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brasileira
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REsumo

Objetivo: Verificar a associacdo entre o desempenho dos servicos de ateng¢do primadria a
satide (APS) e a percepgao do usuario sobre a qualidade da assisténcia.

Método: O desempenho geral da APS e seus distintos atributos foram mensurados por
uma pesquisa realizada entre profissionais de Belo Horizonte utilizando a Ferramenta de
Avaliacdo da Atenc¢do Primaria a Saude (PCATool). As percepgbes dos usudrios sobre a
qualidade dos cuidados recebidos foram avaliadas por meio de uma pesquisa domiciliar
baseada na populacdo. As medidas de qualidade incluiam indicadores de satisfagdo,
recebimento de orientagdo médica, acesso a atendimento especializado e generalista e
recebimento de exames e procedimentos preventivos. As razdes de prevaléncia foram
calculadas com regressdo de Poisson robusta, controlando as condi¢Ges socioeconomicas
e as necessidades de saude.

Resultados: O escore total da APS foi de 0,75. A maior pontuacio foi para primeiro
contato (0,95), seguida de longitudinalidade (0,83) e integralidade (0,83), coordenagdo
(0,78), foco familiar (0,68), orientagdao comunitaria (0,66) e acessibilidade (0,45). O escore
total da APS foi associado apenas a falta de queixas referentes aos servigos de saude
recebidos. O escore de acesso foi positivamente associado a auséncia de queixas e visitas
especializadas e negativamente associado a consultas generalistas e medidas de
colesterol. O primeiro contato foi associado ao recebimento de orientagdo médica e a
longitudinalidade foi associada a auséncia de queixas. A orientacdo comunitaria esteve
associada a medida de pressdao arterial e avaliagdo do colesterol. Outros exames
preventivos ndao foram associados ao escore total da APS ou a seus atributos.
Integralidade, Coordenagdo e Foco na Familia ndo foram associados a nenhum dos
indicadores de qualidade avaliados.

Conclusdo: Apesar do alto desempenho da APS observado, parece nio haver uma
correlagdo clara com as experiencias dos usudrios sobre a qualidade. Embora essa relagdo
tenha uma forte plausibilidade tedrica, sdao necessarios novos e maiores estudos para
entender como melhorar a qualidade geral dos servigos a partir da APS.

Palavras-chave: Atengdo Primdria a Saude; Avaliagdo da Qualidade dos Cuidados de
Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude
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INTRODUCAO

Estudos realizados em todo o mundo evidenciam as
contribuicbes da Atengdo Primaria a Saude (APS)
nos sistemas de saude, tornando-os mais capazes
de proporcionar melhores condigdes de saude a
populagdo, mais equidade e maior racionalidade
nos gastos de recursos (1). No Brasil, estudos
demonstram que a ampliagdo da APS possibilitou a
redugdo da mortalidade infantil (2), das
hospitalizagdes por condigdes sensiveis a APS (3) e
da iniquidade na utiliza¢do dos servigos (4), estando
seu beneficio bem estabelecido.

Existem evidéncias de que o fortalecimento da APS
que gera os melhores resultados é aquele onde o
conjunto de suas fungbes é desenvolvido e onde ha
a abordagem da APS como orientadora do sistema
de saude (5). Na realidade brasileira, com a
expansdo da cobertura da atengdo basica como
resultado das politicas publicas, vem se buscando
métodos de avaliagdo da sua efetividade. O governo
brasileiro criou o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Ateng¢do Basica (PMAQ-
AB) com objetivo de ampliar o acesso e a qualidade
do cuidado na atengdo bdsica através do
monitoramento e avaliagdo de sua estrutura, seus
processos e resultados. Apesar da sua relevancia, o
instrumento utilizado possui parametros de
avaliagdo ainda em processo de validagdo e que ndo
foram construidos visando verificar os atributos da
APS (6).

Por sua vez, ao longo do tempo, instrumento
construido e validado com o objetivo de medir os
atributos teve seu uso ampliado no Brasil como
medida da qualidade da APS (7). Outros estudos
avangaram na utilizagdo do indicador, buscando
verificar os fatores associados ao desempenho
como perfil da equipe (8) e infraestrutura das
unidades de saude (9). Mas sdo poucos os estudos
que buscaram associar o desempenho da APS a
qualidade dos servicos de saude ou mesmo a
resultados (10).

Em nivel mundial, estudos recentes utilizaram
“problemas mais frequentes” na APS como
preditores do desempenho do sistema de saude
(11). Eles demonstraram que receber melhor APS
estd associado a percepgdo de melhor performance
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do sistema de saude em paises desenvolvidos, da
América Latina e Caribe (12); e a percepgao de boa
qualidade da ateng¢do no Brasil (13).

Dessa forma, foi proposto o presente estudo, que
teve como objetivo verificar a associagdo entre o
desempenho dos servigos de atengdo primdria a
saude (APS) e a percepgdo do usudrio sobre a
qualidade da assisténcia a saude num municipio
com APS desenvolvida.

