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Resumo

Objetivo: analisar a percep¢io dos usudrios sobre o cuidado prestado por equipes participantes do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB) no Brasil. Métodos: estudo transversal com dados
de entrevistas com usudrios das equipes, em 2012. Empregou-se regressao logistica multinomial para analisar a associagio
entre nivel de percepcio (muito bom/bom, regular, ruim/muito ruim) e variaveis de quatro atributos da atenco basica:
acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e coordenagdo do cuidado. Resultados: dos 65.391 entrevistados, 78,9%
avaliaram o atendimento como muito bom/bom, 19,0% como regular e 2,1% como ruim/muito ruim. A avaliacio muito
bom/bom foi associada a questdes sobre os quatro atributos estudados. Destacam-se as associagdes com atendimento pelo
mesmo médico (OR 3,21; IC,,,, 2,68; 3,83) e realizagio do exame fisico na consulta (OR 3,08; IC,,,, 2,50; 3,79). Conclusio:
a maioria dos usudrios avaliou positivamente o atendimento, contudo existe percepcao de problemas no cuidado conforme
os atributos recomendados.
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Introducao

A atencdo primdria 2 saide no Brasil, eixo estrutu-
rante do Sistema Unico de Satide (SUS), é caracteri-
zada por ser, de modo geral, o primeiro contato dos
usudrios com o sistema de satide." A aten¢do primdria
asatde (denominada no Brasil atengdo bdsica a saide
— ABS) se pautou no arcabougo teérico-metodoldgico
norteado pelos atributos essenciais de acessibilidade,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do
cuidado.** Entretanto, construir um modelo de atencio
asadde a partir destas premissas representa uma tarefa
ardua e seu desenvolvimento exige a qualificagio da
atencdo ofertada, devendo contar com instrumentos
que possam avaliar a atuacao das equipes responsaveis
por este nivel de atencdo de forma permanente.’

Nesse aspecto, a experiéncia internacional tem in-
dicado a necessidade de se considerar a contribuico
do usudrio no monitoramento técnico e social dos
servicos de satde,” pois sua avaliacio podera agregar
elementos que reforcem intervencoes voltadas para a
melhoria da qualidade dos servicos prestados.

A experiéncia internacional tem
indicado a necessidade de se

considerar a contribui¢do do usudrio

no monitoramento técnico e social dos
servi¢os de satide, pois sua avalia¢do
poderd agregar elementos que reforcem
intervengdes voltadas para a melhoria
da qualidade dos servigos prestados.

No Brasil, o interesse em avaliar a participacio da
comunidade nos processos de planejamento e avalia-
cdo, incorporando a questdo da avaliacdo do usudrio,
ganhou forca na década de 1990, sendo bastante
expressiva a producio cientifica sobre o tema.® Ainda
que as abordagens sobre avaliacio de usudrios sejam
bastante variadas e sujeitas a questionamentos acerca
das estratégias metodoldgicas adotadas, os resultados
dos estudos tendem a apontar elevado grau de satisfacio
dos usudrios com o servico recebido.® Esta constatacio
deve ser avaliada face a0s persistentes problemas no
acesso e na qualidade dos servicos de satide no Brasil.
Trata-se, portanto, de uma temdtica merecedora de um
aprofundamento sobre dimensdes da assisténcia pres-

tada que possam estar associadas ao resultado positivo
da avaliacio dos usudrios sobre os servicos de satide.

No Ambito da aten¢o bdsica, o Ministério da Satide
iniciou, a partir de 2011, uma politica de monitoramento
e avaliacio dos servicos de satide ofertados pela rede
nacional de Atencdo Bésica — o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bdsica
(PMAQ-AB). Este programa objetiva estabelecer um sis-
tema de monitoramento e avaliacio que contempla apoio
técnico-cientifico para estimular a melhoria da qualidade
do processo de trabalho das equipes de atencfo bisica,
impulsionando os gestores locais a buscar estratégias de
promocio de equidade e cobertura universal em satide
em seus territorios.” Uma fase constitutiva do Programa é
aavaliacio externa, realizada por institui¢des de ensino e
pesquisa com o objetivo de verificar 7 loco as condi¢des
de acessibilidade e de qualidade da atencio oferecida
pelas equipes de ABS que aderiram ao Programa, a partir
da observacio direta e do registro do ponto de vista das
proprias equipes e de seus usuarios.

