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£ RESUMO

I Introducado: Pode-se questionar se a longitudinalidade do cuidado esta relacionada a
resolutividade no controle das condi¢des cronicas, visto que esse atributo esta associado a
relacdo do profissional de salde com o paciente ao longo do tempo, assim como a

& necessidade de cuidado que as doencas crbnicas demandam. Objetivos: Analisar a

§ associacédo entre a longitudinalidade e a resolutividade da Atencao Primaria a Saude (APS).

g Métodos: Estudo desenvolvido em 13 Unidades Basicas de Saude. Os participantes foram

= usudrios com mais de 17 anos de idade e com, pelo menos, uma doenga crénica. O PCATool

foi usado para mensurar a longitudinalidade. Também foi calculada a taxa de
encaminhamento para servico especializado, como apoio ao calculo da resolutividade. Dados
clinicos de hipertensos e diabéticos foram usados para avaliar a qualidade dos servicos.
Resultados: A longitudinalidade do cuidado apresentou um escore elevado (6,74 + 2,07).
N&o houve associacao estatistica entre a longitudinalidade e o encaminhamento para servico
especializado, nem entre as medidas clinicas e 0 encaminhamento de pacientes. Concluséo:
Nao é possivel afirmar que a longitudinalidade do cuidado esta diretamente associada a
resolutividade da APS.

PALAVRAS-CHAVE: Longitudinalidade. Medicina de Familia e Comunidade. Atencéo
Primaria a Saude. Estudo observacional.

ABSTRACT

Introduction: It can be questioned whether the continuity of patient care interferes with the
resoluteness of the control of chronic diseases, since this attribute is associated with the
relationship between the health professional and the patient over time, as well as the need for
care that chronic diseases demand. Objectives: Verification of association between the
continuity of care and Primary Health Care (PHC) resoluteness. Methods: Study developed
in 13 Basic Health Units. Participants were users over 17 years of age with, at least one,
chronic disease. PCATool was used to measure the continuity of care and the rate of referrals
to specialized service, which was used to measure resoluteness. Clinical data from
hypertensive and diabetic patients were used to assess the quality of services. Results:
Continuity of care presented a high score (6.74 £ 2.07). There was no statistical association
between the continuity of care and referral to a specialized service nor between the clinical
measures and the referral of patients. Conclusion: Itis not possible to state that the continuity
of care is directly associated with the resolution of PHC.

KEYWORDS: Continuity of Patient Care. Family Practice. Primary Health Care. Observational
study.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é orientada por seus atributos, os quais sdo usados
para avaliar sua qualidade.! Os atributos essenciais sdo: atencdo ao primeiro contato,
integralidade, coordenagéo e longitudinalidade.? A longitudinalidade esta atrelada a uma fonte
regular de cuidado. Esse atributo implica no desenvolvimento de um conhecimento mais
profundo do profissional de saude sobre o paciente, acarretando no tratamento do individuo
como uma pessoa completa. 3

A resolutividade da APS, por sua vez, configura-se como sua capacidade de identificar
problemas locais de saude, ofertar medidas especificas para esses e sana-los.*

Dentre os problemas de salde manejados pela APS, as doencas crdnicas sao
enfermidades com curso prolongado e necessidade de cuidado médico continuo. >¢ Essas
apresentam alta mortalidade, correspondendo a 72,7% dos 6bitos no Brasil em 2011.” Além
disso, acarretam prejuizos econdmicos, estando as mortes causadas por doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral e diabetes associadas a perda de 9.3 bilhdes de
délares de renda no Brasil em 2015. 8 Essas também estdo associadas a limitagcdes que
prejudicam a qualidade de vida — correspondendo a 66% dos anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade (DALY). °

Considerando a importancia da APS para o funcionamento do SUS e o impacto das
doencas cronicas, torna-se necessario avaliar o quao resolutivo esse modelo de atencéo a saude
€ ao manejar essas enfermidades.

Nesse ambito, uma vez que a APS € guiada por seus atributos, pode-se questionar se a
longitudinalidade do cuidado interfere na resolutividade das doencas cronicas, visto que esta
associada a relacdo do profissional de saude com o paciente ao longo do tempo, assim como a
necessidade de cuidado que as doencas crénicas demandam.

Portanto, esse estudo objetivou mensurar a longitudinalidade do cuidado de acordo com
a percepcao dos usuarios com condi¢des cronicas por meio do Primary Care Assessment Tool
(PCATool)1°, analisar a resolutividade da APS em relac&o a esses pacientes, incluindo a analise
de parametros clinicos de pacientes hipertensos e diabéticos, e verificar a existéncia de

associacao entre essas variaveis.