METODOS

Belo Horizonte é capital do Estado de Minas Gerais,
com 2,4 milhGes de habitantes tendo alcangado
cobertura de APS através da estratégia Saude da
Familia (ESF) de 75% de sua populagdo jad em 2010.
InformagGes sobre o peculiar processo de mudanga
do modelo de atengdo desse municipio, que
justifica a sua escolha nesse estudo, podem ser
acessadas em publicagdo prévia (14).

Os dados relativos ao desempenho da APS foram
verificados por meio de instrumento desenvolvido
para avaliagdo da qualidade e da adequagdo da APS
por meio dos seus atributos, o Primary Health Care
Assessment Tool (PCATool) versdo profissionais de
saude (15), validado em portugués (7). Os
respondentes foram 463 enfermeiros (86,3% do
total) e 138 gerentes (97% do total) das Unidades
Basicas de Saude do municipio. A coleta de dados
foi realizada entre agosto e outubro de 2010. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMS/BH — CAAE 0032.0.410.245-10). Maiores
detalhes sobre esse estudo podem ser vistos em
Turci et al (9).

A qualidade da atengdo a saude foi aferida na
percepcdo dos usuarios por meio de estudo de base
populacional, conduzido entre maio e julho de
2010. Os foram coletados através de questionario
suplementar a Pesquisa de Emprego e Desemprego
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(PED/RMBH) (16), conduzida pela Fundagdo Jodo
Pinheiro em uma amostra baseada em 7.500
domicilios e cerca de 24 mil moradores. Trata-se de
uma amostra probabilistica por conglomerados,
estratificada em dois estdgios. Os setores
censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE) foram usados como unidade
primaria de sele¢do e a unidade amostral foi o
domicilio. Para o calculo amostral, estimou-se uma
ndo resposta de 20% dos domicilios. Do total de
domicilios amostrados na RMBH, 5.798 (77,3%)
participaram da pesquisa. Todos os residentes nos
domicilios amostrados, com idade igual ou superior
a 20 anos, foram elegiveis para a entrevista face a
face. Do total de 12.979 entrevistados na faixa
etdria elegivel, 7.778 eram residentes no Municipio
de Belo Horizonte. Desses, foram selecionados para
a andlise os 4.798 residentes em areas adscritas a
ESF. A realizagdo desse inquérito foi aprovada pelo
Comité de Etica do Instituto de Pesquisas René
Rachou, da Fundagdo Oswaldo Cruz (carta de
aprovagdo no 10/2009).

As varidveis independentes a foram o desempenho
da APS e seus atributos. A mensuragdo de cada
atributo foi feita por um conjunto de itens que
constam do PCATool (Quadro 1). Apesar de ser um
dos atributos da APS, a competéncia cultural nao foi
avaliada, pois as questdes relativas a essa dimensdo
ndo se mostraram representativas do atributo nas
validag@es brasileiras (17).

Foram selecionadas variaveis de confusdo, a saber:
sexo; faixa etaria (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69,
70-79, 80 anos ou mais); escolaridade (até 8 e 8 ou
mais anos completos); cobertura por plano de
salde; escore de bens domiciliares, composto pela
anadlise fatorial dos bens domiciliares (nimero de
aparelhos de televisdo em cores, radios, banheiros,
automdveis, maquinas de lavar roupas, aparelhos
de videocassetes ou de DVD, geladeiras, freezers,
telefones fixos, telefones celulares e
computadores), além da existéncia de um ou mais
empregados domésticos; um indicador que
sintetizou as condi¢cbes de saude (derivado de
analise fatorial dos indicadores: autoavaliacdo da
salide; numero de dias nos quais a saude fisica ndo
foi boa nos ultimos trinta dias; numero de dias nos
quais a saude mental ndo foi boa nos ultimos trinta
dias; e numero de doengas que o individuo
apresenta).

O desempenho do sistema de salude foi medido
pelos seguintes indicadores: a) queixa quanto ao
servico de saude, representada pela dificuldade
para marcar consulta; b) ter recebido
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aconselhamento médico sobre algum dos temas:
dieta, atividade fisica, alcool ou tabagismo; c) ter
realizado pelo menos uma consulta médica no ano
com especialista; d) ter realizado pelo menos trés
consultas médicas no ano com generalista; e)
realizacdo de uma ou mais medidas da pressdo
arterial nos ultimos dois anos entre homens e
mulheres com idade igual ou superior a 20 anos; f) a
determinagdo do colesterol nos ultimos 5 anos
entre homens e mulheres com idade igual ou
superior a 20 anos (18); g) a realizagdo do exame do
Papanicolau nos ultimos 3 anos em mulheres com
idade entre 25 a 60 anos que possuiam Utero, que
sdo os intervalos e faixas etdrias recomendadas
pelo Ministério da Saude (19); h) vacinagdo contra a
gripe nos ultimos 12 meses entre homens e
mulheres com 60 anos ou mais de idade.