Abase de dados gerada pelo PMAQ-AB para a avalia-
¢do da ABS representa uma oportunidade de se conhe-
cerem, em ambito nacional, aspectos da organizacio e
do processo da assisténcia prestada, do ponto de vista
dos usudrios, a partir de sua experiéncia de uso, condi-
coes de acessibilidade, utilizacdo de servicos de satide
e percepcao sobre os servigos recebidos. Com isso, se
agrega ao conhecimento existente sobre o tema uma
discussio sobre dimensoes do cuidado ofertado, ao se
procurar identificar possiveis barreiras organizacionais
para a acessibilidade e a qualidade da ABS do ponto de
vista de quem efetivamente utiliza os servigos. Parte-se
do pressuposto de que a avaliagio do usudrio depende
do contexto em que a assisténcia 2 satide € prestada, e
também sdo sugeridas caracteristicas estruturais que
podem ser responsdveis por essa avaliacio.?

Com base nessas reflexdes, o objetivo do presente
estudo € analisar a percepcio dos usudrios no que se
refere aos servigos prestados por equipes participantes
do PMAQ-AB, considerando-se os quatro principais
atributos da ABS: acessibilidade, integralidade, longi-
tudinalidade e coordenagio do cuidado.

Métodos
Trata-se de um estudo transversal. Utilizaram-se os dados

obtidos da avaliaciio externa das equipes aderidas a0 PMAQ-
-AB, realizada entre maio e dezembro de 2012, sob iniciativa
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do Departamento de Atengio Basica do Ministério da Saride,
em parceria com instituicoes de ensino superior do pais.

No ano de 2012, cerca de 52% das equipes de ABS
aderiram a0 PMAQ-AB e, na avaliacio externa, foram
visitadas e entrevistadas 17.479 equipes de ABS e 65.391
usudrios, em 3.972 municipios brasileiros.

Foram analisadas informagdes do modulo 11T da avalia-
¢ao externa do programa, obtidas por meio de questionario
estruturado aplicado aos usudrios presentes nas UBS no dia
da visita das equipes de entrevistadores do PMAQ-AB. Os
questiondrios foram aplicados por equipes de entrevistado-
res devidamente capacitadas para este fim pelas institui¢oes
de ensino e pesquisa responsaveis pela avaliacio externa do
PMAQ-AB. O objetivo dessas questdes foi avaliar, na visao
do usudrio, as condigoes de acessibilidade, utilizacao de
servicos de satide e percepcio sobre o cuidado recebido.”
Esse mddulo foi aplicado a quatro usudrios das FAB avalia-
das, no dia da avaliaciio na UBS. A amostra intencional foi
obtida a partir da aceitagio de convite verbal. Os usudrios
que aceitaram participar da entrevista assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como cri-
térios de inclusdio para seleciio dos entrevistados, foram
considerados: utilizacio do servigo nos tltimos 12 meses;
e entrevista de, no minimo, uma mae ou responsavel por
criangas menores de 2 anos e um(a) idoso(a).

Para a avaliacdo da percepcio dos usudrios sobre o
cuidado prestado por equipes avaliadas pelo PMAQ-AB,
utilizou-se o nivel de percepcio dos usudrios, confor-
me a seguinte escala: muito ruim, ruim, regular, bom
e muito bom. Essas respostas decorrem da questdo:
“Na sua opinido, o cuidado que o(a) senhor(a) re-
cebe da equipe de satide é”. A varidvel dependente
correspondeu a categorizacio dessas respostas em
trés categorias: muito bom/bom, regular e ruim/
mauito ruim, sendo a dltima a categoria de referéncia.

As varidveis independentes se referem aos atributos
essenciais da ABS, divididas em quatro atributos que
serdo descritos abaixo. Em parénteses, descrevem-se as
opgdes de resposta oferecidas aos usudrios entrevistados.

