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RESUMO

Objetivou-se identificar como os enfermeiros conceituam a longitudinalidade do cuidado na Estratégia Satide da Familia e verificar sua
compreensdo sobre a efetivacdo dessa em seu trabalho e junto a equipe. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados de 20 enfermeiros que atuam na satde da familia de municipios no &mbito da 10® Regional de Satde
do Parand, por meio de entrevistas semiestruturadas, no més de abril de 2010, e submetidos a andlise de contetido categorial. Os
enfermeiros compreendem a longitudinalidade como algo duradouro, atendendo o individuo integralmente. Esse profissional assiste aos
usudrios nos diferentes ciclos de vida, € a equipe é participativa, com maior atuacéo do Agente Comunitario de Satide e menor participagdo
do médico. Conclui-se que a longitudinalidade é importante no trabalho da equipe de saide da familia, e que sua prética esta em
conformidade com os principios do modelo assistencial em questéo.

Palavras-chave: Satde da familia. Atencéo priméria a satide. Continuidade da assisténcia ao paciente. Servicos de sadde. Enfermagem.

Abstract

This work was aimed to identify how the nurses consider the
longitudinality of care in the Family Health Strategy (FHS) and to verify
their perception on its effectiveness in their work as well as in the
working team. This is a descriptive-exploratory study with qualitative
approach. Data were collected from 20 nurses that work in the FHS
within the 10" Regional of Health of Parana State, through semi-
structured recorded interviews in the month of April 2010 and submitted
to the content analysis. The nurses understand the longitudinality of
care as something durable, to assist the individuals in a thorough way.
Thatkind of professional assists the users in their different life cycles,
and the team is participative, with more actions from the part of the
Community Agent of Health and less doctor’s participation. It is
concluded that the longitudinality of care is important in the work of
the family health team, and that its practice is in agreement with the
prevailing model of assistance.

Keywords: Family Health. Primary Health Care. Continuity of
Patient Care. Health Services. Nursing.

Resumen

Tuvo por objetivo identificar coémo los enfermeros concepttan la
longitudinalidad del cuidado en la Estrategia Salud de la Familia y
verificar su comprension sobre la efectuacion de ésa en su trabajo
y junto al equipo. Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio
con abordaje cualitativo. Los datos fueron recogidos junto a 20
enfermeros que actian en la salud de la familia de municipios en el
ambito de la 10® Regional de Salud de Parana, por medio de
entrevistas semiestructuradas, en el mes de abril de 2010, y
sometidos al andlisis de contenido de categorias. Los enfermeros
comprenden la longitudinalidad como algo duradero, atendiendo
alindividuo integralmente. Ese profesional asiste a los usuarios en
los diferentes ciclos de vida, y el equipo es participativo, con
mayor actuacién del Agente Comunitario de Salud y menor
participacion del médico. Se concluye que la longitudinalidad es
importante en el trabajo del equipo de salud de la familia, y que su
préctica estd en conformidad con los principios del modelo
asistencial en cuestion.

Palabras clave: Salud de la familia. Atencion Primaria de Salud.
Continuidad de la Atencion al Paciente. Servicios de Salud.
Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Saude (APS) passou a ser
estruturada a partir da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, realizada em 1978, em Alma-
Ata'. Assim, a APS busca implementar outros modelos de
assisténcia, uma vez que o modelo centrado no hospital ndo
atende as modificagdes do mundo moderno e as necessidades
de saude dos individuos e das familias.

Foi a partir de 1988, no Brasil, com os debates
realizados na 82 Conferéncia Nacional de Saude e,
posteriormente, em espagos de articulagdo da Participagdo
Popular na Constituinte, que se originou o Sistema Unico de
Saude (SUS)." Assim, com a histérica busca de mudancas no
modelo de aten¢do a salde, resultou, em 1994, no Programa
Salde da Familia (PSF), apresentado como um modelo
centrado na familia e na equipe.?

Atualmente, o PSF é definido com a denominagdo de
Estratégia Salde da Familia (ESF), tendo em vista seu carater
de reorganizacdo da APS, e um modelo continuo de atencdo,
ou seja, sem previsao de término. Sendo um modelo da APS,
também é a porta de entrada no sistema de sadde para as
necessidades e problemas de saude da populagdo, oferecendo
atencdo para a pessoa no decorrer do tempo, e para todas as
condicBes, exceto as raras, além de coordenar ou integrar as
acdes fornecidas em outro lugar ou por terceiros.?

A APS distingue-se de outros niveis assistenciais por
apresentar quatro atributos essenciais, sendo eles: a
acessibilidade, a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacdo.

Dentre esses atributos, todos eles importantes para a
APS e, consequentemente, para a ESF destaca-se a
longitudinalidade, que significa 0 acompanhamento do usuario
ao longo do tempo pela equipe de saude,* a qual constitui o
foco deste estudo.

