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RESUMO

A Atencao Primaria a Satde esta alicercada sobre quatro
atributos principais: primeiro contato, integralidade,
coordenacio do cuidado e longitudinalidade. Este tltimo
esta associado a diversos beneficios, incluindo menor
utilizacdo de servicos e¢ menores taxas de internacao
hospitalar. Almejando conhecer o processo de reflexdao da
equipe de uma Unidade de Saude (US) de Porto Alegre/
RS e de sua populacio adscrita sobre atencao longitudinal,
foi realizado um estudo qualitativo exploratério. Os
participantes eram trabalhadores de saide e usuarios
cadastrados na US que participaram de grupos focais
com duracio de 60 minutos. Foram identificadas trés
categorias referentes ao objeto de pesquisa: conceito de
longitudinalidade, dificuldades para sua manutencio e
demandas dos usuarios. Constatou-se que a comunidade
estudada reconhece a US como sua provedora usual de
cuidado e que a equipe trabalha com a concepcao de
cuidado longitudinal que prevé a corresponsabilizagao
entre equipe/profissional e usudrio. Os aspectos
apontados como dificuldade para a manuten¢do desse
atributo, como tipos de vinculo, acesso e condi¢oes de
escuta, sdo elementos intrinsecos ao processo de trabalho
da equipe e, assim como a demanda dos usuarios, siao
temas que devem ser aprofundados nos encontros futuros
entre profissionais e usuarios.
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ABSTRACT

Primary Health Care is based on four main attributes:
initial contact, comprehensiveness, coordination of care,
and longitudinality. The latter is associated with several
benefits, including less use of health care services and
lower rates of hospitalization. Seeking to understand the
reflection process of a health care unit (HCU) team in
Porto Alegre, RS, and the community it serves, with regard
to longitudinal care, an exploratory qualitative study was
carried out. The participants were the health staff and the
registered users at the HCU who participated in 60-minute
focus groups. Three categories related to the object of
the research were identified: concept of longitudinality,
difficulties in its maintenance, and patients’ needs. As a
result, it was found that the community studied recognizes
the HCU as its usual care provider, and that the team
works under the concept of providing a longitudinal
relationship that includes co-responsibility between the
team/provider and the patient. The aspects mentioned
as difficulties in maintaining this attribute - such as types
of connection, access, and listening conditions - which
are intrinsic elements of the team's work process, as well
as the patients’ needs, are issues that should be further
investigated in future encounters between professionals
and patients.
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INTRODUGCAO

A VIII Conferéncia Nacional de Saide, ocorrida em
1986, ¢ considerada um marco para o Brasil, uma vez que
apontou como bases doutrindrias para a reforma sanitaria
brasileira “um conceito ampliado de saude” e “a sadde
como diteito de todos e dever do Estado.”’ A reforma
vem se desenvolvendo com a instituicao de um Sistema
Unico de Sadde nacional, garantido através da Constitui-
¢io outorgada em 1988 e fortalecido pela Lei Organica da
Saide (Lei 8080 de 19 de setembro 1990).2

Em consonancia com a abordagem de cuidados pri-
marios proposta na Declaragio de Alma Ata, que define
que os mesmos cuidados essenciais deveriam ser garan-
tidos a todas as pessoas e, levando-se em conta que 0s
nfveis de satde da populagdo expressam a organizacao so-
cial e econémica de um pafs, a Atencao Primaria em Saude
(APS) constitui-se como o primeiro nivel de contato com
os servicos de saude.” No Brasil, a APS esta apoiada, des-
de 2000, pela Politica Nacional de Atengao Basica, que
tem o papel centralizador de organizacao, coordenacgao e
responsabilizacio dentro do sistema de saude.*

Muitas vezes, a APS ¢ tida como uma estratégia cujo
objetivo ¢é garantir o acesso da popula¢io aos servicos de
saude. Entretanto os componentes fundamentais desse
ambito de atencdo visam nao sé a ampliar esse acesso
como, principalmente, enfatizar a justica e a equidade so-
cial e fortalecer a autorresponsabilidade por meio de uma
mudanga de paradigmas para um enfoque nao mais sobre
a doenca, mas sim sobre a saude.’

A APS esta alicercada sobre quatro atributos princi-
pais: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacio do cuidado. A atencdo ao primeiro contato
tem por objetivo constituir-se como a porta de entrada
para o sistema de saide do pafs, uma vez que envolve a
prestacdo de servicos de menor densidade tecnologica. O
segundo atributo, a longitudinalidade, indica que, quando
uma pessoa procura sempre a mesma fonte de atencao
e essa a atende regularmente, cria e mantém seu vinculo
com o servico ao longo do tempo, de forma que, quando
uma nova demanda surgir, esta sera respondida de forma
mais eficiente. A integralidade exige que a atencdo pri-
maria reconheca, adequadamente, a variedade completa
de necessidades relacionadas a saide do paciente e dis-
ponibilize os recursos para aborda-las. Finalmente, a co-
ordenacio do cuidado tem como incumbéncia organizar,
coordenar e integrar o cuidado ao usuario independente
do nivel de aten¢io onde tiver sido recebido. Os quatro
atributos estao relacionados entre si. O relacionamento
com uma fonte habitual de atencdo implica em que essa
seja o local de atengio ao primeiro contato. Isso também
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implica em que a fonte habitual de atencdo assegure que
essa seja integral e coordenada.’

Atengdo ao primeiro contato, integralidade e coorde-
nac¢do da atencio sao caracteristicas que exigem capacita-
¢ao clinica e a¢oes gerenciais. Além disso, deve ser acres-
centada a preocupagdo em conhecer a forma pela qual
a longitudinalidade ¢ alcancada e o grau de sucesso dos
esforcos para atingi-la. Esse atributo esta associado a di-
versos beneficios, incluindo menor utilizaciao de servicos,
melhor aten¢io preventiva, atengdo mais oportuna e ade-
quada, menos doencas preveniveis, menos hospitalizagdes
e custo total mais baixo. Esses aspectos sio observados
quando a fonte de cuidado for tanto um profissional es-
pecifico como uma equipe. Entretanto, quando a fonte
de cuidado for um unico profissional, ainda existem be-
neficios adicionais, como melhor reconhecimento das ne-
cessidades dos usuarios, diagndsticos mais precisos, maior
probabilidade de os usuarios seguirem as orientagdes e
maior satisfacio dos mesmos. Para que os resultados da
longitudinalidade da aten¢do de uma equipe se equiparem
aos de um profissional especifico, ¢ necessario que a mes-
ma atinja altos niveis de atributos de aten¢do primaria.®

O objetivo do estudo aqui relatado foi conhecer o pro-
cesso de reflexdo da equipe de uma Unidade de Saude
(US) de Porto Alegre/RS e de sua populagio adscrita so-
bre a longitudinalidade da atencao.