Acessibilidade: (i) presenca de médico na unidade de
satide ou em atividades no territ6rio em todos os hordrios
de funcionamento da UBS (sim ou ndo); (ii) o usudrio
consegue ser escutado para resolver qualquer problema,
sem ter hora marcada (sim, sempre/sim, algumas vezes/
nfo); (iii) qual o tempo de espera para atendimento (0
a 15 minutos/15 a 30 minutos/acima de 30 minutos).

Integralidade: (i) a equipe busca resolver suas neces-
sidades/problemas na prépria unidade de satide (sim/
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néo/algumas vezes); (i) nas consultas, os profissionais da
equipe fazem o exame fisico (sim/na maioria das vezes/
quase nunca/nunca); (iii) os profissionais de satide inda-
gam sobre outras necessidades de satide, além daquelas
relacionadas com o motivo da consulta (sim/na maioria
das vezes/quase nunca/nunca); (iv) os profissionais de
satide sugerem soluges adequadas a sua realidade (sim/
na maioria das vezes/quase nunca/nunca).

Longitudinalidade: (i) atendimento pelo mesmo
médico (sim/sim, algumas vezes/quase nunca/nunca);
(i) visita domiciliar de outros profissionais da equipe de
satide (sim/sim, algumas vezes/sim, quase sempre/nio).

Coordenacio do cuidado: (i) quando o usudrio
precisa, os profissionais da equipe conseguem marcar
uma consulta com outros profissionais ou especialistas
(sim/sim, algumas vezes/nunca); (ii) depois que foi
atendido(a) por outros profissionais fora desta unidade de
satide, a equipe conversou sobre este atendimento (sim,
sempre/sim, algumas vezes/nio); (iii) hd facilidade para
saber dos resultados dos seus exames que chegam a esta
unidade de satide (sim, sempre/sim, algumas vezes/n4o).

Na etapa descritiva, calcularam-se frequéncias absolutas
e relativas nas categorias das varidveis sociodemogréficas
dos participantes, a saber: sexo (masculino/feminino), ida-
de (16-24 anos, 25-34 anos, 35-59 anos, 60 anos ou mais,
sem informago), renda (0 aR$ 500,00, de R$ 501,00 aR$
999,00, de R$ 1.000,00 a R$ 9.999,00, sem informacio),
escolaridade (1 a4 anos de estudo, 5 a 7 anos de estudo,
8 anos e mais de estudo), raga/cor da pele (branca, preta,
amarela, parda/mestica, indigena, sem informac?o).

Em uma segunda etapa analitica, foi realizada uma
andlise multivaridvel por regressao logistica multino-
mial, utilizando-se o método de entrada Enter no Social
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 19. Foram excluidas as varidveis que apresenta-
ram multicolinearidade e auséncia de associacio pelo
teste qui-quadrado. A categoria ruim/muito ruim foi
adotada como grupo de referéncia.

Utilizaram-se como varidveis de ajuste o sexo, a escolari-
dade, afaixa de renda e aidade dos usudrios. Para indicar a
significAncia estatistica das associacdes, adotou-se o nivel de
significAncia de 5% (p=<0,05) utilizando-se testes bicaudais.
Estimaram-se as razoes de odds (ou razdes de chances) e
respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%. A quali-
dade de ajuste dos modelos criados foi analisada pelo teste
de Hosmer e Lemeshow." O modelo final foi selecionado
considerando-se um valor de p>0,05 para o teste, 0 que
corresponde a uma auséncia de diferenca estatisticamente
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significativa na distribuicao dos valores dependentes efetivos
e previstos. Também se avaliou o ajuste do modelo pelo R2.
A base de dados utilizada foi disponibilizada pelo De-
partamento de Atencdo Bsica do Ministério da Satide e o
estudo teve a aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) pelo parecer
28804 de 30/05/2012 (CAAE: 02396512.8.0000.5149).

Resultados

Dos 65.391 usudrios das equipes de ABS aderidas
20 PMAQ-AB em 2012, 77,7% eram mulheres e 22,3%
homens. A maioria dos entrevistados tinha entre 35 e 59
anos (39,8%). Em relacdio a raca/cor da pele, 44,8% se
classificaram como pardos ou mesticos. A maior parte
dos entrevistados tinha renda familiar entre R$ 500,00 e
R$ 1.000,00 (57,3%), que, 2 época da coleta de dados,
correspondiam a valores entre 1 e 2 salirios minimos, e
70,3% tinham mais de 8 anos de escolaridade (Tabela 1).