No Brasil, o termo longitudinalidade é pouco usado, e
estudos sobre a atuagdo profissional nesse sentido sdo
escassos. Na literatura internacional, o termo continuidade do
cuidado é empregado com sentido similar.* Apesar de a palavra
continuidade ser corriqueiramente utilizada como sinénimo
de longitudinalidade, esses termos possuem especificidades
conceituais. Na APS a longitudinalidade é empregada para
significar “uma relagdo pessoal de longa duracdo entre os
profissionais de salide e os pacientes em suas unidades de
salde”. A continuidade ndo € necessaria para que essa relacdo
exista, pois interrup¢des na continuidade da atencdo ndo
significa interrup¢do da relacdo.***’

A longitudinalidade apresenta efeitos benéficos no
sistema de saude como o melhor reconhecimento das
necessidades dos usuarios, diagnstico mais preciso, redugdo
de custos e de hospitalizacdes, melhor preven¢do e promocao
da saude, e maior satisfacdo do usuarios. Assim, ao longo do
tempo é estabelecida confianca entre profissional e usuério,
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deixando este mais confortavel para expor seus problemas e
acatar as recomendagbes. Do mesmo modo, quando o
profissional possui um conhecimento acumulado sobre o usuario,
chega-se mais rapidamente a avaliagdo do problema.?

Vale salientar que a longitudinalidade do cuidado ocorre
com maior frequéncia em unidades de ESF do que em unidades
tradicionais, conforme apresenta um estudo realizado em
Petrépolis/R]. Os dados apontam essa diferenca, pois em ESF
quase todas as unidades tém uma populacdo geograficamente
definida, enquanto clinicas tradicionais nao tém, assim como os
profissionais relatam que em ESF, em geral, h& tempo suficiente
para o usuario discutir suas duvidas com o profissional de sadde,
enquanto na unidade tradicional esse tempo é mais limitado.>

A ESF possui responsabilidade longitudinal pelos
usuarios da rede de servigos de salde, mantendo relagdo
constante com estes, ao longo da vida, e isso deve ocorrer
independentemente da presenca ou auséncia de doenca,
garantindo-se o cuidado integral.’ No ambito da ESF, tem-se a
equipe minima, que é composta pelo médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico em enfermagem e agentes comunitarios de
saude, a qual tem como uma de suas atuagOes a prestacao de
uma assisténcia longitudinal. Desses, o enfermeiro é um
profissional que, junto com os demais membros da equipe, deve
ter grande contato e conhecimento a respeito do territrio e
das condicGes socioecondmicas da populacao atendida, assim
como possuir um aporte pratico e cientifico para atender aos
usuarios.

A pratica profissional do enfermeiro na ESF €
considerada de suma importancia social, em especial no que se
refere ao processo salide-doenca da populagdo, e suas agdes
sdo muito importantes para se reestruturar esse modelo
assistencial.® Assim, esse artigo trata das interpretacées de
enfermeiros sobre a longitudinalidade, pois, ao revisar a
literatura, e valorizar a importancia de tal atributo, percebe-se
aescassez de estudos — especialmente no Brasil— que abordem
o tema, e, considerando que esse € importante na APS e,
consequentemente, fundamental para a ESF, o presente estudo
objetivou identificar como os enfermeiros conceituam a
longitudinalidade do cuidado na ESF e verificar sua compreensdo
sobre a efetivagdo dessa em seu trabalho e junto a equipe.

METODOLOGIA

O presente estudo, de natureza descritivo-
exploratéria qualitativo, é parte do projeto de pesquisa “O
trabalho assistencial e educativo no cotidiano do enfermeiro
no PSF — caracteristicas e desafios”, apoiado
financeiramente pela Fundacdo Araucaria, realizado em sete
dos 25 municipios integrantes da 10% Regional de Satde do
Parana, com sede em Cascavel/PR. O Estado do Parana é
dividido em 22 Regionais de Saude, as quais constituem a
instdncia administrativa intermediaria da Secretaria de
Saude do Estado do Parana com as secretarias municipais
de salde.
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Para a definicdo dos participantes do estudo,
considerando a possibilidade de existir certa diversidade na
ESF dos municipios da regional definida, relacionada ao seu
porte populacional (ou seja, capacidades diferenciadas de
atendimento a saude, com influéncia nas possibilidades de
prestacdo do atendimento longitudinal), esses foram
inicialmente divididos em cinco grupos: os municipios que
tinham menos de 5.000 habitantes (6); de 5.000 a 10.000
habitantes (10); de 10.000 a 20.000 habitantes (7); de
20.000 a 35.000 habitantes (1); e mais de 35.000 habitantes
(1). Na sequéncia, sortearam-se dois municipios pertencentes
aos trés primeiros grupos e se incluiram os dois maiores.