METODO

Este estudo qualitativo exploratério foi realizado em
uma Unidade de Saude (US) situada em uma comunidade
de Porto Alegre — Rio Grande do Sul. A popula¢io ads-
crita da US era de aproximadamente 1.400 familias, sendo
que, dessas, 3.900 pessoas estavam nela cadastradas. A po-
pulacio habitava esse territorio ha, aproximadamente, 40
anos sob a forma de ocupagcio irregular. O momento em
que foi realizada a pesquisa era especial para a comunida-
de, que se encontrava fragilizada, uma vez que estava sen-
do reassentada em outro local da cidade devido a obras de
ampliacio da infraestrutura aeroportuaria.

A equipe estudada contava com quatro médicos, duas
enfermeiras, cinco técnicas de enfermagem, quatro agen-
tes comunitarios de saude, uma odontéloga, uma técnica
em saude bucal, uma psicéloga e uma assistente social.
Também recebia residentes dos programas de Residéncia
Médica e Multiprofissional desenvolvido por uma institui-
¢ao local, abrangendo os nicleos profissionais da odonto-
logia, servigo social, psicologia, farmdcia e medicina.

Os sujeitos da investigacdo eram residentes, profissio-
nais contratados da US e outros cedidos pela Prefeitura
Municipal de Porto Alegre e usuarios cadastrados na US
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que patticiparam de grupos focais”® com dura¢io aproxi-
mada de 60 minutos, sendo as falas gravadas e, posterior-
mente, transcritas.

Em funcdo do nimero de trabalhadores, a equipe foi
dividida em trés subgrupos para realizacio dos encontros.
As questdes norteadoras foram: “O que vocés entendem
por longitudinalidade da atencao?” e “Como isso aconte-
ce na pratica desta US com a equipe médica e de enferma-
gem?”. A escolha de profissionais médicos e enfermeiros
como referéncia deveu-se a0 seu maior nimero na equipe
e pelo fato de ndo trabalharem com uma lista definida de
pacientes nem territério adstrito para cada profissional.
Os demais profissionais eram os tnicos de cada categoria,
0 que 0s tornava responsaveis por todo o territorio, além
de terem uma forma de agendamento de consultas dife-
renciada, compativel com a especificidade de cada nucleo.

Os usudrios participantes residiam no territorio onde
a US estava localizada na época e deveriam ter consultado
ao menos uma vez na US no ultimo ano. Foi uma amostra
intencional, para a qual foram convidados usuarios com
perfil de acompanhamento diversificado, ou seja, que ha-
viam consultado com o mesmo profissional (médico ou
enfermeira) nas ultimas trés consultas (Perfil 1) e outros
que haviam consultado com mais de trés profissionais di-
ferentes dessas categorias (Perfil 2). Os usuarios foram
indicados pelos profissionais da equipe e convidados dire-
tamente pela pesquisadora para participarem da pesquisa.

Foram realizados dois grupos focais com participantes
usuarios diferentes, havendo adesao de cinco pessoas por
grupo. No primeiro grupo focal, participaram quatro usu-
arios do Perfil 1 e um usudrio do Perfil 2, enquanto que o
segundo grupo contou com dois usuarios com o Perfil 1 e
trés usuarios com o Perfil 2. As questdes norteadoras fo-
ram adaptadas de um instrumento elaborado para avaliar
sistemas de atenciao primdria em sadde infantil® “Qual(is)
servigo(s) de saude vocé costuma procurar quando preci-
sa de atendimento de saude?”’; “Tem algum profissional
de saude que o(a) atende regularmente? Sabe o nome?”;
“Voce se sente a vontade para contar ao médico ou enfer-
meiro suas preocupagoes ou problemas?”’; “O médico ou
enfermeiro conhece a sua historia e entende quais proble-
mas sao mais importantes para vocé e sua familia?”’; “O
médico ou enfermeiro perguntam a respeito de suas ideias
e opiniGes quando estdo planejando o tratamento e aten-
dimento para vocé?”; “Ja tentou marcar consulta com seu
médico ou enfermeiro no ultimo ano e nao conseguiu?
Em caso positivo, o que fez?”’; “Em caso de duvida, vocé
consegue conversar com o profissional que o atendeu?”;
“Os profissionais que o atendem sabem quando vocé
consulta com outros profissionais?”; ¢ “Se vocé pudesse,
mudaria de posto de satder”
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Para analise dos dados, todas as falas foram lidas e ca-
tegorizadas a partir das tematicas levantadas na discussao
com os grupos. Apos a categorizacio, foi realizada a ana-
lise tematica’ a partir do tema da longitudinalidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Concei-
¢io/GHC sob o Parecer n® 263/10.

RESULTADOS

A analise tematica da producdo dos grupos focais per-
mitiu a identificagdo de trés categorias referentes ao obje-
to de pesquisa: conceito de longitudinalidade, dificuldades
para sua manutenc¢do e demandas dos usudrios.

Na categoria Conceito de Longitudinalidade toi possivel
identificar que a equipe a entende como “o cuidado ao
longo do tempo”. A esse cuidado foram atribuidas a¢oes
tanto de recuperagao como de prevengio e promogao da
saude. Os profissionais entendiam que o cuidado pode
ser prestado por uma equipe de saide ou determinado
profissional da mesma, sendo ideal que ambos ocorram
simultaneamente, tendo como pressuposto a criacio de
vinculo entre usuario e equipe ou profissional. Foi pos-
sivel, a partir das falas dos participantes, separar as refle-
x0es dos mesmos acerca da longitudinalidade pela equipe
e pelo profissional.

Os profissionais (P) avaliaram que a equipe era a re-
feréncia de sadde para a comunidade, e a importancia da
longitudinalidade pela equipe estava em possibilitar que
as demandas dos usudrios (U) fossem compartilhadas por
varios profissionais para que fossem atendidas com reso-
lutividade, pois:

“a longitudinalidade se fortalece na medida em que as pes-
soas se sentem acolhidas aqui, independente da pessoa que
as estd vendo.” (P1)

Os usuarios, em sua maioria, também referiram a Uni-
dade de Satde como o primeiro local onde buscavam
atendimento em satde:

“Nds que adquirimos o posto aqui para a nossa vila, entdo
e acho que o inicial tem que ser aqui através do posto (...)
uma vez que o posto esteja funcionando, |o atendimento]
deve sair dagui.” (U1)

Alguns usuarios referiram que procuravam atendimen-
to em sadde diretamente na emergéncia de um hospital e
indicaram que isso acontecia devido a dificuldade de aces-
so as consultas na Unidade de Saude.