A grande maioria dos usudrios (78,9%) avaliou o
atendimento das equipes como hom ou muito bom,
19% como regular e 2,1% como ruim ou muito ruim.

Em relagdo a0 atributo acessibilidade (Tabela 2),
na andlise ajustada, a varidvel “presenga do médico na
unidade ou em atividade no bairro em todos os hori-
rios de funcionamento™ apresentou associacio com
a percepcao do usudrio como muito bom/bom (OR
4,20; IC,,,, 3,42;5,38). No que se refere ao “tempo de
espera dos usudrios para atendimento”, observou-se
que, para espera entre 1 e 15 minutos e entre 16 e 30
minutos, o grau de associacdo com a avaliacio de seu
atendimento classificada como muito bom/bom foi
semelhante (OR 1,80; IC,,,, 1,36; 2,38 ¢ OR 1,8%1C,
1,37; 2,45, respectivamente) . Verificou-se uma asso-
ciacio positiva entre os usudrios que consideraram
ser sempre escutados para resolver seus problemas
mesmo sem hora marcada e o nivel de percepcio
muito bom/bom (OR: 2,35;1C , 1,70; 3,23).

Nas questdes relacionadas ao atributo integralidade
(Tabela 3), observou-se que, para todas as variaveis
analisadas, houve uma forte associagio com a per-
cepcio positiva do usudrio sobre o servigo. Assim, a
associacdo entre a varidvel “se a equipe busca resolver
as necessidades/problemas na propria unidade de sau-
de” e a avaliagio muito bom/bom do usudrio resultou
em um OR de 28,68 (IC: 24,03; 34,22) e, mesmo que
esta atengdo tenha ocorrido somente algumas vezes, a
associacio apresentou um OR 7,22 (IC: 6,12; 8,53). Esta

associacao foi também observada para aqueles usudrios
que responderam como regular, mas com menor forga.
Para a varidvel “nas consultas, os profissionais fazem
exame fisico”, a associagdo foi positiva com a avaliagio
muito bom/bom para a frequéncia sempre (OR 3,08;
IC,.,, 2,50;3,79) e para na maioria das vezes (OR 2,12;
IC,,, 1,70; 2,63). As questoes que tratam do interesse dos
profissionais de satide no que respeita a outras necessida-
des de satide do usudrio, além daquelas relacionadas com
o motivo da consulta e a sugestdo de solucdes adequadas
arealidade apresentaram também associacio com a ava-
liacdo positiva dos usudrios, sendo maior a intensidade
quanto maior a frequéncia da atitude dos profissionais.
Quanto a0 atributo longitudinalidade (Tabela 4), a
variavel “atendimento prestado pelo mesmo médico” teve
uma associagdo positiva com a avaliacio muito bom/
bom do usudrio para quando esse atendimento € sempre
prestado pelo mesmo médico (OR 3,21; 1C,,,, 2,68; 3,83)
e nos casos em que o atendimento ocorre algumas vezes
pelo mesmo médico (OR 2,60; IC,, 2,14; 3,29). Paraa
varidvel “visita domiciliar de outros profissionais da equipe
desatide”, aassociacdo foi positiva, com a avaliagdo muito
bom/bom, tanto nos casos nos quais ela ocorre sempre
(OR 3,60; IC,,, 2,87; 4,50) quanto naqueles em que a
visita ocorre algumas vezes (OR 3,43; IC,,,, 2,03; 4,48).
Para o atributo coordenacio do cuidado (Tabela 5),
houve associacio positiva entre a varidvel “marcagio da
consulta com outros profissionais ou especialistas” e a
avaliagio do usudrio como muito bom/bom (OR 5,80;
IC,,,, 4,92;6,84). A associagio também € positiva quando
“ap0ds o atendimento fora da unidade a equipe conversou
sobre este atendimento” (OR 5,49; IC ., 4,28;7,03), com
aavaliagio muito bom/bom. Em relagio avaridvel “faci-
lidade para saber dos resultados dos exames que chegam
aestaunidade de satide”, a associacao positiva foi elevada,
com uma percepcdo considerada muito bom/bom,
quando esta situagdo ocorreu sempre (OR 4,79; IC,,,,
4,09; 5,60), e, para os que tiveram acesso a0s exames
algumas vezes, aforca da associagio foi menor (OR 2,13;
IC,,, 1,80;2,55). Esta diferenga ocorreu também para as
varidveis “marcacfio de consulta com outros profissionais
ou especialistas” e “ap6s atendimento fora da unidade
de satide, a equipe conversou sobre este atendimento”.

