problemas de satde nos Gltimos 30
dias 59 15,6

Ao analisar a tabela 3, destaca-se um
alto indice de desemprego, pois somente
38,8% estdo empregadas. Os dados dos
pesquisados que possuem plano de saude
privado aproximam-se dos que possuem renda
fixa (38%). No estudo realizado em Ribeirdo
Preto 47,8% dos pacientes atendidos na UBS
tem emprego, sendo um indice maior do que
dos participantes do estudo. J& os que tém
plano de salde particular sdo somente de
11,8% nas unidades bésicas®’, dados esses
inferiores aos do presente estudo.

Quanto ao estado de saude, o0s
pesquisados consideram Bom (43%) e
Regular (34,3%) e poucas deixaram de
realizar atividades rotineiras por problemas de

saude. Esses achados sdo semelhantes a
pesquisa realizada em Ribeirdo Preto, em que
52,2% consideram o como bom ou muito
bom®, e na realidade investigada apresentam
53% bom e 6timo, se assemelhando ao estudo
de Ribeirao Preto.

Avaliacao da Atencdo Primaria a Saude

A seguir é apresentada a tabela 4 com
dados da avaliacio da APS na realidade
investigada. Para interpretacéo dos escores, 0S
mesmos foram classificados como Baixo
Escore (< ou igual a 6,6) e Alto Escore (>6,6).

Tabela 4: Avaliacdo da Atencdo Priméria a Saude segundo Escore Geral, Escore Essencial e Escore do Atributo

Longitudinalidade. Guarapuava/PR. N = 379.

Variével N %
Escore Geral*
<ouigual a6,6 319 84,2
>6,6 60 15,8
Total 379 100
Escore Essencial**
<ouigual a6,6 275 72,6
>6,6 104 27,4
Total 379 100
Escore Longitudinalidade
<ouigual a6,6 267 70,4
>6,6 112 29,6
Total 379 100
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Na tabela 4 evidenciamos que a
maioria dos usuarios avalia negativamente a
APS. O Escore Geral para a maioria (84,2%)
dos entrevistados foi Baixo. JA& o Escore
Essencial teve um menor percentual de
avaliacbes negativas, porém a maioria
(72,6%) dos participantes também
referenciaram Baixo Escore.

Idosos que participaram em um estudo
realizado em Macaiba (RN) avaliaram a
atencdo recebida na APS como média, pois 0s
valores obtidos no Escore geral (5,7) e
Essencial (6,0) foram baixos, evidenciando a
necessidade de melhora da atencéo,”* dados
esses que corroboram com o presente estudo.

JA& em uma pesquisa realizada na
cidade do Rio de Janeiro os valores atribuidos
ao Escore Geral e Essencial foram proximos
de 6,0, sendo abaixo do que mostraria uma
APS de qualidade,®* sendo que esse estudo
também apresenta dados semelhantes a
presente pesquisa. Assim, pode-se evidenciar
que apesar de todos esforcos evidenciados
para melhorar a APS, ainda sdo necessarias
melhorias.

O atributo longitudinalidade obteve
menor avaliagdo negativa ao comparar com
Escore Geral e Essencial, entretanto houve
predominancia (70,4%) do Baixo Escore. A
literatura aponta que esse atributo pode ser
associado igualmente a uma idade mais
avancada, acima de 60 anos, pois € visto em
um vinculo criado entre profissional e
usuario, devido aos idosos possuirem doencas
cronicas  que  necessitam de um
acompanhamento por um periodo prolongado
na atencdo primaria a salde, estreitando lagos
formados”. A maioria dos usuarios do
presente estudo estd em idade produtiva,
podendo relacionar a ma avaliacdo do
atributo.

Em estudo realizado em UBSs do Rio
Grande do Norte a atencdo longitudinal
apresentou média de 7,3% sendo satisfatoria
para a populagdo, ficando em destaque
quando comparada aos outros atributos
avaliados.”* Estudos realizados em Jodo
pessoa’’ e em  Serra/ES™, também
apresentaram avaliacdo positiva no atributo
longitudinalidade, dados esses contrarios aos
encontrados no presente estudo,
demonstrando que a realidade investigada
necessita de maiores investimentos na APS a
fim de melhorar todos os seus atributos.

Artigo Original

Ressalta-se que estudo realizado em
ESF e UBS no municipio de Colombo,
situado no mesmo Estado do presente estudo,
corroboram com esse, evidenciando um baixo
escore no atributo longitudinalidade (5,4) e
(3,4)%, podendo inferir que é necessaria uma
melhor atencdo ao cuidado longitudinal no
Estado do Parana.

O atributo Longitudinalidade no
presente estudo obteve avaliacdo ruim dos
usuarios, por ser um cuidado continuo ao
decorrer do tempo em que se cria um vinculo
entre usuario e equipe, demonstra que o
mesmo n&do recebeu a atencdo necessaria para
um determinado auxilio, contribuindo para
que a APS seja mal avaliada.

Destaca-se que 0s servicos brasileiros
de saude e seus sistemas estdo organizados de
forma hierarquizada em que o cidaddo
procura atendimento a saude, mas ndo tem
acesso de maneira igualitaria e integral,
fazendo que a melhor assisténcia ao usuério
ndo seja prestada*.

CONCLUSOES

Evidenciou-se, com o presente estudo
que nas UBSs investigadas, o usuario ndo esta
recebendo a atencdo necessaria para a
promocdo do seu bem-estar e garantia de
acesso as tecnologias leves, focando na maior
quantidade de atendimento e ndo na melhor
prestacdo do cuidado, sem considerar o ser
pensante, mas sim a doenca.

A partir dos resultados obtidos neste
estudo é possivel verificar que determinadas
acbes no municipio de Guarapuava-PR,
relacionados a APS e especificamente ao
atributo longitudinalidade, necessitam ser
melhor aproveitadas pelos profissionais de
salde e usuarios, utilizando o que foi
conquistado no decorrer dos anos atraves SUS
em prol da sadde dos mesmos. Ressalta-se
também que o atributo longitudinalidade
contribuiu significativamente para reducgéo
dos escores geral e essencial, de modo que
aquele foi pior avaliado em relagéo a esses.

Com os valores obtidos do escore
longitudinalidade, permite-se confirmar um
cuidado de ma qualidade prestado aos
usuarios ao longo do tempo, mostrando um
escore ruim, indicando uma falta na prestacéo
de servicos a populacdo sem correr o cuidado
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continuo ao usuario.

Foi evidenciada a limitacdo de acesso
do usuério aos profissionais de saude, que
deveriam construir uma relacdo mutua, para
que assim o cuidado ao decorrer do tempo
seja prestado, este podendo ser realizado
atraves dos atendimentos nas unidades ou por
visitas domiciliares, pois assim iria ocorrer a
criagdo do vinculo auxiliando na melhora da
satde do usuario.

O estudo contribui para ressaltar a
importancia da prestacdo de uma assisténcia
de qualidade na APS, sendo de extrema
importancia avaliar os seus atributos, pois ¢ a
partir deles que ocorrera 0 avango das
assisténcias em  saude para  melhor
atendimento ao cidad&o.
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