Todos os enfermeiros atuantes na ESF dos municipios
incluidos no estudo deveriam ser informantes deste, desde
que atendessem aos seguintes critérios de inclusao: integrar
uma equipe de ESF completa e estar atuando na mesma equipe
ha pelo menos cinco meses. Do total de 27 enfermeiros
atuantes nas equipes de ESF nos municipios selecionados, 20
participaram do estudo, considerando que quatro ndo atendiam
aos critérios de inclusdo (dois atuavam na unidade ha menos
de cinco meses, e dois ndo tinham equipe minima completa),
um estava de férias, outro afastado por questoes de salde, e
um terceiro ndo aceitou participar do estudo.

A coleta dos dados foi realizada no més de abril de
2010, por meio de entrevistas, as quais apds o consentimento
foram gravadas em gravador tipo digital. As entrevistas foram
previamente agendadas por telefone, conforme a
disponibilidade de cada profissional e transcorreram em sala
reservada. Assim, 16 foram realizadas nas unidades de satide
de cada municipio, trés na secretaria de saude de Cascavel,
em dia de reunido, e uma na 107 Regional de Satde, em dia de
capacitagdo.

As entrevistas foram norteadas por um roteiro
semiestruturado composto por duas partes: a primeira, com
questdes objetivas referentes ao perfil sociodemografico e a
dinamica de trabalho dos pesquisados; e a segunda, com
questdes abertas relacionadas com a compreensdo do termo
longitudinalidade do cuidado e como ela se d no cotidiano de
trabalho do enfermeiro e de sua equipe. Mediante a ndo clareza
sobre o termo longitudinalidade do cuidado, o pesquisador
esclareceu o conceito da expressdo usada no estudo, para que
esse pudesse embasar o restante da entrevista: “Refere-se,
em especial, ao estabelecimento de relagdo terapéutica
duradoura entre usudrios e profissionais da equipe de saude,
ou seja, se trata do acompanhamento do usuario ao longo do
tempo por profissionais da equipe”>.

Na discussdo dos resultados, foram utilizados
principalmente os pressupostos conceituais de Starfield®, o
qual trata a longitudinalidade como uma das principais
caracteristicas da APS. A andlise dos dados se deu por meio da
andlise de conteudo categorial, procedendo-se a pré-analise
mediante leituras flutuantes da totalidade dos dados coletados
que se configurou no corpus analisado, viabilizando a
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formulacdo de interpretagdes e indagag@es iniciais. Em seguida,
realizou-se leitura exaustiva do material, sua codificagdo,
enumeracdo, classificacdo e agregacao. Finalmente, procedeu-
se ainterpretacdo e categorizagdo dos resultados obtidos, diante
da identificacdo das unidades de interesse, dos aspectos comuns
entre elas e das inferéncias.’

0 desenvolvimento do estudo atendeu as exigéncias da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e foi
aprovado pelo Comité Permanente de Ftica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (parecer n. 659/2009). Antes da entrevista as
informag@es pertinentes ao estudo foram explanadas pelo
pesquisador, com assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Para a diferenciacdo dos sujeitos da pesquisa, assim
como a preservagdo de sua identidade, foram utilizados cédigos,
em que os enfermeiros foram referenciados com a letra ‘E’
sequida de numeral arabico, de acordo com a ordem das
entrevistas (E1 a E20).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil Sociodemografico e Dindmica de Trabalho dos
Enfermeiros em Estudo

Entre os enfermeiros estudados, a maioria era do sexo
feminino (19), com idade entre 22 e 45 anos, e a maior parte
(11) estava na faixa etaria dos 26 aos 30 anos. Dos
respondentes, doze eram casados, seis solteiros, um separado
judicialmente e um em unido estavel. A maior parte (11) ndo
tinha filhos, cinco tinham dois filhos e quatro, um filho.

Dentre os 20 participantes, 18 atuavam apenas na ESF
um também atuava na area da docéncia e outro, na area
hospitalar. A renda familiar mensal variou de 3 a 26 salrios
minimos, predominando (14) uma renda de 5 a 10 saldrios; em
oito casos apenas duas pessoas eram dependentes da renda,
ressaltando que o nimero maximo de dependentes foi de cinco
pessoas, representado por apenas um caso.

Em relacdo a formagdo dos enfermeiros, identificou-
se que a maior parte (13) se graduou em universidade
publica, e o tempo de formagdo variou de 2 a 20 anos,
sendo que seis se graduaram entre 10 e 20 anos, e 0s
outros 14 enfermeiros, em menos de oito anos. Quase a
totalidade dos enfermeiros (19) possuia pés-graduagdo /ato
sensu, sendo 15 na drea de sadde publica, dos quais cinco
em saude da familia.