METODOS

Desenho, local e periodo de estudo

Esta pesquisa — um estudo observacional, transversal e quantitativo — foi desenvolvida
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em 13 Unidades Bésicas de Saude (UBS) da Zona Sul de Sdo Paulo, as quais tiveram o
programa de Estratégia Saude da Familia (ESF) implementado sob uma parceria entre a
Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo e a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein. Essas UBS foram selecionadas para participacdo no Projeto Regulacdo em Saude:
fatores relacionados a resolutividade da Atencao Basica, do qual se originou esse estudo, sendo
a coleta de dados realizada entre Janeiro de 2020 e Dezembro de 2021.

Amostra

A populacdo do estudo foi derivada da amostra alcancada no Projeto Regulacdo em
Saude: fatores relacionados a resolutividade da Atengdo Basica — no qual, partir das UBS
participantes, obteve-se o total de 87 equipes de ESF, das quais, objetivou-se analisar o nUmero
fixo de 7 participantes adultos por equipe. Esse processo de selecdo visou evitar que 0s
resultados fossem enviesados por diferencas entre as equipes, procurando-se obter uma
amostra com maior variabilidade e reduzir a probabilidade de um viés de amostragem.

A partir da amostra obtida no projeto de origem, foram incluidos, neste estudo,
participantes com idade acima de 17 anos, alfabetizados, com condi¢cdes de serem entrevistados
e com, pelo menos, uma das seguintes doencas cronicas: hipertensdo, insuficiéncia
cardiaca, doenca coronariana, diabetes mellitus, enfisema, asma, bronquite, artrose,
osteoporose e dor.

Hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, doenca coronariana, diabetes mellitus, asma,
enfisema e bronquite foram selecionadas por serem condi¢cfes consideradas sensiveis a atencao
primaria.lt

Artrose, osteoporose e dor cronica foram selecionadas devido ao fato de que algumas
UBS realizam um manejo multidisciplinar dessas condicGes por meio do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e tém sua avaliacdo necessaria devido ao seu possivel impacto sobre

a resolutividade da APS.

Obtencéo de dados

Os dados foram coletados em entrevistas em sala de espera e de sistemas de
acompanhamento de pacientes crénicos das UBS participantes.

Um formulario de identificagéo do perfil sociodemogréfico e de morbidade foi utilizado para
detectar pacientes com as doencgas selecionadas.

O PCATool adulto versado extensa foi utilizado para medir os atributos da APS sob a

percepcdo dos usuarios, com foco no item de avaliagdo da longitudinalidade. Através de
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respostas dos usuarios a perguntas especificas, essa ferramenta calcula uma pontuacgéo para
cada atributo, um escore geral — que avalia a presenca de todos os atributos em conjunto — e
um escore essencial, que avalia a presenca dos atributos essenciais. O PCATool classifica
escores maiores de 6,6 como altos, indicando elevada presenca dos atributos da APS, e escore
menores do que 6,6 como baixos, relacionados a uma baixa participacado desses atributos nos
servigcos. Os itens especificos que compdem o atributo longitudinalidade estdo descritos no

material suplementar (Tabela 1).

Tabela 1 — Respostas aos itens do atributo longitudinalidade, do PCATool'. Sdo Paulo — Brasil. 2023

(Continua)
Nao
Com Provavelmente Provavelmente Com sei /
Perguntas = = . . =
certeza nao nao sim certeza sim Nao
lembro
D1. Quando vocé vai ao “servigo
de saude”, é o(a) mesmo(a)
médico(a) ou enfermeiro(a) que 48 25 33 122 5
atende vocé todas as vezes?
D2. Vocé acha que o(a)
médico(a)/ enfermfalrp(a) 5 8 31 184 3
entende o que vocé diz ou
pergunta?
D3. O(A)
médico(a)/enfermeiro(a) 5 5 16 204 2

responde as suas perguntas de
maneira que vocé entenda?

D4. Se vocé tiver uma pergunta

sobre a sua saude, pode

telefonar ou utilizar alguma forma

de comunicacgao virtual (ex.:

Whatsapp, Telegram, Wechat, 125 11 12 32 49
Skype, Hangout, e-mail) para

falar com o(a) médico(a) ou

enfermeiro(a) que melhor

conhece vocé?

D5. O(A)

“‘médico(a)/enfermeiro(a)”’ da

tempo suficiente para vocé falar 22 9 14 183 2
sobre as suas preocupagdes ou

problemas?

D6. Vocé se sente a vontade
contando suas preocupacdes ou
problemas ao(a) “médico(a)/
enfermeiro(a)”?

D7. O(A)

“‘médico(a)/enfermeiro(a)”

conhece vocé mais como pessoa 68 27 19 99 16
do que somente como alguém

com um problema de saude?

D8. O(A)
“meédico(a)/enfermeiro(a)” sabe 58 13 21 119 15
guem mora com vocé?