A andlise estatistica tratou inicialmente do célculo
do desempenho da APS por meio do escores da APS
e dos seus atributos da APS. As perguntas do
questiondrio possuiam respostas dentro de duas
escalas. Uma escala tipo Likert de 4 categorias:
“nunca”, “algumas vezes”, “muitas vezes” e
“sempre”; e outra com as categorias “0-24%", “25-
49%", “50-74%" e “75-100%". As categorias “nunca”
e “algumas vezes” e os valores percentuais “< 49
inferiores” e “> 50%” foram categorizadas como 0
(zero). O escore de cada atributo foi definido pela
somatdria das respostas de seus componentes,
dividido pelo total de entrevistados. O escore total
da APS foi considerado como a média dos escores
dos 7 atributos. Os escores sdo apresentados em
forma de médias que variam de 0 a 1 e IC 95%
(Intervalo de confianga de 95%), estimadas pela
regressao linear.

As medidas resumidas de bens domiciliares e
condicbes de saude foram criadas por meio da
analise dos componentes principais (PCA). O escore
de condigBes de saude obtido foi dividido em tercis,
sendo que os dois tercis superiores (piores
condigbes), considerados categorias de exposicdo,
foram comparados com o inferior (melhores
condigbes), considerado o de referéncia. O escore
de bens domiciliares foi dividido em quintis sendo
gue os quintis superiores (mais bens), considerados
categorias de exposi¢do, sdo comparados com o
inferior (menos bens), considerado o de referéncia.
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Em seguida foi realizada avaliagdo descritiva das
varidveis através da estimac¢do de frequéncias. Foi
realizada andlise estratificada pela qualidade da
APS, considerada alta ou baixa. Para esse fim, foram
criados grupos em que a APS foi avaliada com
pontuagdo mais alta (acima da mediana do
indicador de APS) e mais baixa (abaixo da mediana).

Em seguida foram realizadas as andlises
multivariadas, utilizando-se a regressdo de Poisson
com variancia robusta para eventos comuns para
examinar a significancia estatistica das associa¢des
entre o desempenho da APS (escore) e os atributos
com os diversos indicadores selecionados,
controlando a agregacdo das equipes nas UBS. Essas
analises foram realizadas utilizando-se os comandos
escritos pelo menu vce (cluster clustvar) do Stata
12. Foram estimadas as razdes de prevaléncias
ajustadas e intervalos de 95% de confianga (1C95%).
Todas as andlises multivariadas foram ajustadas
pelas varidveis de confusdo. Para verificar a
confiabilidade e a consisténcia interna do
instrumento, foi realizado o teste de Cronbach.

As andlises foram conduzidas com uso da versdo
12.0 do pacote estatistico Stata (Stata Corp.,
College Station, Estados Unidos), utilizando-se os
procedimentos para amostras complexas do Stata,
incluindo os pesos individuais da probabilidade de
sele¢cdo na amostra e procedimentos para corrigir o
efeito da agregac¢do dos individuos no domicilio.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentados os escores da APS e
seus atributos. O escore total da APS foi de 0,75. O
atributo melhor pontuado foi o primeiro contato
(0,95 IC95% 0,74-0,76), seguido pela
longitudinalidade (0,83 1C95% 0,81-0,85) e a
integralidadade (0,83 1C95% 0,82-0,84),
coordenagdo (0,78 1C95% 0,77-0,79), enfoque
familiar (0,68 1C95% 0,66-0,71), orientagdo
comunitaria (0,56 1C95% 0,54-0,59) e acesso (0,45
1C95% 0,43-0,46).

Na Tabela 2 verificam-se as caracteristicas dos
respondentes quanto as varidveis de confusdo
selecionadas e aquelas relativas a qualidade da
atencdo a saude. Dos participantes, 53,3% eram
mulheres, em sua maioria, menores de 39 anos.
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Ainda, 66,9% tém mais de 8 anos de estudo. Os
percentuais de presenga de bens domiciliares no
domicilio foram elevados: 17,2% estdo no quintil
superior, ou seja, sdo 0s que mais possuem bens,
enquanto 19,6% estdo no quintil inferior (menos
bens). Do total, 37,4% estdo cobertos por planos de
salde. Quanto aos indicadores que compde o
escore de condi¢Ges de saude, 81,6% consideram
sua salde boa e muito boa; 89,2% relataram que
ndo apresentaram nenhum dia com a saude fisica
ruim nos ultimos 30 dias e 97,6% com a saude
mental; e 66,7% dos entrevistados relataram ndo
ter nenhuma doenga. No escore de condigdes de
saude, 63% dos entrevistados se localizaram no
quintil inferior (menos morbidade) enquanto 25,8%
estdo no quintil superior (pior situagdo de saude).
Do total de entrevistados, menos da metade ndo
apresenta queixas quanto aos servicos de saude e a
proporgdo de pessoas que relatam que o médico
ndo conversou sobre dieta, atividade fisica, alcool e
tabaco/cigarro foi elevada. Quando analisadas as
orientagdes em conjunto, receberam
aconselhamento sobre pelo menos um dos temas
anteriores 75,7% dos entrevistados. Quanto aos
indicadores de utilizagdo de servigos, 35,1% dos
entrevistados havia realizado pelo menos uma
consulta médica no ano anterior com especialista e
17,8% realizado pelo menos trés consultas médicas
no ano com generalista. A cobertura dos servigos
preventivos foi alta: 92% com PA determinada nos
dois ultimos anos, 93,8% com exame de colesterol
ha 5 anos ou menos, 86,7% realizaram exame de
papanicolau nos Ultimos trés anos e 83% foram
vacinados contra gripe no ultimo ano.