Sobre a dinamica de trabalho dos pesquisados, a
maioria (15) atuava em unidade exclusiva de ESF e os outros
cinco em unidades mistas. Quanto ao vinculo empregaticio,
17 entrevistados realizaram concurso publico e trés eram
seletistas. No que concerne ao tempo de atuagdo na ESF,
variou de 5 meses a 12 anos; a metade (10) atua entre seis
e dez anos, e o tempo de trabalho na mesma unidade variou
de cinco meses a oito anos, predominando (10) a faixa de
tempo de um a cinco anos.
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No tocante ao nimero de familias atendidas pela equipe
de ESF a maioria (17) ndo ultrapassa o numero preconizado
para esse modelo assistencial, atendendo entre 500 e 1000
familias. Dos entrevistados, 12 possuiam alguma drea de seu
territorio descoberta por ACS, variando de 100 a 250 familias.

A CONCEPCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE
LONGITUDINALIDADE DO CUIDADO

Dos relatos foi possivel identificar duas vertentes
conceituais para o termo longitudinalidade do cuidado, as quais
sdo apresentadas a sequir: “o cuidado longitudinal como uma
perspectiva duradoura” e “o cuidado longitudinal na perspectiva
daintegralidade da assisténcia”.

0 Cuidado Longitudinal como uma Perspectiva
Duradoura

0 termo longitudinalidade do cuidado ndo é muito
difundido na literatura, especialmente no Brasil, 0 que justifica
que a expressao ndo seja clara para a maioria dos entrevistados.
Na concepcdo dos enfermeiros a expressao perpassa
principalmente por um cuidado duradouro, que faz uma previsao
ndo apenas para o cuidado presente, mas, sobretudo, pensando
no desenvolvimento desse cuidado de forma porvindoura.

Acho que essa longitudinalidade é abranger a satide
ao longo do tempo, ndo a curto prazo; a longo
prazo, que se pensa ld na frente (E 5).

Acredito que o cuidado longitudinal seja uma
assistencial prestada apds a patologia, a
assisténcia, ou seja, um cuidado prolongado (E 8).

Alongitudinalidade do cuidado, que € o estabelecimento
da relagdo terapéutica duradoura entre usuario e profissionais
de satde, de fato € um processo extenso e que demanda um
grande periodo de tempo para ser operacionalizado,
dependendo, especialmente da frequéncia de contato entre
ambos. As respostas de entrevistados, apesar de serem
objetivas, em virtude do pouco ou nenhum conhecimento prévio
sobre a expressao, foram pertinentes ao abordar o fator tempo,
que tem grande influéncia para a ocorréncia da
longitudinalidade.

Concorda-se com os pesquisados que o termo
longitudinalidade é de dificil conceituagdo, o qual ndo é
encontrado em qualquer dicionério. E derivado de longitudinal,
definido como “lidar com o crescimento e as mudangas de
individuos ou grupos no decorrer de um periodo de anos”. *+/
0 termo é associado a uma progressiva relagdo terapéutica
entre usuario e um ou mais profissionais, em um mesmo local,
0 que aumenta o conhecimento sobre o individuo e oferece a
percepcdo de garantia do cuidado futuro, além de ser pautada
na confianca e responsabilidade entre profissional e usuério.*®
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Outro ponto abordado por respondentes, o qual remete
ao significado da longitudinalidade a uma relagdo duradoura,
foi a questdo das agdes preventivas, que sdo vistas como um
processo que demanda tempo.

0 cuidado ao longo do tempo é ndo s6 quando a
pessoa esteja realmente com a patologia, mas que
sefaz o cuidado preventivo, o cuidado pés-patoldgico

(E1).

Eu acredito que longitudinalidade seja em relacao
a prevengao, de vocé ver o paciente bem a frente,
ndo s6 o momento |[...] (E16).

A concepgdo que enfermeiros tém sobre o termo esta
em conformidade com o que tem sido encontrado na literatura,
visto que um cuidado longitudinal engloba uma assisténcia
integral, assistindo o usudrio e vendo os resultados das a¢oes
prestadas. Esse cuidado deve permear um acompanhamento
pelo profissional além dos episddios de doenca, por meio de
agdes de prevencdo, promogdo e recuperacdo da salde.

A longitudinalidade envolve, por exemplo, o
acompanhamento dos diversos problemas de saide de um
usuario pela mesma equipe de saude, e necessita manter uma
estabilidade pessoal no tempo e espago na inter-relagdo
profissional/usudrio para resolugdo dos problemas de satde.
Para tanto, é fundamental que o profissional desenvolva
constantemente agdes preventivas e de promogdo da saude
junto a populacdo adscrita, tendo em vista que € principalmente
por meio dessas agdes que as condi¢des de saude sdo
melhoradas e mantidas, minimizando a exposicdo a fatores de
risco, 0 que evita o surgimento de agravos.