14 10 11 195 1
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(Concluséo)

Nao
Perquntas Com Provavelmente Provavelmente Com sei /
g certeza nado nao sim certeza sim Nao
lembro
D9. O(A)
“médico(a)/enfermeiro(a)” sabe
quais problemas sdo mais 74 24 22 83 25
importantes para vocé e sua
familia?
D10. O(A)
“médico(a)/enfermeiro(a)”
conhece sua histoéria clinica 46 18 36 120 /
(histéria médica) completa?
D11. O(A)
“médico(a)/enfermeiro(a)” sabe 93 13 10 94 17

sobre seu trabalho ou emprego?

D12. De alguma forma, o(a)

“médico(a)/ enfermeiro(a)” saberia

se voceé tivesse problemas em 63 23 31 95 8
obter ou pagar por medicamentos

de que vocé precisa?

D13. O(A)

“médico(a)/enfermeiro(a)” sabe a

respeito de todos os 18 10 19 175 3
medicamentos que vocé

esta tomando?
D14. Se fosse muito facil, vocé

mudaria do “servigo de saude” 127 19 10 68 4
para outro servigo de saude?

Primary Care Assessment Tool

Fonte: elaborada pelas autoras

Essa ferramenta também identificou a taxa de encaminhamento dos usuarios para
servicos especializados ao longo de 1 ano — especificando o tipo de servico — a qual foi usada
como parametro de resolutividade da APS, sendo a APS considerada resolutiva ao nao
encaminhar pacientes para servicos especializados, conseguindo atender as demandas desses
nas proprias UBS. No entanto, é necessario reforcar que algumas das condi¢des estudadas
podem demandar maior cuidado especializado para o tratamento eficiente de pacientes, o que
influencia diretamente na resolutividade dos servicos e que foi debatido em maiores detalhes na
discusséo.

Dados de condices clinicas do sistema de acompanhamento de pacientes crdnicos das
UBS foram utilizados para averiguar o controle da hemoglobina glicada (HbAlc) em diabéticos,
o controle da presséo arterial (PA) de hipertensos e o risco cardiovascular (RCV) desses, sendo
empregados para avaliacdo de parametros clinicos. Em relacdo aos pacientes hipertensos,
considerou-se controlados pacientes com PA menor que 130x80 mmHg, uma vez que nao foi
possivel obter dados sobre o estagio de hipertenséo de cada participante e seu RCV de forma

individual, utilizando-se, assim, a meta mais estrita de controle, segundo as Diretrizes Brasileiras
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de HAS 2020.*? Os pacientes diabéticos, por sua vez, foram considerados com doenca
controlada quando apresentavam HbAlc menor que 7,5%, meta orientada pela Diretriz Brasileira
de Diabetes de 2022 para idosos saudaveis. 2

Com o objetivo de evitar um possivel viés de afericdo, a equipe responsavel pela coleta
de dados recebeu um treinamento pratico para abordagem de participantes e uso das

ferramentas.

Analise estatistica

A descricao de dados qualitativos foi realizada por meio de frequéncias absoluta e relativa,
enquanto os dados quantitativos foram descritos por meio de média, desvio-padrdo, mediana e
demais quartis. Todos os dados coletados foram usados no estudo. Dessa forma, resultados
guantitativos também s&o descritos em valores absolutos, de modo a considerar dados faltantes.

A associacao entre as medidas de longitudinalidade e os indicadores de resolutividade foi
analisada atraves de subgrupos de pacientes encaminhados ou ndo encaminhados para servigo
especializado, sendo utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. O Teste de Fisher foi usado
para avaliar os parametros clinicos de pacientes diabéticos e hipertensos nesses subgrupos, e
o Teste Jonckheere-Terpstra foi usado para analisar a presenca de tendéncias de medianas
entre os atributos da APS e os estagios de RCV. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. O

software utilizado para analise estatistica foi o R verséo 3.4.1.
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert
Einstein-SP (parecer n.° 3.212.241; CAAE n.° 06807019.2.0000.0071. A pesquisa foi realizada
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes.
RESULTADOS
Participantes

Foram coletados dados de 513 pacientes para o Projeto Regulacdo em saude: fatores
relacionados a resolutividade da Atencao Basica. Desses, 240 preencheram critérios de inclusao

para a participagdo em nosso estudo. Dentre os participantes de nosso estudo, 125

apresentaram dados em sistema de acompanhamento de pacientes crénicos das UBS.
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Figura 1 — Fluxograma: participantes, Sao Paulo — Brasil, 2023

Projeto Regulagao em Salde: fatores relacionados a resolutividade da Ateng&o Basica
(n=513)

Excluidos
(n=272)