Discussao

A percepcio dos usudrios sobre o cuidado prestado
pelas equipes no PMAQ-AB apresentou um percentual
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos usudrios atendidos por equipes participantes do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica,Brasil, 2012

Variaveis n %
Sexo
Homens 14.600 22,3
Mulheres 50.791 77,7
Idade (anos)
16-24 9.737 14,9
25-34 13.927 21,3
35-59 26.005 39,8
60 ou mais 14.844 22,7
Sem informacao 878 13
Renda (R$)
0a500 5.686 8,7
5012999 37.472 573
1.00029.999 8.089 12,4
Sem informacao 14.144 21,6
Escolaridade
1a4anos 16.295 24,9
5a7anos 3.098 48
8 anos ou mais 45.998 70,3
Raca/cor da pele
Branca 25.164 38,5
Preta 7.966 12,2
Amarela 1.735 2,7
Parda/mestica 29.311 44,8
Indigena 616 0,9
Sem informacao 599 0,9
Total 65.391 100,0

elevado de avaliaciio positiva, pois mais de trés quartos
dos usudrios entrevistados consideraram o nivel de
atencio recebida como muito bom/bom.

Além disso, para as questdes abordadas sobre
acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e
coordenacio do cuidado, houve associacio positiva
entre os servicos prestados e a percep¢ao dos usudrios
para uma avaliacdo muito bom/bom.

Estes resultados sdo importantes para a discussdo
sobre a percepcio dos usudrios quanto a acessibi-
lidade e a qualidade da atencio bdsica no Brasil,
pois parte de uma avaliacio que aborda dimensdes
do cuidado para além de uma pesquisa mais geral
sobre satisfacio dos usudrios. Isto porque, embora
a avaliacio dos usudrios tenda a ser positiva, existe
percepcio de problemas na assisténcia recebida de
acordo com os atributos recomendados para a atengdo
basica em satide.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(3):e2017111,2018

A percepgio positiva dos usudrios em relagio ao
servico constatada nos resultados estd em conformi-
dade com o descrito em outros estudos, como em
revisoes bibliograficas e de conceitos sobre o tema, e
em estudos como o realizado em Ribeirdo Preto, em
200531115 o qual aponta que quem é atendido, em ge-
ral, indica uma boa avaliacio do atendimento recebido.

Em termos de acessibilidade, a importincia da pre-
senca do médico em todos os horarios de funcionamento
da UBS na avaliacio positiva dos usudrios pode ser
entendida como uma demanda por garantia da atengo
médica na ABS durante todo o periodo de atendimento. A
Politica Nacional de Aten¢do Bdsica preconiza que as UBS
devem organizar o seu processo de trabalho de forma a
combinar as jornadas de trabalho dos profissionais das
equipes e os horirios e dias de funcionamento, a fim
de se garantir o maior acesso possivel, o vinculo entre
usudrios e profissionais, a continuidade, a coordenago
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Tabela 2 — Associacao entre a percepcao dos usuarios sobre o cuidado prestado por equipes participantes do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica e variaveis do atributo

acessibilidade, Brasil, 2012

Percep¢ao
.. Regular Muito bom/bom
Variaveis = T = N
Andlise bruta® Analise ajustada® Andlise bruta® Analise ajustada®
OR¢ Ic,.,* OR¢ IC,.* OR* IC,..* OR* Ic.,'

Presenca do médico na unidade de satide ou em atividades no bairro em todos os horarios de funcionamento

Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00

Sim 2,23¢ 1,96;2,54 1,63 1,30;2,06 6,63° 5,85;7,51 4,29 3,42;5,38
Consegue ser escutado para resolver qualquer problema, sem hora marcada

Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00

Sim, sempre 0,73 0,62;0,87 1,25 0,91;1,74 0,97 0,82;1,14 2,35¢ 1,70;3,23

Sim, algumas vezes 0,78 0,65;0,95 0,83 0,62;1,10 0,58¢ 0,47;0,69 0,61° 0,46;0,81
Tempo de espera para atendimento (em minutos)

31 ou mais 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00

1a15 1,47 1,15;1,89 1,20 0,90;1,60 3,56 2,79;4,54 1,80° 1,36;2,38

16a30 1,49° 1,31;1,96 1,38 1,03,1,84 2,45¢ 1,87;3,22 1,82¢ 1,37;2,45

*Por regressdo logistica binomial, tendo como referéncia a categoria ruim/muito ruim da varidvel dependente e a primeira categoria de resposta da varidvel independente.

"Ajustada por idade, faixa de renda, sexo e escolaridade.
“OR: 0dds ratio (razdo de chances).
IC,,,;:Intervalo de confiana de 95%.

¢p valor <0,05.

e alongitudinalidade do cuidado." A situacdo identificada,
a partir da avaliacdo positiva dos usudrios em relacio a
presenca de médicos, deve ser analisada, particularmente,
em municipios mais distantes, carentes e nas periferias
de grandes centros, com a reconhecida dificuldade de
fixacdo de médicos para o atendimento nos diferentes
niveis de atencdo e, especialmente, na ABS. Girardi ef
al. (2014)" apontaram, em estudo sobre escassez de
médicos no Brasil, desigualdades sociorregionais na dis-
tribuicdo de médicos, particularmente nas regides Norte e
Nordeste. A falta do médico possivelmente tem efeito sobre
a opinifio dos usudrios,” sendo que a avaliagio tende a
ser pior quando a UBS nfo dispde de médico em todos
os hordrios de funcionamento. Neste aspecto, o Programa
Mais Médicos do Brasil (PMMB), criado com o objetivo
de levar o profissional médico para dreas rurais, remotas
e periféricas do pais, € uma estratégia bem avaliada pelos
usudrios, no que tange 2 disponibilidade e 2 sensibilidade
do profissional do Programa, o que induz a populagio
a reafirmar a importancia da continuidade do PMMB.'®
Em termos do acolhimento como categoria de acessibili-
dade, observou-se que o tempo de espera para atendimento
teve forte associacio com a avaliagio do usudrio. Assim
como em outros estudos,''® constatou-se que quanto
menor 0 tempo de espera maior a chance de o usudrio

estar satisfeito com o servigo prestado. Além disso, a possi-
bilidade de o paciente ser escutado para resolver qualquer
problema sem ter hora marcada também teve associacio
com uma avaliacao mais positiva. Tais condicbes de aces-
sibilidade parecem influenciar fortemente a avaliacio do
usudrio, pois a espera prolongada foi identificada como um
dos principais motivos de insatisfacdo dos usudrios e, por
outro lado, o interesse demonstrado na escuta do usudrio
tem sido identificado como um recurso para o estabeleci-
mento do vinculo entre usudrio e servico de satide.”
Para as questdes concernentes a integralidade,
houve uma manifestacio também positiva dos usudrios
em relacio aquelas analisadas. Em consondncia com
estudo desenvolvido em Porto Alegre,” os resultados da
presente pesquisa apontam para uma forte associacio
entre a resolucio de problemas pela equipe de ABS e
a percepcdo do usudrio. A integralidade da atencdo
passa pelas possibilidades de resolubilidade da equipe,
apartir de um maior ou menor comprometimento desta
em buscar respostas para os problemas dos usudrios.
Outro aspecto valorizado foi o interesse manifestado pela
equipe sobre outras demandas de satide do usudrio. A
associacao encontrada com uma avaliagio mais positiva
parece indicar que, para os usudrios, € importante,
ademais, que as equipes busquem ampliar sua atuago
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Tabela 3 — Associacao entre a percepcao dos usuarios sobre o cuidado prestado por equipes participantes do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica e variaveis do atributo

integralidade, Brasil, 2012

Percepcao
.. Regular Muito bom/bom
Variaveis p P p A
Andlise bruta® Analise ajustada® Andlise bruta® Analise ajustada®
OR* Ic,.,* OR¢ Ic,.,* OR¢ IC..* OR* [