Ainda na Tabela 2 é possivel verificar a diferencga
nas proporgdes entre os grupos de alta qualidade
da APS e baixa, com poucas diferengas entre os dois
grupos.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as correlagGes
entre o escore da APS e seus atributos e os
indicadores de qualidade da atengdo a saude na
percepgdo dos usudrios. O escore global da APS
somente esteve associado a falta de queixa aos
servicos de saude por parte do usuario (RP 2,63
IC95% 2,16-5,94). O atributo do acesso foi aquele
que esteve associado ao maior numero de
indicadores: positivamente a falta de queixa aos
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servicos de saude (RP 2,76 IC 95% 1,69-4,50) e a
realizacdo de pelo menos uma consulta médica no
ano com especialista (RP 2,39 1C95% 1,42-4,03), e
negativamente a realizagdo de pelo menos trés
consultas médicas no ano com generalista (RP 0,17
1C95% 0,08-0,37) e a determinagdo do colesterol em
5 anos ou menos (RP 0,90 1C95% 0,85-0,97). O
atributo do 12 contato esteve associado ao
recebimento pelo usudrio de aconselhamento
médico sobre dieta, atividade fisica, alcool ou
tabagismo (RP 1,46 1C95% 1,02-2,08). O atributo da
longitudinalidade mostrou correlagdo positiva com
a falta de queixa quanto aos servigos de saude (RP
2,55 1C95% 1,62-4,00) e a realizagdo de pelo menos
uma consulta médica no ano com especialista (RP
1,96 1C95% 1,18-3,18). A orientagdo comunitaria foi
0 Unico atributo associado a determinagdo de PA
(RP 0,89 1C95% 0,82-0,98) e além do acesso, esteve
associada a determinagdo de colesterol em menos
de 5 anos (RP 0,92 1C95% 0,86-0,99). Os demais
exames preventivos ndo foram influenciados pelo
escore da APS e seus atributos. Os atributos da
Integralidade, Coordenagdo e Foco Familiar nao
apresentaram associagdo com nenhum dos
indicadores de qualidade aqui avaliados.

O indice a de Cronbach de 0,85 mostrou adequadas
a confiabilidade e a consisténcia interna do
instrumento utilizado na pesquisa.

DiscussAo

Os resultados desse estudo mostraram que, em
geral, o desempenho da APS, medida através do
escore da APS e seus atributos na percepgdo dos
profissionais de saude, estiveram fracamente
associados a qualidade da assisténcia a saude de
salide na percepgdo dos usuarios do SUS em Belo
Horizonte. Esses resultados foram independentes
das condigdes demograficas, socioeconémicas e das
necessidades em salde.

Poucos estudos nacionais buscaram associar o
desempenho da APS e seus atributos a resultados
em saude. Em sua maior parte, eles buscaram
validar os instrumentos de avaliagdo como o
PCATool, comparar o desempenho de diferentes
modelos de organizagdo da Atengdo Primdria, bem
como dreas cobertas e ndo cobertas pela estratégia
Saude da Familia ou avaliar a o impacto da
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formagdo dos profissionais na qualidade da
assisténcia prestada. Nesses estudos, os gestores e
profissionais tiveram uma tendéncia a avaliar de
maneira muito parecida os modelos, mas os
usuarios consideraram melhores o0s servigos
baseados na ESF do que na Atengdo Basica
Tradicional (20) (21). Carvalho, 2013 buscou avaliar
a associagdo entre o escore da APS com a qualidade
de vida e saude fisica, havendo uma associagdo
independente e positiva entre o escore da APS e o
componente mental da qualidade de vida e uma
associagdo inversa com o componente fisico (22).

A percepgdo do usuario sobre a atengdo prestada
qguando necessita e utiliza o servigo de saude tem se
apresentado importante indicador de qualidade
(23). Nesse estudo, 44% dos entrevistados ndo
apresentaram queixas quando necessitam utilizar
os servigos de saude. Esse foi o Unico indicador
influenciado pelo escore total da APS. Andlise dos
dados do PMAQ-AB mostra que mesmo 0s usuarios
que tem APS como porta de entrada preferencial e
avaliam positivamente seu acesso, apontam
dificuldades (24). O acesso e a longitudinalidade
foram atributos da APS também associados a
“auséncia de queixas”. A longitudinalidade ¢é a
relagdo de longo prazo estabelecida entre os
profissionais e o usuario. Dessa forma, agbes que
possam qualificar a atengdo basica, melhorando o
desempenho das equipes nesses atributos, terd
impacto na satisfagdo do usuario e na redugdo das
queixas (25).