Incluidos

(n=240)
Pacientes sem dados de acompanhamento

(n=115)
Pacientes com dados em sistema de acompanhamento
(n=125)
Pressao Arterial (PA) Hemoglobina Glicada (HbA1c) Risco cardiovascular (RCV)
(n=72) (n=24) (n =58)

Fonte: elaborada pelas autoras

Caracteristicas sociodemogréaficas

A amostra estudada foi composta majoritariamente por mulheres (N=183, 77%), pardos
(N=117, 49%) e pessoas com idade entre 41 e 70 anos (N=167, 69,8%). Em relacdo a
escolaridade, a maioria dos participantes completou o ensino médio (N=91, 38%) ou o ensino
fundamental (N=92, 39%). Foi constatada uma prevaléncia de desemprego elevada (N=73, 31%)
e dependéncia de aposentadoria (N=61, 26%) e outros beneficios sociais (N=67, 28%). Além
disso, a maioria dos individuos se encontrava dependente exclusivamente do Sistema Unico de
Saude para seu cuidado (N=211, 91%).

Perfil de doencas e encaminhamento para servi¢co especializado

As doencas crbnicas mais prevalentes foram: hipertenséo (N=156, 65%), diabetes mellitus
(N=76, 32%), asma (N=30, 12,6%), bronquite (N=31, 13%), artrose (N=34, 14%) e dor cronica
(N=29, 12%). Osteoporose, insuficiéncia cardiaca, doenca coronariana e enfisema apresentaram
prevaléncias abaixo de 10%. Dentre os pacientes entrevistados, 93 (35%) foram encaminhados
para servicos especializados, resultando em 111 encaminhamentos. Os profissionais da APS
gue mais realizaram encaminhamentos foram os médicos (N=91, 81,9%).

As especialidades mais procuradas foram a cardiologia (N=21, 18,5%), a ortopedia (N=21,

18,5%) e a oftalmologia (N=18, 15,9%). Entre os hipertensos, 12% foi encaminhado a cardiologia,
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2,56%, a oftalmologia e 0,64%, a cirurgia vascular. Por outro lado, 40% e 33,3% dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca e doenca arterial coronariana, respectivamente, passaram por
consulta com servigos especializados em cardiologia. Em relagdo aos pacientes diabéticos,
10,5% foi encaminhado a cardiologia, 6,57%, a endocrinologia, 5,46%, a oftalmologia e 1,31%,
a nefrologia. Uma taxa consideravel de pacientes com artrose foi encaminhada a ortopedia
(17,6%). O mesmo aconteceu com pacientes com osteoporose, uma vez que 18,75% deles
também foi enviado para ortopedista. Por outro lado, somente 10,3% dos pacientes com dor
cronica passou por essa especialidade. Os pacientes com asma apresentaram taxas de
encaminhamento para pneumologia e alergologia/imunologia iguais a 3,33%. A taxa de
encaminhamento de pacientes com enfisema para a pneumologia foi igual a 100% (Tabela 2).

Tabela 2 — Referenciamentos, por condi¢do cronica, Sdo Paulo — Brasil, 2023

Condicdes crbnicas Taxa de encaminhamento por especialidade

Hipertensdo (N=156)

Cardiologia 19 (12,1%)

Oftalmologia 4 (2,56%)

Cirurgia vascular 1 (0,64%)
Insuficiéncia cardiaca (N=10)

Cardiologia 4 (40%)
Doenca coronariana (N=9)

Cardiologia 3 (33,3%)
Diabetes (N=76)

Endocrinologia 5 (6,57%)

Cardiologia 8 (10,5%)

Nefrologia 1(1,31%)

Oftalmologia 4 (5,46%)
Artrose (N=34)

Ortopedia 6 (17,6%)
Osteoporose (N=16)

Ortopedia 3 (18,7%)
Dor crénica (N=29)

Ortopedia 3 (10,3%)
Asma (N=30)

Pneumologia 1 (3,3%)

Alergologia/Imunologia 1 (3,3%)
Enfisema (N=1)

Pneumologia 1 (100%)

Fonte: elaborada pelas autoras
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Avaliacdo dos atributos da Atencéo Priméria & Saude através do PCATool

O atributo mais bem avaliado pelos pacientes foi acessibilidade - utilizacdo (8,61 = 2,14).
A longitudinalidade também apresentou um escore considerado alto (6,74 + 2,07). O atributo
mais mal avaliado foi acesso - acessibilidade (3,73 + 1,76). Os escores geral e essencial
apresentaram uma pontuacao considerada baixa (6,21 =+ 1,52 e 6,39 + 1,43, respectivamente)

(Tabela 3).