As concepgdes sobre longitudinalidade do cuidado
referidas pelos entrevistados podem ser influenciadas pelo
modelo assistencial a que esses estdo vinculados, tendo em
vista que a ESF prioriza as a¢des de prevencdo de agravos e
promog¢do da salde, e a assisténcia tanto do usudrio como de
sua familia. Sobre isso, ha um relato de destaque, o qual remeteu
ao conceito mais proximo ao encontrado na literatura.

E o cuidado continuo. [...] o PSF tem condicdo de
fazer essa longitudinalidade porque a gente comega
a atender a familia, e devagar vocé vai atendendo,
através das condicoes de moradia, alimentagdo;
entdo vocé comega a perceber se ele melhorou, o
que geralmente melhora, entao vocé comega a
perceber que quem ndo tem horta passa a ter; comega
a ter pé de fruta, comega a reciclar o lixo, entdo a
vida dele, a condigdo de vida dele vai melhorando, e
aqueles que adoecem, vocé conseque, dependendo
do tempo que vocé fica na unidade, consegue
acompanhar (E 13).
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O relato desse respondente remete a reflexdo de que
esse cuidado ocorre no seu cotidiano de trabalho, além de que,
durante a entrevista, o profissional deixou evidéncias de que
tem claras as propostas da ESF, gosta de atuar nessa area e
estaha 11 anos inserido nesse modelo assistencial. Ao se cumprir
as propostas da ESF ha possibilidade de realizar o cuidado
longitudinal, sendo fundamental que o profissional conheca de
fato os principios da estratégia e esteja comprometido tanto
com suas metas como com as necessidades da comunidade e
propdsitos da equipe.

0 cuidado ao longo do tempo pode ser visto como um
contrato implicito entre profissional e usudrio, em que o primeiro
assume a responsabilidade permanente para com o individuo,
de modo que o profissional encaminhe a pessoa para outro nivel
assistencial, quando a resolutividade estiver além de sua
competéncia e possibilidade.’

A longitudinalidade, por se relacionar a resultados
positivos na atencdo a saude, deveria ser contemplada em
distintas propostas de modelos assistenciais que integram a
APS no Brasil, sendo que os elementos favorecedores da
longitudinalidade deveriam compor o aporte tedrico de tais
modelos.*

0 Cuidado Longitudinal
Integralidade da Assisténcia

Em uma relagdo terapéutica duradoura, é fundamental
que o profissional compreenda o individuo em seus diversos
aspectos, ou seja, emocional, mental, espiritual e fisico. Sobre
iss0, alguns profissionais abordaram que a longitudinalidade
esta diretamente relacionada com a prestacdo de uma
assisténcia integral, que preza pela visdo do ser humano como
um todo, provido de sentimentos e com necessidades especificas
em cada momento de sua vida.

na Perspectiva da

F atender nas fases, ter visio holistica, vocé comeca
atendendo uma crianca e vai acompanhando o
desenvolvimento dela ao longo da vida, lembrando
que é uma pessoa, e que tem sentimentos e vocé
tem que considerar tudoisso (E11).

E ver desde o nascimento até a morte. Desde a
questdo nascimento, casamento, ver toda a questao
histrica da doenga, do diagndstico, do progndstico,
é ver como individuo tnico, ser tratado na
integralidade, em tudo o que ele precisa, na familia
dele e individualmente como ser tnico (E19).

No cuidado oferecido ao longo do tempo, o profissional
tem a oportunidade de acompanhar o individuo no decorrer de
seu ciclo de vida, compreendendo melhor o processo saude/
doenca. Desse modo, ao prestar a assisténcia integral ao usuario,
é fundamental que seja considerada a familia, visto que, por
meio da compreensdo do contexto familiar do individuo e
realidade que estd inserido, é possivel identificar grande parte
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de seus problemas; além disso, ao atender as necessidades do
ntcleo familiar como um todo, chega-se com mais precisdo a
resolutividade dos problemas de saude.

Destarte, o atendimento integral vai além da estrutura
organizacional hierarquizada e regionalizada da assisténcia
em saude, “se prolonga pela qualidade real da atencdo
individual e coletiva assegurada aos usuarios do sistema de
saude, requer o compromisso com o continuo aprendizado e
com a pratica multiprofissional”. A integralidade do cuidado ao
individuo e coletividade se da por meio da percepcdo do usudrio
como ser histérico, social e politico, relacionado ao seu contexto
familiar, ao meio ambiente e & sociedade que esté inserido'"**.