Somente o grupo dos usudrios apontou o registro no
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prontudrio como um instrumento da equipe utilizado para
o auxilio e manutenc¢ao da longitudinalidade:

“eles [os profissionais de saside] usam colocar na planilha, o
Pprontudrio (...) o que ele estd sentindo (...). Entao ¢ onde eles
conseguent, semt conversa, mas arravés da escrita eles se co-
municant um com o outro, para saber o que foi feito.” (U1)

Em relacio a longitudinalidade da atenc¢ao pelo profis-
sional, a equipe referiu que as escolhas dos usuarios deve-
riam ser respeitadas, pols estes se vinculavam a um pro-
fissional especifico por varias razodes: pela maneira como
sao tratados, por empatia, por afinidade e porque, quando
a escolha ¢é respeitada, o usuario tende a ser mais aderente
ao tratamento e ter desfechos mais favoraveis em relacio
a sua saude. A ndo garantia da longitudinalidade pelo pro-
fissional poderia trazer efeitos negativos no acompanha-
mento do paciente:

“|a paciente| vai ser faltosa, nao vai fazer as tuas revisoes,
vai deixar de fazer o exame citopatoldgico (CP), porque nao
se sente bem com o médico tal e prefere ser atendida [por
outro médico), #as tens que fager o teu CP conr 0 [médi-
co que oferece consulta naquele momento].” (P2)

Os usuarios corroboraram as vantagens apresentadas
pela equipe para a longitudinalidade com o profissional, re-
ferindo que, quando o médico ou a enfermeira ja conhecia
a sua historia, era mais facil fazer algum encaminhamento,
a escolha pelo tratamento medicamentoso era mais acerta-
da e a resolucdo das queixas era mais rapida. Em relagio
as razoes pelas quais preferiam consultar com o mesmo
profissional, os usuarios referiram que era porque se sen-
tiam bem com a pessoa e tinham vontade de fazer o que
o médico ou a enfermeira tinha aconselhado. Ao mesmo
tempo, indicaram que precisavam confiar no profissional
para procura-lo, entretanto ponderaram que a confianga s6
seria adquirida com a continuidade dos encontros.

“A [médica da Unidade] foi a pessoa que ela entenden
mais, ela excplicon mais direitinbo (...) eu até emagreci com
ela... e com resultado bom, melbor. Entio en prefiro sempre
a |[médica da Unidade] (...) ex quero consultar sempre
com ela. S0 se nao tiver ela, nas férias, para eu consultar
comt outro, sendo en espero um pouquinbo e espero a [mé-

dica da Unidade].” (U2)

Em relagao as desvantagens de nio ser acompanhado
sempre com o0 mesmo profissional, os usuarios informa-
ram que ndo se sentiam a vontade para contar seus pro-
blemas e preocupacbes cada vez que consultavam com
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um profissional diferente, o que também era percebido
pela equipe. Ainda, muitas vezes, sentiam vergonha de
responder as indagacdes e percebiam que, se 0 acompa-
nhamento nao era longitudinal, os profissionais nao se
aprofundavam nas rela¢oes familiares, ndo conhecendo
os problemas de saude do ntcleo familiar.

A segunda categoria estabelecida foi Dificuldades para
manuten¢do da longitudinalidade, indicando os desafios en-
frentados para o estabelecimento e a sustentacao do atri-
buto. Foram identificados trés temas principais: T7pos de
vineulo (englobando profissionais contratados, residentes e
estagiarios), Acesso (fluxos e organizacdo do trabalho) e
Condicoes de escuta.

O tema Tipos de vinculo foi citado somente pelos pro-
fissionais, ndo parecendo ser percebido como dificuldade
pelos usuarios. Os profissionais alegaram que a disponi-
bilidade de varios contratados, residentes e estagiarios de
medicina e enfermagem dificultava o estabelecimento de
um vinculo entre paciente e profissional, o que prejudica-
va a garantia da longitudinalidade da atengao:

“a rotatividade dos residentes, doutorandos, estagidrios,
principalmente na drea médica, mas também da enferma-
gem, as enfermeiras estagiarias que vém, elas comecam a
Jazer um vinculo, de repente termina o estagio.” (P2)

Para essa dificuldade, a equipe sugeriu alternativas
como a combina¢do com o usudrio de que seria acom-
panhado por outro profissional quando da saida de um
residente e a prioriza¢do do acompanhamento de usuarios
com problemas de saude cronicos por profissionais con-
tratados ou residentes.

“Nao deveria ter programas |organizacao do atendi-
mento por ciclo de vida/patologia| para doutoran-
do, ndo deveria, nem programa de gestante. Eles deveriam
passar por essa experiéncia, mas junto com um profissional
da satide que tem o conbecimento, atender junto com o resi-
dente, atender junto com o contratado, mas nao elas pegarem
uma puericultnra, um Programa da Crianga, do hipertenso,
diabético, porgue dagui a pouco o diabético, hipertenso, ges-
tante ¢ tao dificil de trager que vem com nma dontoranda,
quando ¢ a proxima vezg que ele vem agui o doutorando jd
nao estd mais.” (P3)

Sob o tema Acesso, apontado tanto por usuarios como
profissionais da equipe, apareceu muito fortemente a
questdo da agenda de consultas como determinante do
acesso do usuario ao cuidado pela equipe. Esta entendia
que era muito dificil garantir o acompanhamento com o
profissional de escolha do usuario e que isso poderia in-
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fluenciar negativamente na longitudinalidade do cuidado
para com 0 mesmo:

“A medida que a gente nio consegue o profissional que 0 pa-
ciente escolben, corremos o risco de estar quebrando o vincnlo
da Unidade com ele também. Ele pode ficar desacreditado
70 10850 tratamento, nao ter mais vontade de vir.” (P4)

Os usudrios também expressaram a dificuldade de
conseguir atendimento com o profissional de referéncia
e que muitas vezes acabavam sendo acompanhados por
varios profissionais diferentes nio por opgao prépria, mas
justamente devido a essa dificuldade:

“eu consulto sempre com um diferente porgue virias veges
e nao consegui com o médico que eu queria. Ai en consulto
com um diferente, tenho que explicar tudo para ele enten-

der.” (U3)

Além disso, os usuarios manifestaram que, por nao
conseguirem agendar suas consultas, acabavam desistindo
de consultar ou atrasando suas revisoes:

“esse ano que estd se passando en ndo fui nma vez no pos-
to, entdo sem comentarios, ndo tenho nada a declarar (...).
Figuei muito magoada (...). Nao, nao tem mais ficha...
Voltei com os exames na mao, guardei na gaveta e nao fui
mais.” (U4)

Por outro lado, manifestaram que, superado o obsta-
culo da agenda, apreciavam muito o atendimento recebido
dos médicos e enfermeiras e que estavam muito satisfeitos
com a atenc¢ao prestada pela equipe.