Tabela 3 — Escores PCATool!, Sdo Paulo, Brasil. 2023***

Atributos da APS2 Média+ DP Mediana 1°Q - 3°Q N
Grau de afiliacao 7,01 +354 6,67 3,33 -10,00 237
Acesso - utilizagao 8,61+2,14 10,00 7,78 - 10,00 236
Acesso - acessibilidade 3,73x1,76 4,05 2,50 - 5,28 233
Longitudinalidade 6,74 £2,07 6,90 5,48 - 8,46 230
Coordenacéo - integracao de cuidados 6,86 +2,64 7,08 5,00 - 9,17 117
Coordenacéo - sistema de informacgdes 8,44 +2,13 10,00 6,67 - 10,00 223
Integralidade - servicos disponiveis 6,00+1,41 5,98 5,19 - 6,82 175
Integralidade - servicos prestados 3,77 2,20 3,59 2,00-5,13 204
Orientacéo familiar 512+ 3,74 5,56 3,33-7,78 218
Orientacdo comunitaria 583+2,36 6,06 4,44 - 7,78 217
Escore geral 6,21 +1,52 6,39 5,11 - 7,47 225
Escore essencial 6,39+1,43 6,64 5,34 - 7,46 229

Primary Care Assessment Tool; 2Atencé@o Priméria & Saude; DP: desvio padrdo. Q=quartil

Fonte: elaborada pelas autoras

Associacao entre escores do PCATool e encaminhamento para servi¢co especializado

A diferenca entre a distribuicAo dos escores entre pacientes encaminhados e nao
encaminhados foi estatisticamente significante somente nos atributos grau de afiliagdo (p-valor
= 0,011) e integralidade - servigos prestados (p-valor = 0,015) e nos escores geral (p-valor =
0,042) e essencial (p-valor = 0,007). (Tabela 4).
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Tabela 4 — Mediana de escores do PCATool* e p-valor, Sdo Paulo, Brasil. 2023

Nao

Atributos da APS? Encaminhado encaminhado p - valor N

Grau de afiliagéo 10,00 6,67 0,001 224
Acesso - utilizacdo 10,00 10,0 0,085 224
Acesso - acessibilidade 4,17 4,17 0,659 222
Longitudinalidade 7,14 6,91 0,292 223
Coordenacdao - integracdo de cuidados 7,08 5,00 0,391 116
Coordenacao - sistema de informacdes 10,00 8,40 0,719 217
Integralidade - servicos disponiveis 6,14 5,91 0,331 170
Integralidade - servicos prestados 3,61 3,08 0,015 198
Orientacao familiar 5,00 6,67 0,307 212
Orientacao comunitaria 6,11 5,56 0,291 211
Escore geral 6,68 5,87 0,042 220
Escore essencial 6,84 6,39 0,007 223

Primary Care Assessment Tool; 2Atencéo Primaria a Saude; P-valores para testes de Wilcoxon

Fonte: elaborada pelas autoras

Associacdo entre controle de presséo arterial (PA) e hemoglobina glicada (HbAlc) e
encaminhamento para servi¢o especializado

Dentre os pacientes hipertensos e diabéticos, 72 apresentavam medidas de pressao
arterial e 24, medidas de hemoglobina glicada no sistema de acompanhamento.

Dentre os pacientes hipertensos, somente 16% apresentaram PA menor do que 130x80
mmHg e ndo houve diferenca considerada estatisticamente significante entre pacientes
encaminhados e ndo encaminhados a um servi¢o especializado ao se realizar o Teste de Fisher
(Tabela 5).

Dentre os diabéticos, 58,3% apresentaram HbAlc menor que 7,5%. Também, ndo houve

diferenca considerada estatisticamente significante entre os grupos analisados (Tabela 5).

Associacdo entre risco cardiovascular (RCV) e encaminhamento para servico
especializado
Dentre os pacientes estudados, 59 apresentavam classificacdo RCV em sistema de

acompanhamento de pacientes crénicos. Desses, 62% apresentavam RCV alto, 10%, RCV
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moderado e 27%, RCV baixo. Sem diferenca estatistica entre grupos (Tabela 5).

Tabela 5 — Parametros clinicos, Sao Paulo, Brasil. 2023

Presséao arterial

Controlado N&o controlado
N&o encaminhado 3 (12%) 22 (88%)
Encaminhado 9 (19%) 38 (81%)
p-valor 0,524
Odds ratio 0,58 [0,09-2,66]
HbAlc?

Controlado N&o controlado
N&o encaminhado 6 (75%) 2 (25%)
Encaminhado 8 (50%) 8 (50%)
p-valor 0,388
Odds ratio 2,87[0,36-37,56]
RCV?