Dentre os quatro atributos essenciais da APS esta a
integralidade, dessa forma é justificavel sua associagdo com a
longitudinalidade, que é considerada o atributo mais
importante. Neste sentido, as falas dos enfermeiros permitem
identificar que para eles o sentido de integralidade é mais no
ambito da assisténcia direta ao usudrio, e sua relagdo duradoura
entre este e o profissional de sadde, remetendo em parte ao
significado encontrado na literatura quando se trata da
integralidade enquanto principio da APS, de modo que ndo
envolve outras questdes do atendimento integral, como a
prestacao de todos os atendimentos e servigos de salde que o
usuario necessite.

Aintegralidade implica no fato de as unidades de saide
serem capazes de viabilizar que o usudrio seja atendido por
todos os tipos de servicos de salde que necessite, mesmo que
isso exija encaminhamento para outros niveis assistenciais, ou
seja, ter acesso a servigos secundarios para consultas, servicos
terciarios para manejo definitivo de problemas especificos e
para servicos de suporte fundamentais, tais como internagdo
domiciliar e outros servigos comunitarios. Além disso, a
assisténcia integral também envolve o reconhecimento, por
parte da equipe, a respeito das necessidades de servicos
preventivos e curativos, além de evidenciar os problemas que o
usudrio apresenta, sejam eles funcionais, organicos ou sociais.?

DESENVOLVIMENTO DA
LONGITUDINALIDADE DO CUIDADO
NO TRABALHO DO ENFERMEIRO E
DE SUA EQUIPE

Do processo de andlise de contetido se pode identificar
que os enfermeiros compreendem a efetivagdo da
longitudinalidade do cuidado sob distintos pontos de vista,
dando énfase na importancia da participacdo da equipe de
ESF nesse processo. Tais compreensdes sdo descritas a sequir.

0 Enfermeiro Acompanhando os Diferentes Ciclos de
Vida

Ao atribuir um conceito para a expressao
longitudinalidade, os enfermeiros referiram sobre o cuidado
nas diferentes fases da vida, atendendo o usuario na sua
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integralidade e individualidade, por meio de uma assisténcia
duradoura. Do mesmo modo que manifestaram conceitos,
evidencia-se, por relatos, que esses estdo em conformidade
com a pratica cotidiana desses profissionais.

O cuidado no decorrer do tempo acontece porque é
uma populagdo que sempre viveu aqui, entdo a gente
acompanha sempre, ou a gestante ou uma
adolescente, depois engravidou; ou até o idoso, ele
tem uma doencga cronica e vocé vai acompanhando
(E7).

A gente acompanha o paciente, as vezes €
adolescente, ai eu pego ela gravida, mae, puérpera,
cuida da crianga. O idoso eu jd pego na fase da
doenga, e a gente acompanha ele (E17).

F fundamental que o cuidado seja prestado nos
diferentes ciclos de vida, considerando suas particularidades,
compreendendo que durante o processo de acompanhamento
o profissional terd a possibilidade de visualizar a transicdo de
fases de um usuario ou de sua familia, podendo assim intervir
no processo saude/doenca. Evidenciou-se nos relatos que o
profissional desenvolve a longitudinalidade do cuidado em
especial com as fases da vida que exigem mais atencdo, ou
seja, gestante e adolescente gravida, criana e idoso, 0s quais
tém maior demanda na unidade de saude. Observou-se,
também, que existe mais cobranca e incentivo por parte das
secretarias de salde e gestores.

0O enfermeiro, dentre outras atribuigdes especificas na
equipe da ESF, realiza assisténcia integral aos individuos e
familias, em todas as fases do desenvolvimento humano:
infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profisso.'

Vale destacar estudo que aponta a longitudinalidade
como sendo mais importante na assisténcia a criancas, idosos,
pessoas com menor nivel de escolaridade, com alguma condicdo
cronica e em uso de medicagbes. Do mesmo modo, a satisfagdo
com o profissional de satide é maior quanto ha um contato
regular com esse, sendo de suma importancia que os sistemas
de salde e praticas de atencdo primaria dediquem esforcos
adicionais para manter uma relagdo de continuidade com os
usudrios mais vulneraveis."

Considerando o propdsito de a ESF focalizar seu
atendimento na familia, chamou a atencdo que apenas um
profissional salientou a importancia de acompanhar a familia
como um todo, em seus diferentes aspectos na prestacdo de
um cuidado ao longo do tempo.

E muito importante que dentro do PSF vocé esteja
com a familia na hora que nasce, e esteja na hora
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da morte, e mesmo no veldrio, porque eles tém que
sentir que vocé estd integrado com eles, que vocé
seimporta (E19).

O modelo assistencial da ESF permite o
acompanhamento do individuo e de sua familia de forma muito
proxima. Como se evidenciou no relato, é necessario que a
populagdo se sinta integrada com o enfermeiro; desse modo,
ird permitir que seu acompanhamento seja realizado com maior
eficacia, visto que o estabelecimento de uma boa relagdo entre
profissional e usuario é fundamental para a melhoria da
qualidade das acdes e de resultados na satde da populacao.