A equipe busca resolver suas necessidades/problemas na propria unidade de satide

Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Sim 5,85¢ 5,05;6,76 4,81 4,03;5,74 12,31° 5,23;19,21 28,68¢ 24,03;34,22

Algumas vezes 3,61 3,14;4,16 3,32¢ 2,82;391 9,31¢ 4,51;14,01 7,22¢ 6,12;8,53
Nas consultas os profissionais da equipe fazem exame fisico

Nunca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Sim 2,45¢ 2,03;2,96 1,51 1,23;1,86 9,15¢ 7,62;10,99 3,08¢ 2,5;3,79

Na maioria das vezes 2,02¢ 1,65;2,48 1,41¢ 1,13;1,79 3,98¢ 3,28;4,84 2,12¢ 1,70;2,63

Quase nunca 1,33¢ 1,10;1,60 1,21¢ 0,98;1,46 1,48¢ 1,16;1,68 1,21 0,99;1,49
0s profissionais de satide indagam sobre outras necessidades de satide, além daquelas relacionadas com o motivo da consulta

Nunca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Sim 2,26° 1,94;2,64 1,32¢ 1,09;1,61 8,56¢ 7,37;9,94 2,61¢ 2,51;3,68

Na maioria das vezes 1,99¢ 1,63;2,43 1,30° 1,03;1,65 4,78¢ 3,94;5,80 2,35¢ 1,83;2,91

Quase nunca 1,22¢ 1,02;1,47 0,93 0,75;1,16 1,52¢ 1,27;1,82 1,08 0,87;1,34
0s profissionais de satide sugerem solucdes adequadas a sua realidade

Nunca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Sim 2,48° 2,12;2,89 1,66° 1,38;2,03 8,52¢ 7,32;9,91 3,04¢ 2,51;3,68

Na maioria das vezes 1,90¢ 1,60;2,25 1,32 0,08;1,61 3,53¢ 2,99;4,16 1,77 1,45;2,16

Quase nunca 1,20° 1,00;1,43 1,10 0,88;1,36 1,33¢ 1,11;1,58 1,17 0,95;1,45

“Por regressdo logistica binomial, tendo como referéncia a categoria ruim/muito ruim da varidvel dependente e a primeira categoria de resposta da variavel independente.

"Ajustada por idade, faixa de renda, sexo e escolaridade.
“OR: 0dds ratio (razdo de chances).
IC,,,;:intervalo de confiana de 95%.

¢p valor <0,05.

paraalém das queixas apresentadas, demonstrando uma
preocupagio também com um cuidado mais integral."

Em relagdo a longitudinalidade, que engloba vinculo
e responsabilizacdo, abordada nas questdes do aten-
dimento pelo mesmo médico, acesso aos resultados
de exames e visita domiciliar de outros profissionais,
h4 também alguns tépicos merecedores de reflexdo.
Para os usudrios, a disponibilidade destas formas de
cuidado € percebida como positiva, pois a avaliacio foi
altamente positiva nestas condicoes. Como destacado
na politica da ABS, a resolutividade das acbes reali-
zadas depende do vinculo e da responsabilizagdo das
equipes estabelecidas com os usudrios, bem como do
significado que se dd a relagdo profissional/usudrio.”

A coordenacdo do cuidado também tem impacto
sobre a avaliacio positiva dos usudrios quanto 2 ABS.
Na andlise de associacio, as questdes avaliadas sobre
este atributo indicaram que os usudrios valorizam as

aces que procuram promover a integracdo entre 0s
niveis do sistema de satide.”'

Ainda que a avaliacio possa ser considerada muito
positiva para grande parte das questdes avaliadas, nao
podem ser minimizadas algumas fragilidades identi-
ficadas na organizacio e no processo da assisténcia
prestada. Conforme destacam Fausto et al. (2014),%
estas dimensoes devem ser consideradas e avaliadas
no conjunto de servigos ofertados na ABS.