N&o encaminhado Encaminhado
Alto 14 (37,8%) 23 (62,2%)
Médio 2 (33%) 4 (66%)
Baixo 5 (31,2%) 11 (68,7%)
p-valor 0,918

1 Hemoglobina glicada; 2 Risco cardiovascular; P-valores para testes exatos de Fisher

Fonte: elaborada pelas autoras

Associacao entre escores do PCATool e RCV

No teste de tendéncia de medianas foi observada associacdo positiva significativa entre
as medianas dos atributos longitudinalidade (p-valor = 0,011), integralidade - servicos disponiveis
(p-valor = 0,011) e integralidade - servigos prestados (p-valor = 0,043) e a classificagdo de RCV.

Nao foi observado o mesmo com os outros atributos da APS (Figura 2).
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Figura 2 — Graficos de tendéncia de medianas dos atributos longitudinalidade, integralidade —
servi¢os disponiveis e integralidade — servigos prestados, Sdo Paulo, Brasil. 2023
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DISCUSSAO

Os achados sociodemogréficos desse estudo sdo compativeis com o perfil de usuarios da
APS elucidado pela pesquisa Caracteristicas principais dos usuarios dos servicos de atencao
primaria a saude no Brasil.}* Nessa, sexo, cor de pele, escolaridade, recebimento de beneficios
governamentais e acesso a plano de saude privado apresentaram prevaléncias semelhantes as
encontradas por nosso estudo. E possivel, nesse contexto, inferir que o perfil de pacientes com
doencas crbnicas que acompanhados nas unidades de APS avaliadas, ao se considerar as
caracteristicas em questdo, € condizente com o perfil do usuério médio desse servigo no pais.
Observou-se uma taxa de desemprego mais alta na amostra do que a aferida pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio Continua no periodo da coleta de dados (11,1%-12.4%),
sugerindo uma maior vulnerabilidade econémica da populacdo estudada em relacéo a populacao
brasileira geral, possivelmente, relacionada a fatores socioecondmicos regionais do local de
desenvolvimento desse estudo.®®

Hipertenséo arterial e diabetes mellitus foram as doencas mais frequentes, apresentando
prevaléncias comparativamente elevadas as divulgadas pelo relatério de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecado para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico 20062 -020, o qual apontou
prevaléncias de hipertensdo e diabetes de, respectivamente, 25,2% e 8,2% em 2020.%® Esse
achado pode estar associado a maior exposi¢ao dos usuarios estudados a fatores de risco para
0 surgimento dessas condicbes, como: etnia, género, idade avancada, sedentarismo,
obesidade/sobrepeso, consumo de sddio e alcool, tabagismo, apneia obstrutiva do sono, menor
escolaridade e baixa renda familiar. >’ Deve-se dar destaque a alta prevaléncia de pessoas
idosas e socialmente vulneraveis no estudo como fatores de risco associados as maiores
prevaléncias das doencas em questéao, ndo sendo possivel afastar a presenca de outros fatores
de risco.

Observou-se menor necessidade de cuidado especializado de pacientes com hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e asma. A hipertensao e o diabetes, sdo condi¢cdes associadas a alta
morbimortalidade devido a suas complicacdes sistémicas, as quais podem ser indicacfes de
acompanhamento especializado'’1®, A asma, por sua vez, é uma doenca associada a
exacerbacbes e pode estar relacionada a casos de dificil controle, os quais também podem
necessitar de acompanhamento da pneumologia e da alergologia/imunologia.*® O resultado
encontrado no estudo corrobora com a hipétese de que a APS vem sendo capaz de oferecer o
cuidado necesséario para controlar e evitar complicacdes dessas condicbes, com pouca
necessidade de apoio de servicos especializados, mostrando-se resolutiva. E necessario
pontuar, entretanto, que a resolutividade da APS, em alguns casos, pode estar relacionada ao

apoio de servigcos especializados, visando ao cuidado integral. Esse é o caso dos pacientes
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diabéticos, no qual foi notada uma defasagem de encaminhamento para servicos de
oftalmologia, uma vez que € recomendado que todo diabético realize o exame de fundoscopia
sob midriase anualmente para preven¢do de danos oculares — evidenciando um ponto com
necessidade de melhora por parte das equipes de ESF avaliadas. ** Pode-se discutir se o periodo
de pandemia da Covid-19, no qual o estudo foi desenvolvido, influenciou o perfil de
encaminhamento desses doentes, levando a uma taxa de referenciamento inferior 4,
possivelmente, observada em cenarios de normalidade e alterou a avaliacdo da resolutividade.
Todavia, no ano de 2019 — periodo anterior a pandemia — foi observada menor taxa de
encaminhamento a servigo especializado em UBS incluidas nesse estudo, o que sera discutido
adiante no artigo.