Outra dificuldade percebida pela equipe e usuarios foi
quanto ao tema Condigoes de escuta, que também acabava
sendo um determinante negativo da longitudinalidade. O
usuario que chegava a US era recebido pelos funcionarios
do setor administrativo, sendo diretamente encaminhado
para consulta quando existisse disponibilidade de agenda.
Caso nao houvesse disponibilidade, o usuario era enca-
minhado para a sala de enfermagem, onde era feita uma
escuta. A equipe apontou a existéncia de falhas nesse pro-
cesso, sendo uma delas a estrutura fisica da recep¢ao da
US, que impedia uma escuta qualificada da demanda do
usuario:

“A1i na frente também é complicado para eles [funciona-
rios administrativos|, porque é un lugar aberto, ds vezes
as pessoas nao tém como se abrir (...) € dificil fazer a escuta
ali na frente, em priblico, 0 paciente tem que se expor.” (P2)
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Os usuarios relataram que nao se sentiam a vontade
para expor seus problemas de sadde para os auxiliares ad-
ministrativos, preferindo a escuta do profissional de sau-
de. Essa dificuldade estava atrelada a outro descontenta-
mento de usudrios e equipe, que era o encaminhamento
dado ao paciente quando nao havia mais disponibilidade
de consulta. A equipe entendia que, em fun¢ao da sobre-
carga de trabalho, os auxiliares administrativos nem sem-
pre conseguiam responder a contento a demanda apre-
sentada pela populacio:

“Tem essa cultura de que é o médico que vai resolver o men
problema, (...) entdo o administrativo meio que acaba as
veges onvindo e, se tu queria consulta, nao tem.” (P5)

Para tanto, a propria equipe percebia a necessidade de
outra forma de receber as demandas da comunidade, evi-
tando a sobrecarga da enfermagem, que é quem fazia a
escuta na maioria das vezes, e dos funcionarios adminis-
trativos, que assumiam a func¢io de porta de entrada da
Unidade:

“se a gente conseguisse escutar de uma outra forma, (...).
Sd que tudo fica sobrecarregado na enfermagem ¢ nao é

Justo.” (P5)

A ultima categoria definida foi Demandas do Usudrio.
Quanto a esse tema, profissionais e usudrios concordaram
que determinadas situagdes, como problemas de saide
cronicos e situacdes de vulnerabilidade social, necessita-
vam de garantia de tratamento longitudinal. Os usuarios
também relataram que preferiam esperar a consulta com o
profissional de referéncia se a queixa nao fosse de urgén-
cia a consultar com outro:

“eu consigo entender que tu queres com o [profissional] fu-
lano porque conton para ele que tu foi abusada, sé para ele
qute tu contou isso.” (P0)

Um usudrio manifestou que:

“Se ndo for grave, acho que vale a pena esperar de um dia
para o outro, dois dias.” (U1)

Entretanto, mesmo pensando em possibilitar a longi-
tudinalidade do cuidado, a equipe reconhecia que, muitas
vezes, 0 usudrio nio sabia o nome do profissional de refe-
réncia e outras vezes acabava optando por marcar consul-
ta com “qualquer um”. Essa dltima observagao seria mais
usual para usuarios homens.
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“Quem tem mais essa escolha de médico sao as mulberes,
porque o homen, qualquer um deles que chegar agui: ‘Com
qguem tu quer consultar?’ ‘Qualguer médico’... eles 56 dizem

‘qualquer médico’, tipo en 56 quero consultar e me livrar e
nao precisar mais vir aqui.” (P7)

Uma das possiveis explicacOes identificadas pelos pro-
fissionais foi que a comunidade parecia ter muitas neces-
sidades imediatas e acabava procurando o posto mais para
resolugao de situagdes agudas, o que dificultava o acesso
as consultas com os profissionais de referéncia. Com isso,
os usuarios dependiam da disponibilidade da agenda para
marcarem suas consultas, o que restringia a possibilidade
de que a mesma fosse realizada com o profissional de sua
preferéncia:

“Nossa populacao é muito imediatista, entio quer marcar
uma consulta médica, nao inmporta, mesmo que ela tenha
vinenlo, acaba marcando com a oferta que se tem, e nem
sempre consegue se encarxar.” (P8)

Os usuarios expressaram que:

“a gente, quando precisa de médico, é o que tem disponivel e
a gente aceita, mas o certo seria o gue comeca o trabalho tem
que terminar com o trabalho, para funcionar certo.” (U5)

No grupo de usuarios que participaram deste trabalho,
notou-se que aqueles que consultavam com médicos e
enfermeiras diferentes, ndo se vinculando a nenhum pro-
fissional de referéncia, eram os que acessavam a Unidade
de Saude majoritariamente em situacOes agudas. Quando
questionados sobre as razGes de ndo manter o cuidado
com um mesmo profissional, uma resposta foi:

“eu nao gosto de esperar.” (U0)

Uma das constatacoes da equipe sobre a demanda dos
usuarios para aperfeicoar a longitudinalidade foi a neces-
sidade de dialogar com a comunidade. Isso possibilitaria
conhecer o que a comunidade espera da equipe em ter-
mos de organizacido para atender as questoes trazidas pela
populacao.

“Se a gente escuta, fica sabendo o gue realmente precisa tra-
balbar, onde ¢ que esta deixando em aberto algnma coisa,
que a gente pensa que estd bem e nao estd. Eu acho que a
comunidade pode trager essa contribuigdo, essa visao de fora
do nosso nsicleo de trabalho, do nosso processo de trabalbo

dentro da Unidade.” (P8)
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DISCUSSAO

Desde 1994, a reestruturacao da saide brasileira,
apoiada na Reforma Sanitaria, vem provocando mudan-
cas no modelo assistencial, rompendo com o compot-
tamento menos proativo das unidades basicas de sadde
e estendendo suas agbes para e junto a comunidade. O
foco da mudanca foi a reorganiza¢do da atencdo basica,
garantindo a oferta de servicos a populacdo brasileira e
o fortalecimento dos principios da universalidade, aces-
sibilidade, integralidade e equidade do SUS. A Atencao
Basica, concebida como equivalente a Aten¢iao Primaria
em Saude pela Politica Nacional de Atencao Basica'’, tem,
na Saide da Familia, sua principal estratégia de expan-
sao e consolidac¢do. Seus fundamentos e diretrizes apon-
tados pela legislacao vigente sdo: trabalhar em territério
adstrito; ser a porta de entrada preferencial para a rede
de atencao; desenvolver relagoes de vinculo garantindo a
continuidade das a¢oes de saude e a longitudinalidade do
cuidado; coordenar a integralidade das acdes; e estimular
a participag¢ao social.