Como proposta, a ESF visa estruturar os servigos de
saude, por meio da promoc¢ao de uma relagdo mais estreita
entre profissionais e objeto de trabalho, ou seja, mais contiguos
das pessoas, familias e comunidades, com o compromisso de
prestar assisténcia integral e resolutiva a toda populagdo, que
tem 0 acesso ao servico de saude garantido, por meio de uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar.>>'*

A Participacdo da Equipe no Desenvolvimento da
Longitudinalidade do Cuidado

Na ESF a articulagdo das a¢bes de diversos
profissionais é indispensavel, sendo que a atuacdo
multiprofissional e interdisciplinar é de suma importancia
para haver a consolidagdo do trabalho e o alcance dos
objetivos do referido modelo assistencial. Assim, a
articulagdo entre as diversas praticas € essencial ao
processo de trabalho cotidiano da equipe, devendo ser parte
integrante da dindmica assistencial.”

Do mesmo modo, a integragdo da equipe € inerente
para a concretizacdo do cuidado longitudinal na ESF, e, no
tocante a esse assunto, os enfermeiros demonstraram
satisfagdo quanto ao trabalho em equipe, sendo que a maior
parte dos relatos apontou positivamente esse aspecto.

Toda a equipe participa das agdes, do
acompanhamento dos pacientes, desde o agente, a
técnica em enfermagem, eu, o médico, do PSF, para
estar acompanhando também |...] (E6).

A equipe é 100%, até a zeladora participa, é tdo
boa, que ndo tem do que reclamar, [...], a gente faz
muito o trabalho junto, é claro que vocé ndo vai
fazer a fungao do outro, mas vai ajudar (E13).

A equipe é o sentido mesmo da palavra mesmo,
equipe, a gente conseque interagir entre nés e com
0s usudrios. A equipe é boa, tem a visao de PSF,
essa questao de acompanhar o paciente tem mesmo
(E15).
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Por meio da atuagdo de uma equipe multiprofissional,
ha maior possibilidade de resolutividade dos problemas de satde
da populagdo, assim como para a promogao da salde e
prevencdo de agravos. Pde-se observar que nos locais em que
de fato a equipe é integrada, os enfermeiros ndo tiveram
muitas dificuldades em discorrer sobre o acompanhamento
ao longo do tempo, fluindo com naturalidade seus relatos.
Ressalta-se aqui que a maior parte dos enfermeiros afirmou
que a equipe é colaborativa, porém é possivel perceber a
participacdo mais efetiva do ACS, considerado por eles como
essencial para haver a longitudinalidade do cuidado junto
a0s USUarios.

Os ACS fazem a visita e passam para a gente,
que eles sdo sempre o primeiro contato com o
paciente, entao eles passam para a gente tentar
dar continuidade do trabalho (E6).

E muito mais através da acdo do ACS, sdo 700 e
poucas familias, vocé ndo tem perna para ficar
indo continuamente; ele acompanha, tem familias
de risco, e ele estd passando para a gente a
necessidade da equipe ir visitar (E10).

Em uma equipe de ESF cada membro tem suas
funcdes especificas, e, sendo o ACS responsavel por visitar
mensalmente as familias da area de abrangéncia, é a pessoa
que mais conhece a realidade da popula¢do. Quando
adequadamente capacitado, tem condicdes de elencar as
prioridades e levar as diversas situagdes de satde para os
demais membros da equipe, para que juntos possam discutir
e planejar a melhor resolutividade para cada caso. Relatos
permitiram evidenciar que quem efetivamente tem um
acompanhamento ao longo do tempo da populagdo é o
enfermeiro, aliado aos ACS, os quais estdo mais diretamente
envolvidos com essa pratica.

Estudo aponta que enfermeiros articulam suas
acdes de forma mais intensa com o ACS, especialmente
pela proximidade entre ambos no cotidiano profissional,'
corroborando os dados encontrados no presente trabalho.
Assim, o ACS é um profissional de extrema relevancia na
ESF, o qual deve residir na area que atua e vivenciar a
realidade local, interagindo com valores, linguagens,
problemas, alegrias, satisfagdes e insatisfacdes da
populacdo. Dessa forma, o ACS tem o papel fundamental
de realizar o intercambio entre os usudrios e a equipe de
saude, identificando as necessidades de salde, visando a
busca de interven¢bes multiprofissionais no intuito de
melhorar a qualidade de vida e salde da populagdo
adscrita.'®

A participagdo dos demais membros da equipe na
atuacdo interdisciplinar € menor, de modo que o médico é
visto por enfermeiros como o profissional menos integrado
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com as atividades em equipe, atuando em um modelo
tradicional, por meio de consultas na unidade de salde,
realizando agbes junto & comunidade apenas em visitas
domicilidrias no atendimento aos casos mais graves.