O aconselhamento médico sobre comportamentos
sauddveis durante a consulta médica apresentou
uma prevaléncia relativamente alta, comparando-se
com estudos disponiveis no Brasil (26). O Unico
atributo associado a esse indicador foi o 12 contato.
O fator mais comumente encontrado associado a
realizacdo de aconselhamentos é a presenca de
fatores de risco nos pacientes (27) (28).

No presente estudo, a realizagdo de consulta
especializada foi maior quanto melhor foi o
desempenho da ESF nos atributos acesso e
longitudinalidade, mas a coordenagdo ndo esteve
correlacionada. Ja o acesso apresentou uma
correlagdo inversa com a realizagdo um maior
nimero de consultas com o generalista no ano. Os
fatores que apresentaram forte correlagdo positiva
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com a realizagdo de consultas bdsicas foram o sexo
e a morbidade (ndo mostrados em tabelas)
corroborando outros estudos (29).

As Unicas agdes preventivas influenciadas pelos
atributos da APS foram a determinagdo de PA
(Orientagdo Comunitdria) e a determinagdo do
colesterol (por este e pelo Acesso). A realiza¢do do
Papanicolau e a Vacinagdo ndo foram influenciadas
pela qualidade da APS e seus atributos, nesse
estudo. Apesar disso, os resultados mostram que, a
excecdo do exame do Papanicolau, em todos os
grupos analisados, a cobertura dos exames de
rastreamento estava préoxima (ou mesmo havia
superado) as metas desses exames. A orientagdo
comunitdria, que é o reconhecimento do contexto
social e das necessidades de salide da comunidade
por parte da equipe, incluindo o trabalho do agente
comunitario de saude, foi o atributo associado a
realizacdo dessas agdes, no sentido de reduzir a sua
realizagdo. O acesso também esteve inversamente
associado a cobertura de exames de colesterol. O
escore da APS e nenhum dos atributos da APS
estiveram associados a realizagdo de papanicolau
ha trés anos ou menos e a vacinagdo contra gripe
em idosos, contrariando diversos estudos (30) (31).

O acesso foi o atributo associado ao maior
nimero de indicadores. Sabe-se que é o primeiro
atributo a gerar impacto em indicadores em saude
(2) (3), mas geralmente é aquele que recebe as
piores pontuagBes em processos avaliativos,
revelando enorme possibilidade de melhoria no
processo de trabalho e na avaliagio do
desempenho do sistema pelo usuario. A
longitudinalidade, assim como encontrado em
outros estudos (32), esteve ligada a satisfacdo do
usuario. Ela refere-se a continuidade, ou seja, ao
fato do paciente ver o mesmo médico entre uma
consulta e outra e consequentemente a relagdo de
longo prazo estabelecida entre ele e seu médico.
Em outros estudos, a continuidade do cuidado foi
capaz de melhorar a qualidade reduzindo
internagbes e o uso de servicos de emergéncia,
indicadores ndo avaliados no presente estudo, e
ampliou a realizagdo de servigos preventivos (33)
(34). A longitudinalidade esta intimamente ligada a
permanéncia dos profissionais na equipe,
consequentemente, politicas que atuem sobre o

apsemrevista.org

provimento e fixagdo, em especial do médico na
atengdo primaria, se fazem fundamentais para o
alcance da qualidade da atengdo a saude.

A relagdo entre a qualidade da APS e o
desempenho do sistema de saude estd bastante
consolidada conceitualmente, mas estudos que
verifiqguem quais aspectos da APS possuem maior
impacto sobre essa melhoria precisam ser
aprofundados. O presente estudo, mesmo tendo
contado com uma base populacional de enorme
representatividade da populagdo do municipio ndo
foi capaz de estabelecer relagdes sélidas, mesmo
com o uso de questionario previamente validado e
boa validade interna da pesquisa. Uma estratégia
pode ser o uso de versdo reduzida do PCATool (35)
ou de conjunto de perguntas mais objetivas que
consigam discriminar os aspectos da qualidade da
APS (12).
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ABSTRACT

Objective: To verify the association between performance of primary health care (PHC)
services and user perceptions of the quality of care.

Method: Overall PHC performance and its distinct attributes were measured by a survey
conducted among professionals in Belo Horizonte using the Primary Health Care
Assessment Tool (PCATool). User perceptions of the quality of care received were evaluated
through a population-based household survey. Quality measures included indicators of
satisfaction, receipt of medical advice, access to specialized and generalist care, and receipt
of preventive exams and procedures. Prevalence ratios were calculated using robust
Poisson regression, controlling for socioeconomic conditions and health needs.