No Brasil, a palavra “longitudinalidade” nio ¢é usual
na literatura''; logo, o conceito utilizado nesta pesquisa, a
exemplo de outros autores que pesquisam sobre o tema,
foi o de Starfield, que postula que a longitudinalidade ¢ a
relacdo pessoal de longa duracdo entre profissionais de
saude e pacientes, permeada por fortes lacos interpessoais
que refletem a coopera¢do mutua entre as pessoas ¢ 0s
profissionais de saude.® Outros autores concordam com
o conceito estabelecido pela autora e sustentam que a ga-
rantia da longitudinalidade da atencdo necessita de boa
comunicagdo entre as partes, conflanca e senso de res-
ponsabilidade a0 longo de toda a rela¢ao'?, ja que somente
o conhecimento sobre o paciente nio ¢ suficiente para
garanti-la.”’

Muitas vezes a palavra continuidade substitui longitu-
dinalidade; entretanto a continuidade do cuidado é con-
ceituada como “o acompanhamento por um mesmo mé-
dico ou nio de um problema especifico do paciente.” A
continuidade n3o é um elemento caracteristico da atencao
primaria nem exige uma relagio pessoal entre o profissio-
nal e o usuario, uma vez que bons registros podem suprir
a necessidade de informacdo para o devido acompanha-
mento da patologia.'"

O conceito de longitudinalidade construido pela equi-
pe da US pesquisada foi “o cuidado ao longo do tempo.”
Para tanto, os profissionais citaram a existéncia do vinculo
entre equipe ¢ usudrio ou profissional e usuario. As falas
dos profissionais de saude nao explicitaram que a longitu-
dinalidade tem como pressuposto as caracteristicas acima
citadas de confianca, corresponsabilidade e boa comuni-
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cagdo. Tampouco o sentido de “vinculo” foi explorado;
no entanto, segundo a literatura, o vinculo duradouro é
sin6nimo de uma relagio terapéutica ao longo do tempo,
podendo também significar a relagdo interpessoal conti-
nua entre paciente e cuidador, caracterizada por confian-

ca e responsabilidade.'™ '¢

Dessa maneira, pode-se pensar
que a equipe entendia que a longitudinalidade nao pres-
cinde de uma relacio de cuidado entre equipe/usuitio ou
profissional/usuario que se estabelece a0 longo do tempo
e que tem como componente essencial o vinculo. A par-
tir disso, entende-se que esses profissionais de saude, ao
desempenharem suas a¢des pautados pelos atributos da
APS, trabalhavam embasados no conceito de longitudi-
nalidade da atencdo postulado por Starfield e ndo com o
conceito de continuidade do cuidado.

Na categoria conceito de longitudinalidade, foi possi-
vel discernir o cuidado longitudinal pela equipe e/ou por
um profissional especifico. Em relacio a longitudinalidade
pela equipe, tanto profissionais como usudrios afirmaram
que a referéncia de saude para aquela comunidade era a
Unidade de Saude estudada. Entretanto alguns usuarios
referiram que procuravam diretamente na emergéncia
hospitalar em fun¢io da dificuldade de acesso aos servi-
cos da US.

Esses achados estao em consonancia com a literatura
consultada, a qual aponta que a capacidade da populagao
de reconhecer a Unidade de Satide como sua fonte habitu-
al de cuidado para a maioria das suas necessidades em sau-
de constitui um indicador de longitudinalidade.® A contra-
partida é o reconhecimento pela equipe da existéncia de
um contrato formal ou informal para ser a fonte habitual
de atencdo orientada para a pessoa (nio para a doenca); e
que essa relacdo existe, por um perfodo de tempo definido
ou indefinido, até que seja explicitamente alterada. Com
isso, a equipe assume a coordenacio do cuidado dessa
populagio executando agdes de promogao, prevencio e
recuperagio da saude."”

A identificacio, pela populacio atendida, da Unidade
de Satdde como provedora habitual de cuidado esta inti-
mamente ligada a oferta e disponibilidade dessa fonte, que
deve corresponder, em termos qualitativos e quantitati-
vos, as necessidades de saude da populagio local.'* Tal
afirmacio esta de acordo com o motivo identificado pelos
usudrios para buscarem resolu¢ao para seus problemas de
saude diretamente na emergéncia de um hospital ao invés
de acessar a Unidade de Satde primeiramente.

A Organizacdo Mundial da Saude aponta, como be-
neficios da longitudinalidade, a maior possibilidade de
integracao das dimensoes fisicas, psicoldgicas, sociais e
economicas; melhora na relagio entre usuarios e prove-
dores de servigos; promog¢ao de um papel mais efetivo na
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manutenc¢ao de saide por parte do usuario; reducdo do
sobreuso dos servicos de saude e, ainda, a provavel redu-
¢ao dos custos do cuidado por prevenir a duplicagao dos
servicos e tratamentos desnecessarios.'”

Além disso, ja existem boas evidéncias de que usud-
rios que possuem um servico ou um profissional como
sua fonte provedora habitual de cuidado mantém suas
consultas de revisao e recebem melhor prevencdo para
alguns problemas de saide. Pacientes que procuram sem-
pre a mesma fonte de cuidado possuem menores indices
de hospitalizacio e menor custo do tratamento do que
pessoas que nao possuem uma fonte habitual de cuidado.
Entretanto, mesmo havendo reducido nesses indices, a re-
dugdo ¢ maior se o usudrio for acompanhado sempre pelo
mesmo profissional. Ademais, ha relatos de que a longi-
tudinalidade por um profissional também traz como be-
neficios melhor reconhecimento dos problemas e neces-
sidades dos usuarios, diagnésticos mais precisos, melhor
otrienta¢ao em relacdo ao tratamento e maior satisfacao do
usudrio em relacio ao seu cuidado.®

A equipe da US investigada referiu que possufa uma
postura “acolhedora”, o que ajudaria a ndo restringir a
demanda do usuario, como poderia ocorrer se este fosse
acompanhado por um unico profissional. Pensando nos
atributos da APS, quando um local é uma fonte regular de
cuidado, ¢ mais facil garantir o acesso e a integralidade do
cuidado, uma vez que ha varios profissionais disponiveis
para acompanhar o usuario. No entanto a coordenagio do
cuidado fica dificultada, relacao que se inverte quando a
fonte de cuidado for um tnico profissional. Logo, a longi-
tudinalidade pelo profissional exige maior disponibilidade
e compromisso.® !