Percebeu-se que a utilizacdo de servicos de Ortopedia foi significativa entre pacientes
com artrose e osteoporose. Nesse contexto, seria importante avaliar os critérios de
referenciamento utilizados para determinar sua resolutividade, visto que o encaminhamento
desses pacientes somente deve ser realizado em casos de falha no tratamento clinico inicial e
guando ha reducédo da qualidade de vida, sendo possivel questionar se o cuidado ofertado pelas
equipes a esses pacientes vem sendo resolutivo.®

Por outro lado, uma pequena parcela dos pacientes que referiram dor foi encaminhada
para especialistas. Aléem do papel desempenhado por médicos, é possivel supor que as acbes
realizadas pelo NASF, sobretudo por profissionais de educacdo fisica, podem ter sido
componentes importantes nesses casos, uma vez que é sabido que a atividade fisica apresenta
impacto na reducéo da dor cronica.®® Além disso, a pesquisa Nucleo de Apoio a Saude da
Familia: promocdo da saude, atividade fisica e doencas crénicas no Brasil demonstrou que
praticas corporais e atividades fisicas foram proporcionalmente mais realizadas em estados da
regido Sudeste do pais — regido de desenvolvimento do nosso estudo — 0 que corrobora com a
hip6tese de que o controle da dor cronica estd possivelmente associado a atuacdo dos
profissionais em questéo. 2*

O encaminhamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca, doenca coronariana e
enfisema para a cardiologia e a pneumologia, por sua vez, foi alto. Uma vez que tais condicbes
estdo associadas a significativa morbimortalidade e apresentam multiplos critérios de
referenciamento, é razoavel que o acompanhamento de um especialista seja necessario para
cuidado adequado, o que poderia estar associado a uma resolutividade condizente dos servicos
de APS estudados, porém, faltam dados para confirmar essa hipétese. & 22

A longitudinalidade foi bem avaliada pelos participantes do estudo, apresentando uma
mediana de escore alta, entretanto, proxima do ponto de corte do PCATool. Esse resultado
converge com outra pesquisa que avaliou esse atributo por meio do PCATool no interior do

estado de S&o Paulo, na qual obteve-se um escore de 7,90+1,55. Foram realizados estudos em
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outros estados brasileiros com a mesma ferramenta, nos quais observou-se uma pior avaliagao
do atributo. 2> Em Belo Horizonte, a média da Longitudinalidade no PCATool versao reduzida foi
de 5,87 (IC 95%: 5,66-6,08).2 No Rio Grande do Sul, por sua vez, observou-se uma média de
escore baixa (6,4; 1C95%: 6,3-6,5), mas também préxima do ponto de corte estabelecido.?®
Nesse contexto, percebe-se que a Longitudinalidade do cuidado se faz, de forma geral, presente
nas UBS desse estudo. Pode-se questionar se hd uma uniformidade na presenca desse atributo
em servi¢cos da ESF no estado de S&o Paulo, vide os resultados obtidos em cidades do interior.
Por outro lado, é dificil estimar a presenca desse atributo em equipes de ESF de todo o pais,
uma vez que ndo foram realizados estudos com amostra nacional avaliando esse atributo
isoladamente por meio do PCATool.

Ndo foi observada associacdo estatisticamente significante entre pacientes
encaminhados e ndo encaminhados para servi¢o especializado em relacdo a sua percepgao da
longitudinalidade. E possivel que fatores funcionais das equipes de ESF e outros indicadores
clinicos de resolutividade, que ndo foram avaliados neste estudo, estejam mais associados a
esse atributo do que as taxas de referenciamento a especialistas. Dessa forma, ha a necessidade
de novas pesquisas para melhor investigar essa possivel associacao.

Embora o foco desse estudo seja a longitudinalidade do cuidado, consideramos
importante avaliar de forma conjunta os atributos da APS. Nesse contexto, observa-se a
necessidade de buscar estratégias para melhorar a presenca desses atributos como um todo
nas UBS avaliadas, uma vez que os escores geral e essencial foram considerados baixos. Por
outro lado, observou-se que pacientes encaminhados apresentaram melhor avaliacdo dos
atributos grau de afiliacdo e integralidade — servicos prestados e melhores escores geral e
essencial que pacientes ndo encaminhados. Uma hipétese plausivel para esses achados € a de
gue pacientes que apresentam doencas cronicas mais graves precisam de mais tratamentos
especializados e utilizam os servicos de saude com maior frequéncia, tendo assim, maior
possibilidade de estar em contato com os atributos da APS.

Os controles de PA e HbAlc ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa
por grupos. Entretanto, foi possivel observar que a maioria dos pacientes hipertensos apresentou
controle de PA inadequado, indicando uma caréncia em relacdo ao acompanhamento e
otimizacao do tratamento desses usuarios por parte das equipes de ESF avaliadas. Os pacientes
diabéticos analisados, por sua vez, apresentaram valores de hemoglobina glicada dentro dos
parametros estabelecidos pelo estudo, o que aponta um melhor cuidado por parte dessas
equipes.