Results: The total PHC score was 0.75. The highest score was for first contact (0.95),
followed by longitudinality (0.83) and comprehensiveness (0.83), coordination (0.78), family
focus (0.68), community orientation (0.66) and accessibility (0.45). The total PHC score was
associated only with a lack of complaints regarding health services received. The access
score was positively associated with the absence of complaints and specialist visits and
negatively associated with generalist consultations and cholesterol measurement. First
contact was associated with receiving medical advice and longitudinality was associated

apsemrevista.org
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with the absence of complaints. Specialist consultations and community orientation were
both associated with blood pressure and cholesterol assessment. Other preventive exams
were not associated with the total PHC score or its attributes. Integrality, Coordination and
Family Focus were not associated with any of the quality indicators evaluated.

Conclusions: Despite the high PHC performance observed, there does not appear to be a
clear correlation with user reports of high quality services. Although this relationship has
strong theoretical plausibility, greater research is needed to understand how best to
improve overall service quality.

Keywords: Primary care; health assessment; Quality of health care.
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Quadro 1 - Defini¢ao operacional dos atributos da Ateng¢do Primaria a Satide.

Atributo

Item de verificagdo no PCATool

ACESSO: compreende a
localizagdo da unidade de
salide proxima a populagdo, os
horarios e dias de
funcionamento, a abertura
para consultas ndo agendadas

Obtencdo de consultas ndo urgentes em 24 horas;

Funcionamento da unidade no fim de semana;

Funcionamento da unidade até as 18 horas pelo menos um dia da
semana; Marcagdo de consultas por telefone durante o horario de
funcionamento da unidade;

Disponibilidade de telefone para informagdes durante o horario de

e a conveniéncia para os | funcionamento da unidade;

usuarios Telefone para informag¢des quando a unidade estd fechada;
Espera de mais de 30 minutos para obter atendimento por
profissional de saude.

PRIMEIRO CONTATO: | Obrigatoriedade da consulta na unidade bdsica antes da busca por

considera a busca da APS a
cada novo problema de saude,
exceto em urgéncias

outro nivel de atengdo (exceto em emergéncias);
Proporgao dos usuarios que, em geral, procuram a UBS antes da busca
por outro servigo a cada novo problema de saude.

LONGITUDINALIDADE:
compreende a existéncia de
fonte regular de atengdo e o
seu uso ao longo do tempo

Usudrio ser examinado pelo mesmo profissional em diferentes
consultas;

Equipe ter sua popula¢do cadastrada;

Em caso de duvida sobre o tratamento, o usudrio poder falar com o
mesmo profissional que o atendeu;

Os profissionais darem tempo suficiente para que o usuario esclarega
suas duvidas;

Os profissionais usarem o prontuario em todas as consultas;

Os profissionais terem informagdes sobre os medicamentos em uso
pelo usuario durante o atendimento;

Os profissionais serem informados se o usuario ndo consegue obter
ou comprar o(s) medicamento(s) prescrito(s).

INTEGRALIDADE:
servigos oferecidos

elenco de

Vacinagdo de criangas;

Atendimento de criangas, adolescentes, adultos e idosos;

Controle pré-natal, planejamento familiar, atendimento as doengas
sexualmente transmissiveis;
Controle da tuberculose;
endémicas e epidémicas;
Tratamento e controle de asma, diabetes, hipertensdo arterial e
doenga pulmonar obstrutiva crénica;

Atendimento de casos agudos;

Tratamentos de pequenas feridas;

Pequenas cirurgias;

Aconselhamento sobre uso de alcool e tabaco;

Acompanhamento de saude mental e nutrigdo;

Educacdo em saude, incluindo violéncias e acidentes domésticos;
Prevenc¢do em saude bucal;

Assisténcia odontoldgica preventiva e curativa;

Disponibilidade de protocolos de atendimento e seguimento desses
protocolos;

Seguranga para abordar os problemas de satide dos idosos.

controle e tratamento de doengas

COORDENACAQ: continuidade
do cuidado e encaminhamento
e acompanhamento do usuario
guando necessita de servigos

Existéncia de registros obrigatérios das criangas atendidas;
Disponibilizagdo para o usuario dos registros das imuniza¢des e do
monitoramento do crescimento das criangas;

Disponibilizagdo a gestante dos registros do controle pré-natal;

apsemrevista.org
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especializados.

Uso de normas para referéncia e contra-referéncia;

Discussdao com o usudrio acerca de locais para atendimento quando o
encaminhamento é necessario;

Fornecimento ao usuario de informagBes escritas para entregar ao
servico referido e vice-versa; conversa com o usuario sobre o que
ocorreu no atendimento no servigo de referéncia

Acesso aos resultados dos exames laboratoriais; consulta de retorno —
com a mesma equipe — apds realizagdo dos exames laboratoriais;
InformagGes sobre agendamento nos servicos de referéncia;
existéncia de regulacdo periddica na UBS para revisar a necessidade
de referéncia;

Disponibilidade do prontudrio quando solicitado pelo médico;
Existéncia de auditoria médica dos prontudrios.