Os trabalhadores que participaram da pesquisa enten-
diam que os usuarios se vinculavam a determinado profis-
sional por diversas razdes como empatia, satisfacio com
a maneira como eram tratados e afinidade, e indicaram
que a garantia da longitudinalidade pelo profissional tra-
zia maiores beneficios em relacdo a adesdo ao tratamento
e desfechos em saude mais favoraveis. Os usuarios tam-
bém referiram que se vinculavam a profissionais que os
faziam se sentir bem e ter vontade de seguir seus conse-
lhos. Também trouxeram a confianca como determinan-
te da relacio longitudinal. Entretanto ponderaram que a
confianga ¢ adquirida ao longo do tempo e apds varios
encontros. Além das caracteristicas citadas, estudos tam-
bém apontam disponibilidade e lealdade do profissional e
boa comunicacio como facilitadores do vinculo usuario-
profissional.'**

Segundo a equipe, a falta de garantia do acompanha-
mento pelo profissional de escolha acarretava o absente-
ismo as consultas de revisdo e a nio realizacio de exames
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de prevenc¢ao. Também dificultava o acompanhamento de
usuarios inscritos em agées programaticas como gestan-
tes, hipertensos, diabéticos e criancas menores de 12 anos.
Os usuarios concordaram com os profissionais e referi-
ram que, se 0 acompanhamento nio fosse longitudinal,
nao se sentiam a vontade para compartilhar problemas e
preocupacbes com o profissional e sentiam que este aca-
bava por ndo se aprofundar nas rela¢oes familiares. Isso
corrobora achados de que maiores taxas de internagao
e de atendimento de emergéncia, pior receptividade dos
cuidados preventivos e pior comunicagiao estio associa-
dos a ndo garantia da longitudinalidade pelo profissional.”!

Em relacio as dificuldades para a manutengao da lon-
gitudinalidade, foram identificadas trés subcategorias: ti-
pos de vinculo, acesso e condi¢oes de escuta.

A equipe citou que a diferenca de vinculo dos que in-
teragiam no cuidado aos usuarios - residentes, vinculados
a US durante dois anos, estagiarios, que permaneciam por
trés meses, e profissionais contratados - poderia dificul-
tar a manutencao da longitudinalidade. Tal aspecto nao
foi mencionado pelos usuarios e a literatura a respeito do
tema ¢ escassa. Um estudo informa que essa rotatividade
¢ inerente a locais que sdo campo de formacio e ensino e
isso pode dar a impressao de que a assisténcia ¢ reiniciada
de tempos em tempos, fazendo-se necessario (re)estabe-
lecer o entrosamento com o novo integrante da equipe.*
Deve-se atentar, entretanto, que essa sensacao de “corte”
na assisténcia também se da em funcio da rotatividade de
profissionais contratados, que eventualmente pode ocor-
rer, e também a cada vez que se tenta marcar uma consulta
com o profissional de referéncia e ndo se consegue.

Para tentar solucionar esse problema, a equipe trouxe
a mesma solucdo que o estudo relatado: vincular sempre
algum trabalhador contratado da equipe com o residente
ou estagiario para que a longitudinalidade do cuidado ao
usuario ndo deixasse de ocorrer.

Dentro da subcategoria acesso, foi percebido que pro-
fissionais e usudrios entendiam o acesso a US como um
fator que dificultava a longitudinalidade. As consultas,
na medida do possivel, sao agendadas, independente do
profissional que estiver disponivel, seja ele de referéncia
para o usudrio ou nao. Esse sistema adotado pela equi-
pe dificultava tanto a longitudinalidade pelo profissional
como acabava por fazer com que os usudrios desistissem
de seus atendimentos, atrasando suas consultas de revisio.
Em contraponto, quando o usuario conseguia acessar 0s
servicos da US, mostrava-se muito satisfeito com o cuida-
do recebido.

Acesso, ou porta de entrada, também ¢é um atributo da
APS e, como dito anteriormente, os quatro atributos da
APS estao interligados.® A porta de entrada de um sistema
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de servicos de saide deve propiciar a obtengao de cuida-
dos de saude de modo facil e conveniente, aumentando
o potencial de utilizagdo dos servicos ofertados. Para
tanto, espera-se que as barreiras, quer sejam geograficas,
estruturais, relacionais e organizacionals, gerenciais ou
culturais, sejam derrubadas. E desejavel que o equilibrio
entre oferta e demanda seja mantido a fim de responder
as expectativas e demandas da populacio com qualidade.®

Um estudo realizado em Porto Alegre, que avaliou
servicos de Atencdo Primaria em Saide em relacio ao
seu alto ou baixo escore de atributos de APS, relatou que
os itens pior avaliados, tanto em servicos com alto esco-
re como nos servicos com baixo escore de APS, foram
os itens relacionados ao funcionamento do servico.® O
tempo despendido na sala de espera, a cordialidade da re-
cepe¢ao e a satisfacdo com o agendamento apresentaram
os percentuais mais baixos de grau de satisfacdo entre os
usudrios, demonstrando que o acesso aos servicos de Por-
to Alegre, de uma maneira geral, esta tendo uma avaliagao
desfavoravel.

A dltima subcategoria aborda as condi¢oes de escuta
do usuario quando chega a US. Ficou evidenciado que a
equipe nio se envolvia na escuta desse usudrio, uma vez
que o mesmo era recepcionado pelos funcionarios do
setor administrativo e dali era encaminhado para consul-
ta, se houvesse disponibilidade, ou para a enfermagem,
que acabava escutando o paciente e dando um encami-
nhamento para o seu problema. Nem a equipe ¢ nem os
usudrios pareciam satisfeitos com esse tipo de recepcio e
ambos apontaram que outra possibilidade de escuta seria
necessaria.

Ao humanizarmos as relacdes entre usuarios e traba-
lhadores estamos reconhecendo os sujeitos como dotados

26 A escuta do usuario

de desejos, necessidades e direitos.
produz uma relagdo de responsabilizacio entre os sujei-
tos, propiciando a producio de saude a partir de projetos
de intervencdo construidos conjuntamente.”’” A produgio
desses encontros, bem como boa recepcio, respeito ao
usuario, relagdio humanizada e bom desempenho profis-
sional sdo fatores apreciados pelos usuarios e, segundo os
mesmos, refletem a qualidade de um servigo de saude.”
Em relacdo as demandas do usudrio, a literatura des-
creve que a longitudinalidade nem sempre ¢é interessante
para todos os perfis de usuarios que acessam as Unidades
de Sadde. Mulheres, idosos, grupos com menor nivel de
escolaridade, portadores de condi¢des cronicas, usuarios
polimedicados e com percepgao de pior estado de saude
relatam valorizar a longitudinalidade do cuidado.””*" Além
disso, outros estudos revelam que portadores de condi-
¢Oes cronicas se beneficiam do acompanhamento com o
mesmo profissional de saide em relacio a taxas de in-
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ternacdo. Entretanto, em condi¢oes agudas, esse mesmo
beneficio nio é evidenciado.”