A maioria dos usuarios com dados em sistema de acompanhamento de pacientes
cronicos apresentava risco cardiovascular elevado. Isso era esperado, uma vez que a maioria

desses participantes apresenta hipertensao e/ou diabetes, doengas associadas ao aumento do
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RCV.2° Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre grupos. Houve associacdo
positiva entre as medianas de longitudinalidade e de integralidade — servigos disponiveis e 0
RCV. Esse achado provavelmente se deve ao fato de que pacientes com RCV elevado precisam
de acompanhamento frequente e de mais recursos, 0 que leva a maior contato com 0s
profissionais de salde e uso dos servi¢os, levando a uma melhor percepcao desses atributos.

Deve ser ressaltado que o periodo de coleta de dados do estudo coincidiu com a
pandemia da COVID-19, na qual a APS, como porta de entrada do SUS, precisou se reorganizar
para conseguir atender as demandas oriundas dessa enfermidade, realizando triagem,
diagnéstico, manejo e coordenacdo de casos, quando necessario, seguindo as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Salide. 26 Essa mudanca no funcionamento da APS, bem como
0 medo da doenca por parte dos pacientes, impactaram negativamente o acompanhamento de
usuarios, sendo observada uma reducdo significativa no numero de consultas e visitas
domiciliares realizadas no ano de 2020, em comparagéo com anos anteriores.?’ Tal cenario pode
ter interferido nos resultados obtidos em nosso estudo por, possivelmente, alterar o perfil de
pacientes que comumente frequentam o servico de saude e sua percepcao longitudinalidade,
influenciar no numero e indicagbes de encaminhamentos para servi¢o especializado e prejudicar
o0 acompanhamento de doentes cronicos, levando a alteracbes nos parametros clinicos
analisados. De qualquer modo, dados histéricos dos servi¢cos de saude estudados apontam que
a taxa de encaminhamento a médicos especialistas esteve em 10,4% em 2019 (antes da
pandemia) e em 12,3% em 2021, periodo da coleta dos dados deste estudo.

As principais limitacdes de execucédo do estudo foram a obtencédo de uma amostra de uma
regido especifica da cidade de Séo Paulo, reduzindo a generalizacdo de resultados, e a coleta
de dados ocorrendo no periodo de pandemia da Covid-19, influenciando o funcionamento
habitual da APS e, consequentemente, os resultados obtidos. As principais limitacdes
relacionadas a analise foram: a obtencdo de dados sobre o perfil de morbidade baseada no
diagnostico autorreferido; a auséncia de dados sobre critérios de encaminhamento para
especialista, o que limitou a avaliacdo da resolutividade da APS; poucos dados em sistema de
acompanhamento de pacientes crénicos, o que diminuiu o poder estatistico nos testes
realizados; e a auséncia de dados sobre estagios de hipertensédo de pacientes, o que tornou a

analise de controle de PA menos precisa.

CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou que a Longitudinalidade no cuidado € bem percebida por
usuarios de servigcos de APS da cidade de Sdo Paulo. O estudo permitiu, ainda, avaliar a

resolutividade desses servi¢os, demonstrando quais enfermidades cronicas conseguem ser bem
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manejadas nas UBS e quais precisam de suporte especializado. Nao foi encontrada, entretanto,
associacao estatistica entre as variaveis de longitudinalidade e de resolutividade. Além disso,
constatou-se a necessidade de melhora do acompanhamento clinico de pacientes hipertensos
nos servigos de APS, mesmo com a baixa necessidade de cuidado especializado desses, visto
que parte significativa de dados clinicos de controle se encontrava fora dos niveis desejaveis.

As maiores limitacdes deste estudo foram a restricdo da avaliagdo da resolutividade por
meio da taxa de encaminhamentos, bem como a auséncia de informacgfes sobre critérios de
referenciamento para especialistas e a disponibilidade de poucas medidas clinicas para analise.
A conducéo do estudo durante a pandemia de Covid-19 também pode ter afetado os resultados
obtidos.

Sao necessarios novos trabalhos para aprofundar a analise da longitudinalidade do
cuidado ao incluir outros parametros clinicos de acompanhamento no estudo, a fim de avaliar o
impacto desse atributo de forma mais fidedigna sobre a resolutividade da APS, além do uso de
encaminhamentos para servico especializado como medida de resolutividade, visto suas
limitagGes. Sugere-se 0 uso de amostras maiores, de preferéncia distribuidas ao longo do
territorio nacional, objetivando melhor entender como € a aplicacdo da longitudinalidade e dos
atributos da APS em todo o pais, podendo direcionar locais com maior necessidade de melhorias

e orientar politicas publicas.
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