ENFOQUE FAMILIAR:
consideragdo do individuo em
seu ambiente cotidiano, assim
como a identificagdo de fatores
de risco e de protegdo no
contexto familiar.

Existéncia de prontuarios médicos organizados por familia;

Solicitagdo de informagGes sobre outros membros da familia;
Conversa com a familia sobre o problema de saude do usudrio, fatores
de risco social ou condigGes de vida;

Recomendariam pelo usuario dos servigos para amigos ou parentes.

ORIENTACAO COMUNITARIA:
reconhecimento do contexto
social.

Relizagdo de enquetes para avaliar as necessidades de salde da
populagdo;

Realizagdo de enquetes para identificar os principais problemas de
saude;

Representacdo de membros da comunidade na gestdo da unidade;
Existéncia de servico de salde nas escolas da area de abrangéncia;
Realizagcdo de servigos curativos domiciliares;

Realizagdo de visitas domiciliares regulares;

Realizagdo de ag¢Oes intersetoriais por parte da equipe da ESF com
outras organizagdes ou grupos da comunidade;

Autonomia da equipe da ESF para reorganizar a oferta de servigos
conforme os problemas da comunidade.

Fonte: Adaptado de Macinko, 2007

Tabela 1 - Escores dos atributos da ateng¢do primaria a saude (APS) (Belo Horizonte, 2010).

Total
(n=601)
Atributo Escore! IC 95%
Primeiro Contato 0,95 0,94-0,97
Acesso 0,45 0,43-0,46
Longitudinalidade 0,83 0,81-0,85
Integralidade 0,83 0,82-0,84
Coordenagdo 0,78 0,77-0,79
Enfoque Familiar 0,68 0,66-0,71
Orientacdo Comunitdria 0,56 0,54-0,59
0,75 0,74-0,76

Escore Total da APS

10s resultados estdo apresentados em médias e IC 95% (Intervalo de confianca de 95%) calculadas por
meio de regressao logistica controlando a agregac¢ao das ESF por UBS
Valor de p: teste z para diferengas entre as médias dos enfermeiros e gestores

Fonte: elaboragdo propria
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Tabela 2 - Caracteristicas dos usudrios entrevistados segundo as varidveis do estudo, Belo Horizonte, 2010.

Caracteristicas dos usudrios entrevistados Total Baixa Alta
Qualidade qualidade da
da APS APS
N (%) (%) (%)
Sexo (Fem) 4458 53,3 52,9 53,6
Idade 4348
20-29 22,6 23,2 22,1
30-39 22,5 22,3 22,6
40-49 20,9 21,1 20,6
50-59 16,1 14,9 17,2
60-69 9,1 9,1 9,0
70-79 6,5 6,9 6,2
80+ 2,2 2,4 2,0
8 ou mais anos de estudo 4458 66,9 66,8 67,1
Bens Domiciliares
TV em cores (pelo menos 1) 4449 99,3 99,5 99,1
Radio (pelo menos 1) 4443 91,2 91,2 90,5
Banheiro (pelo menos 1) 4443 99,1 99,2 99,1
Automovel (pelo menos 1) 4445 50,8 52,3 49,3
Maquina de Lavar (pelo menos 1) 4443 78,0 80,2 75,9
Video-DVD (pelo menos 1) 4442 87,5 87,1 87,8
Geladeira (pelo menos 1)* 4445 95,7 97,3 94,2
Freezer (pelo menos 1) 4383 39,6 39,9 39,4
Telefone Fixo(dois ou mais)* 4435 3,4 2,1 4,7
Telefone Celular (pelo menos 1) 4441 93,1 93,3 92,9
Computador (pelo menos 1) 4444 63,2 64,0 62,3
Empregado Doméstico (nenhum)* 4397 6,9 8,6 5,2
Escore de bens domiciliares 4298
Mais pobre 19,6 18,1 21,1
Mais rico 17,2 17,0 17,4
Possui plano de Saude (vs. ndo possui) 4304 37,4 37,2 37,7
Auto-avaliagdo de saude*** 4734
Muito Boa e Boa 81,6 81,3 81,8
Muito Ruim e Ruim 4,5 4,6 2,8
Nenhum dia com a saude fisica ruim nos ultimos 30 4413 89,2 89,1 89,3
dias***
Nenhum dia com a saude mental ruim nos ultimos 30 4410 97,6 97,8 97,3
dias*
Individuos com nenhuma doenga * 4407 66,7 66,5 66,8
apsemrevista.org 12
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Escore de condigGes de saude 4400
Tercil mais alto (pior saude) 25,8 26,2 25,3
Tercil mais baixo (melhor saude) 63,0 62,8 63,1
Sem queixa quanto aos servigos de saude (vs. tem 4079 44,0 42,0 45,9
queixa)
Conversou sobre (vs. ndo conversou)
Dieta 4181 71,7 71,6 71,8
Atividade fisica 4181 72,8 72,7 72,8
Alcool 4181 65,0 64,2 65,7
Tabaco/Cigarro 4181 65,0 64,2 65,9
Recebeu aconselhamento sobre pelo menos um dos 4178 75,7 74,4 77,0
temas anteriores (vs. ndo recebeu)
Realizou pelo menos uma consulta médica no ano com 4458 35,1 33,4 36,9
especialista (vs. ndo realizou)
Realizou pelo menos trés consultas médicas no ano 4458 17,8 19,9 15,7
com generalista (vs. ndo realizou)**
Teve PA determinada ha pelo menos dois anos (vs. ndo 4182 92,0 92,6 91,3
teve)
Teve colesterol determinado ha 5 anos ou menos (vs. 4172 93,8 94,5 93,1
nao teve)
Realizou exame de papanicolau ha trés anos ou menos? 1511 86,7 87,9 85,5
(vs. ndo realizou)
Foi vacinado contra gripe no Ultimo ano® (vs. nio foi) 738 83,0 82,9 83,1
para mulheres de 25-59 anos de idade que possuiam utero
2Para maiores de 60 anos
Fonte: elaboragao prépria
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Tabela 3 - Fatores associados a qualidade da atengao a saude, uso dos servigos e cobertura de agdes preventivas
na percepgao dos usudrios, em Belo Horizonte, 2010.