0 médiico vai, faz a visita quando solicitado, mas
ndo tem esse acompanhamento tao direto, ndo
tem aquele vinculo maior, ndo desenvolve (E1).

A equipe ndo acompanha, o médico ndo se
envolve, fica mais na demanda mesmo [...]
(E8).

A literatura tem apontado que os médicos que
atuam na ESF ainda tém uma formagdo académica
fragmentada e basicamente hospitalar, e, além disso, tém
deficiéncia na educagdo permanente voltada ao
reconhecimento dos problemas da realidade local,
dificuldades na execugdo do trabalho interdisciplinar, além
de falta de perfil para exercer um atendimento de forma
integral a populagdo adscrita.'” '® Percebe-se que a
atuacdo do médico, de maneira geral, ndo vai ao encontro
das propostas da ESF, as quais priorizam ag¢bes de
prevencdo de agravos, promocdo a saude, e
fundamentalmente, trabalho em equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

A despeito de algumas limitacdes do presente
estudo, como, por exemplo, a falta de conhecimento prévio
dos enfermeiros sobre a longitudinalidade do cuidado,
seu significado e os aspectos que a envolvem,
consideramos que, apds explicagao inicial, os
respondentes conseguiram compreender o conceito e
tecer comentario sobre este em relagdo a sua pratica,
abarcando de forma satisfatéria os objetivos do estudo e
permitindo uma compreensdo sobre o tema, assim como
a sua configuragdo no cotidiano de trabalho ndo somente
do enfermeiro, mas também de toda equipe de satde da
familia.

A concepcdo dos enfermeiros sobre o termo
longitudinalidade esta proxima ao conceito encontrado
na literatura, perpassando pela questdo de ser uma
relacdo que ocorre ao longo do tempo, estando
diretamente associada a outro atributo da APS, a
integralidade na assisténcia, que pressupde ver a pessoa
na sua individualidade e como ser social.

Quanto ao desenvolvimento da
longitudinalidade no cotidiano de trabalho, os
profissionais ressaltaram pontos que vém ao encontro
das propostas do modelo assistencial em que esta
atuando, a ESF, como o acompanhamento dos usuarios
nas diferentes fases da vida, a assisténcia integral ao
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individuo e familia, considerando seu contexto
biopsicossocial, assim como a atuacdo por meio de agdes
de prevencdo de agravos e promocdo da saude, visando
resultados positivos na situacdo de saude da populagdo.

No que tange ao trabalho na equipe de ESF,
percebeu-se que, de um modo geral, a equipe é
participativa e que, quando é integrada, a
longitudinalidade do cuidado ocorre com mais facilidade
e eficacia. O ACS foi considerado o profissional mais
importante para a ocorréncia do acompanhamento
longitudinal, por ter maior conhecimento e contato com a
populacdo adscrita, podendo assim identificar as
prioridades de atendimento da equipe. Entretanto, o
profissional que menos participa da atuagdo
interdisciplinar, na concepg¢do de enfermeiros, € o médico,
o qual fica restrito as a¢es de carater curativo.

Com a realiza¢do do estudo se pode reforcar
dados encontrados em outros estudos sobre a
longitudinalidade do cuidado, ou seja, a necessidade de
haver uma relacdo duradoura entre profissional e usuario,
acompanhando os diferentes ciclos de vida, conhecendo
sua individualidade, o que viabiliza a elaboragdo de
intervengdes mais eficazes, chegando a resolutividade dos
problemas com maior rapidez.

0O presente estudo serve de subsidio para que
outras pesquisas sejam realizadas nesse sentido, pois a
longitudinalidade tem beneficios comprovados na
literatura, porém ainda € um tema pouco discutido e
explorado, especialmente no Brasil. Para tanto, é
necessario que seja investigada ndo somente a atuagdo
do enfermeiro, mas também a realidade dos demais
membros da equipe da ESF, permitindo que se identifiquem
suas falhas e sucessos, com vistas a melhoria da qualidade
da assisténcia, propiciando que essa possa, cada vez mais,
ter um carater longitudinal no ambito da satide da familia.

Por fim, o estudo aponta a necessidade de os

enfermeiros fazerem maiores reflexdes sobre sua pratica
e envidarem esforcos para deixar de centrar suas acdes
na doenca e na organizacao de uma assisténcia que tem
como foco o profissional médico e o atendimento a
demanda curativa. Nesse ambito, havera a possibilidade
de se constituir um trabalho assistencial do enfermeiro
com vistas ao cuidado em suas distintas manifestagées,
com impactos positivos tanto para o profissional
enfermeiro e demais membros da equipe de satde da
familia, como para a estruturagdo do préprio modelo
assistencial em questdo, e, principalmente, para a salde
dos usuarios.
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