Esses resultados vém ao encontro do relatado pela
equipe e comunidade participantes deste estudo. Foi
possivel constatar que usuarios, em situacOes de sadde
cronicas, bem como de vulnerabilidade, beneficiavam-se
da longitudinalidade pelo profissional e a apreciavam. A
equipe pensava que a comunidade seria imediatista como
um todo; entretanto os pacientes, em suas falas, conse-
guiam distinguir que existem situagSes em que prefeririam
aguardar para consultar com o provedor regular de cuida-
do e outras, como as de queixas agudas, em que aceitariam
o profissional que estivesse disponivel.

O fator tempo também parece ser um determinante
nas condi¢oes agudas. Tanto nesta pesquisa como em
outro estudo, ha relatos de que um dia é o tempo maxi-
mo que um usuario espera para ter um problema agudo
resolvido.”? Nessa perspectiva, os usuatios relataram que
aceitariam atendimento por qualquer profissional, bem
como em situa¢oes que nao consideravam de alta comple-
xidade.” Nessas situacoes, a longitudinalidade pela equipe
seria um fator suficiente e importante para o alcance de
bons resultados em saude. Dessa maneira, em um mo-
mento inicial, talvez assegurar a longitudinalidade do cui-
dado, principalmente para grupos de pacientes cronicos,
portadores de patologias complexas, e idosos seja um as-
pecto que va auxiliar as USs cuja porta de entrada ainda é
um fator determinante.

E importante ressaltar que a propria equipe apresen-
tou algumas sugestes de caminhos a seguir para adequar a
disponibilidade de servicos a demanda dos usudrios, como
o didlogo entre US e comunidade, ja que a insercio de
uma equipe de saidde em uma comunidade permite que
a primeira conhe¢a a forma com que essa populacio se
organiza e reage aos problemas socais e de saude.”” Além
da PNAB, que determina como diretriz da APS “estimular
a participagao dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construgiao do cuidado a sua
saude e das pessoas e coletividades do territério, no en-
frentamento dos determinantes e condicionantes de saude,
na organiza¢ao e orientacdo dos servicos de saide a par-
tir de logicas mais centradas no usuario e no exercicio do
controle social”, a participacdo social também ¢é garantida
pela Constituicao e legislacio complementar. O controle
social, conforme descrito na Lei no. 8.142/90, constitui-se
em processos compartilhados de decisao que qualificam e
compdem a gestio participativa no SUS. Com esse incen-
tivo, as acoes de governo ficam legitimadas, uma vez que
a inclusdo da sociedade como ator desse processo dd voz
as necessidades da popula¢io, conferindo maior densidade
ao processo de redemocratizaciao da sociedade brasileira.*

252

CONCLUSOES

A partir deste estudo, é possivel concluir que a co-
munidade estudada reconhece a Unidade de Saude como
sua provedora usual de cuidado. Hssa constatagiao esta
presente tanto nas falas dos usuarios como nas falas dos
profissionais de saude. Existe, porém, uma preferéncia de
uma parcela da populagio pela procura de um servico de
emergéncia para acessar algum tipo de cuidado, uma vez
que entendem que existe dificuldade no acesso a US.

Percebe-se que a equipe tem um forte laco com essa
comunidade e trabalha com o conceito de longitudinalida-
de, o qual prevé a corresponsabilizagio entre equipe/pro-
fissional e usuario, embasada em uma relacio de confianca
e no estabelecimento de vinculo entre as partes envolvidas
fnesse encontro.

Apesar de a fala dos profissionais reforcar que a equi-
pe trabalhava com uma “postura acolhedora”, tentando
fortalecer a longitudinalidade pela equipe, esta fazia movi-
mentos em sua pratica didria para possibilitar e privilegiar
a longitudinalidade por um profissional especifico.

E interessante notar que a equipe nio referiu o pron-
tudrio como um instrumento importante para a garantia
da longitudinalidade, aspecto que somente foi lembrado
pelos usuarios. Dessa forma, pode-se pensar que a quali-
dade e o uso dos registros no prontuario ¢ um assunto a
ser trabalhado pela equipe.

Os aspectos aqui apontados como dificuldade para a
manutenc¢ao da longitudinalidade, como tipos de vinculo,
acesso ¢ condi¢coes de escuta, sao elementos intrinsecos
ao processo de trabalho da equipe. Os relatos analisados
demonstraram que os profissionais e os usuarios perce-
bem esse né. A equipe ja iniciou o processo de discussao
para pensar em estratégias que solucionem essas dificulda-
des, principalmente em fun¢ao da mudanca de area viven-
ciada pela comunidade. O que falta é reunir profissionais e
comunidade para uma tomada de decisdo conjunta, o que
ajudaria a diminuir o desconforto sentido atualmente por
ambas as partes.

A demanda dos usuarios também ¢ um tema que deve
ser levado em conta nas discussOes futuras, pois parece
que a longitudinalidade por um tunico profissional nio é
generalizavel a todas as demandas e essa generalizacdo nao
parece ser desejo nem de usudrios e nem de profissionais.

Em uma comunidade que vive sob a forma de ocupa-
¢ao irregular ha muitos anos, com caracteristicas migrato-
rias importantes, com planejamento de vida em curto prazo
e que, no momento da pesquisa, estava sendo transferida
para outro local, talvez seja dificil imaginar um trabalho
com aspectos mais permanentes, como a longitudinalidade.
A prépria equipe entende a comunidade como imediatista.
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Entretanto os usudrios reforcam a importincia da relacao
longitudinal de acordo com a especificidade de cada situagao.

Ha que fazer o exercicio de reflexdo sobre os atributos
da atenc¢ao primaria em saude para construir estratégias que
fortalegam os elos entre profissionais de saude e comunida-
de, possibilitando a oferta do cuidado com qualidade. Este
estudo aponta caminhos para iniciar essa caminhada, por
meio da consolidagdo da longitudinalidade pela equipe e,
quando necessatio, pelo profissional.

REFERENCIAS

1. Brasil. 8* Conferéncia Nacional de Satde. Relatério Fi-
nal. [Citado 2010 nov. 23]. Disponivel em: <http://conse-
lho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf>.

2. Brasil. Lei 8080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde so-
bre as condi¢des para promocio, prote¢ao e recuperacao
da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia; 1990.