Ja recebeu

Realizacdo de pelo  Realizacdo de pelo
aconselhamento s P s P

. . menos uma menos trés
- Sem queixa quanto médico sobre - g
Caracteristicas . . . consulta médicano  consultas médicas
ao servigo dieta, atividade
fisica, dlcool ou ano .co.m noano t?om
tabagismo especialista generalista
RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%)
Escore da APS 2,63 (2,16-5,94)* 1,06 (0,72-1,57) 2,04 (0,90-4,66) 0,46 (0,12-1,64)
Acesso 2,76 (1,69-4,50)*** 1,02 (0,82-1,26) 2,39(1,42-4,03)** 0,17 (0,08-0,37)***
12 contato 0,98 (0,55-1,75) 1,46 (1,02-2,08)* 0,79 (0,44-1,42) 1,82 (0,68-4,87)
Integralidade 1,67 (0,78-3,54) 1,08 (0,75-1,55)14 1,61 (0,75-3,43)14 1,11 (0,36-3,46)
Longitudinalidade 2,55 (1,62-4,00)*** 1,04 (0,83-1,31) 1,96 (1,18-3,18)* 0,53 (0,25-1,11)
Coordenagdo 2,41 (1,00-5,88) 1,28 (0,78-2,10) 1,69 (0,72-4,01) 0,44 (0,11-1,80)
Foco Familiar 1,18 (0,85-1,65) 0,85 (0,71-1,01) 0,84 (0,60-1,16) 1,08 (0,63-1,88)
Orientagdo Comunitdria 0,88 (0,56-1,36) 1,01 (0,81-1,25) 1,15 (0,74-1,78) 0,96 (0,45-2,02)
(cont)
Teve PA Teve colesterol Realizou exame de  Foi vacinado contra
- determinada hd determinadohd 5  papanicolau ha trés gripe no ultimo ano?
Caracteristicas .
pelo menos dois anos ou menos anos ou menos!
anos
RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%)
Escore da APS 0,88 (0,76-1,02) 0,90 (0,79-1,02) 0,90 (0,65-1,25) 1,33 (0,62-2,87)
Acesso 0,97 (0,88-1,07) 0,90 (0,85-0,97)** 1,16 (0,97-1,40) 1,34 (0,86-2,11)
12 contato 0,89 (0,79-1,01) 0,92 (0,83-1,02) 1,02 (0,81-1,29) 1,30(0,73-2,30)
Integralidade 0,96 (0,84-1,11) 0,95 (0,85-1,07) 0,83 (0,62-1,10) 1,24 (0,63-2,46)
Longitudinalidade 0,94 (0,86-1,02) 0,98 (0,91-1,05) 0,97 (0,79-1,19) 1,01 (0,66-1,56)
Coordenagdo 0,88 (0,74-1,06) 1,01 (0,87-1,17) 1,05 (0,75-1,48) 0,91 (0,45-1,85)
Foco Familiar 0,97 (0,90-1,04) 0,96 (0,90-1,01) 0,93 (0,82-1,05) 0,87 (0,65-1,15)
Orientagdo Comunitdria 0,89 (0,82-0,98)* 0,92 (0,86-0,99)* 0,92 (0,76-1,11) 1,49 (0,97-2,30)

RP (IC 95%): RazGes de Prevaléncia e Intervalos de Confianga 95% estimados e ajustados pela regressio de Poisson,
simultaneamente pelas variaveis sexo, faixa etaria, até 8 ou 8 ou mais anos de estudo, escore de bens domiciliares, plano de
saude, escore de condicGes de satide e regioes do municipio.

Fonte: elaboragdo prépria
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