3. World Health Organization. Health promotion: con-
cepts and principles. Copenhagen: WHO Regional Office
for BEurope; 1984.

4. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Basi-
ca. Departamento de Aten¢ao Basica. Politica nacional de
atencao basica. Brasilia: Ministério da Satude; 2006. 60p.

5. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencao a
Satde. Departamento de Aten¢ao Basica Programa Sau-
de da Familia: ampliando a cobertura para consolidar a
mudanca do modelo de Atencdo Basica. Rev Bras Saude
Mater Infant. 2003; 3(1):113-25.

6. Starfield B. Atencio primaria. Equilibrio entre necessi-
dades de saude, servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO,
Ministério da Satude; 2002.

7. Victora CG, Knauth DR, Hassen MNA. Pesquisa qua-

litativa em sadde: uma introduc¢io ao tema. Porto Alegre:
Tomo Editorial Ltda; 2000.

8. Gomes A. Usos e possibilidades do grupo focal. Eccos
Rev Cientifica. 2005; 7(2): 486-79.

9. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 9* ed. Sao Paulo: Hucitec; 2006.

10. Brasil. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabele-

Rev. APS. 2014 abr/jun; 17(2): 244 - 254.

cendo a revisao de diretrizes e normas para a organiza-
¢ao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satude
(PACS). Brasilia; 2011.

11. Cunha EM, Giovanella L. Longitudinalidade/conti-
nuidade do cuidado: identificando dimensoes e variaveis
para a avaliacio da Aten¢ao Primaéria no contexto do sis-
tema publico de saude brasileiro. Cienc Saude Coletiva.
2011; 16 (Supl.1):1029-42.

12. Haggerty JL, Reid RJ, Freeman GK, Starfield BH,
Adair CE, McKendry R. Continuity of care: a multidisci-
plinary review. BMJ. 2003; 327: 1219-21.

13. Saultz JW. Defining and measuring interpersonal con-
tinuity of care. Ann Fam Med. 2003; 1(3):134-45.

14. Pastor-Sanchez R, Miras AL, Ferniandez MP, Cama-
cho RG. Continuidad y longitudinalidad en medicina ge-
neral en cuatro pafses europeos. Rev Esp Salud Puablica.
1997; 71:479-85.

15. Caprara A, Rodrigues J. A relagio assimétrica médico-
paciente: repensando o vinculo terapéutico. Cienc Satde
Coletiva. 2004; 9(1):139-46.

16. Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RLP,
Scatena LM, Palha PE Villa TCS. O vinculo na atenc¢ao
a saude: revisdo sistematizada na literatura, Brasil (1998-
2007). Acta Paul Enferm. 2010; 23(1):131-5.

17. World Health Organization. Continuity of care in
changing health care systems. Geneva: WHO; 1992.

18. Roberge D, Beaulieu MD, Haddad S, Lebeau R, Pine-
ault R. Loyalty to the regular care provider: patients” and
physicians’ views. Family Practice. 2001; 18 (1): 53-9.

19. Mainous AG, Baker R, Love MM, Gray DP, Gill JM.
Continuity of care and trust in one’s physician: evidence
from primary care in the United States and United King-
dom. Family Med. 2001; 33(1): 22-7.

20. Tarrant C, Dixon-Woods M, Colman AM, Stokes
T. Continuity and trust in primary care. Ann Fam Med.

2010; 8(5): 440-6.

21. Cabana MD, Jee SH. Does continuity of care improve
patient outcomes? ] Fam Pract. 2004; 53(12): 974-80.

253



Leticia Abruzzi Ghiggi, Danyella da Silva Barreto, Ananyr Porto Fajardo

22. Kerber NPC, Kirchhof ALC, Cezar-Vaz MR. Vinculo
e satisfacao de usuarios idosos com a atencio domiciliaria.
Texto Contexto Enferm. 2008; 17(2):304-12.

23. Acurcio FA, Guimaries MDC. Acessibilidade de in-
dividuos infectados pelo HIV aos servicos de satde: uma
revisao de literatura. Cad Sadde Publica. 1996; 12:233-42.

24. Gomes FM, Silva MGC. Programa Saide da Familia
como estratégia de aten¢do primaria: uma realidade em Juazei-
ro do Norte. Cienc Satde Coletiva. 2011; 16(Supl.1):893-902.

25. Zils AA, Castro RCL, Oliveira MMC, Harzheim E,
Duncan BB. Satisfacio dos usuarios da rede de atencao
primaria de Porto Alegre. Rev Bras Med Fam Com. 2009;
4(16): 270-6.

26. Gomes AMA, Nations MK, Sampaio JJC, Alves
MSCE. Cuidar e ser cuidado: relacdo terapéutica interativa
profissional-paciente na humaniza¢ao da sadde. Rev APS.
2011; 14(4): 435-46.

27. Merhy EE. Em busca do tempo perdido: a micropoli-
tica do trabalho vivo em saude. In: Mehry EE, Onocko R,
organizadores. Agir em saude: um desafio para o publico.
Sio Paulo: Hucitec; 1997. p.71-112.

28. Ramos DD, Lima MADS. Acesso e acolhimento aos
usudrios em uma unidade de sadde de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. Cad Saude Publica. 2003; 19(1):27-34.

29. Nutting PA, Goodwin MA, Flocke SA, Zyzandki SJ,
Stage KC. Continuity of primary care: to whom does it
matter and when? Ann Fam Med. 2003; 1: 149-55.

30. Gomes FM, Silva MGC. Programa Saude da Fami-
lia como estratégia de atencdo primaria: uma realida-
de em Juazeiro do Norte. Cienc Satde Coletiva. 2011;
16(Supl.1):893-902.

31. Gill JM, Mainous AG. The role of provider continuity in
preventing hospitalizations. Arch Fam Med. 1998; 7(4): 352-7.

32. Love MM, Mainous AG. Commitment to a regular
physician: How long will patients wait to see their own
physician for acute illness? ] Fam Pract. 1999; 48:202-7.

33. Cisneiros VGE, Amaral GMC, Oliveira MLS, Cunha
DM, Silva MRS. Iniquidades e exclusdo social em um PSF
do municipio de Jaboatao dos Guararapes. Rev APS. 2011
jul/set; 14(3): 362-6.

254

34. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Gestao Es-
tratégica e Participativa. Politica Nacional de Gestao Es-
tratégica e Participativa para o SUS. [Citado 2011 now. 23].
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
cacoes/politica_estrategica_participasus_2ed.pdf>.

Submissao: marco/2013
Aprovacao: setembro/2013

Rev. APS. 2014 abr/jun; 17(2): 244 - 254,