Além de se evidenciar a percep¢io dos usudrios,
interessa identificar e investigar o que aparece de
negativo ou com baixa avaliacio, pois é o que revela
0 que nio estd sendo bem avaliado e o que precisa ser
modificado. Nesta direcdo, os resultados encontrados
oferecem indicios de que a acessibilidade, a integrali-
dade, alongitudinalidade e a coordenacio do cuidado
devem servir também para que as equipes repensem
sua forma de organizagdo e o aperfeicoamento do
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Tabela 4 — Associacao entre a percepcao dos usuarios sobre o cuidado prestado por equipes participantes do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica e variaveis do atributo

longitudinalidade, Brasil, 2012

Percepcao
A Regular Muito bom/bom
Variaveis
Andlise bruta® Analise ajustada® Andlise bruta® Analise ajustada®
OR¢ IC,,, OR¢ Ic,,* OR¢ Ic,,* OR« IC,,,
Atendimento pelo mesmo médico
Nunca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00
Sim 2,08¢ 1,74;2,49 1,77 1,47;2,13 4,59 3,87;5,45 3,21° 2,68;3,83
Sim, algumas vezes 2,18¢ 1,75;2,70 1,82¢ 1,47;2,27 3,75¢ 3,05;4,62 2,60¢ 2,14;3,29
Quase nunca 1,38¢ 1,13;1,69 1,26° 1,02;1,55 1,51¢ 1,24;1,83 1,23¢ 1,01;1,50
Visita domiciliar de outros profissionais da equipe de satide
Néao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00
Sim, sempre 1,41¢ 1,12;1,77 1,31 1,05;1,67 4,05¢ 3,25;5,04 3,60° 2,87;4,50
Sim, algumas vezes 1,88¢ 1,44;2,46 1,77¢ 1,47;2,04 3,84¢ 2,95;4,99 3,43¢ 2,63;4,48

*Por regresso logistica hinomial, tendo como referéncia a categoria ruim/muito ruim da varidvel dependente e a primeira categoria de resposta da variavel independente.

"Ajustada por idade, faixa de renda, sexo e escolaridade.
OR: odds ratio (razao de chances).
IC,,,.:intervalo de confianga de 95%.

°p valor <0,05.

Tabela 5 — Associacao entre a percepcao dos usuarios sobre o cuidado prestado por equipes participantes do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica e variaveis do atributo

coordenacao do cuidado, Brasil, 2012

Percepcao
. Regular Muito bom/bom
Variaveis
Analise bruta® Analise ajustada® Analise bruta® Analise ajustada®
OR¢ IC,,,* OR¢ Ic,,* OR« Ic,,* OR« IC,,,
Marcagdo de consulta com outros profissionais ou especialistas
Nunca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00
Sim 1,27¢ 1,06;1,51 2,38 2,15;2,80 2,02¢ 1,70;2,39 5,80° 4,92;6,84
Sim, algumas vezes 0,72 0,61;0,86 1,60¢ 1,35;1,87 0,42¢ 0,35;0,50 2,00¢ 1,70;2,35
Néao 0,39 0,3;0,46 0,72¢ 0,63;0,92 0,14¢ 0,12;0,16 0,59¢ 0,42;0,68
Apods atendimento fora da unidade de satide, a equipe conversou sobre este atendimento
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00
Sim, sempre 2,98¢ 2,34;3,80 1,85¢ 1,44;2,43 13,41¢ 10,57;16,91 5,49¢ 4,28;7,03
Sim, algumas vezes 1,55¢ 1,22;1,95 1,22 0,90;1,54 3,51 2,80;4,39 2,48 1,96;3,13
Facilidade para saber dos resultados dos exames que chegam a unidade de satide
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00
Sim, sempre 2,78¢ 2,44,318 2,25¢ 1,87;2,51 8,89° 7,81;10,12 4,79 4,09;5,60
Sim, algumas vezes 1,79 1,54;2,08 1,74 1,37;3,32 2,40° 2,07;2,77 2,13¢ 1,80;2,55

*Por regressao logistica hinomial, tendo como referéncia a categoria ruim/muito ruim da varidvel dependente e a primeira categoria de resposta da variével independente.

bAjustada por idade, faixa de renda, sexo e escolaridade.
“OR: odds ratio (razéo de chances).
“IC,,,.:intervalo de confianga de 95%.

ep valor <0,05.
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processo assistencial, buscando conhecer e atender
plenamente as necessidades de saide dos usudrios.
Cabe destacar que, no caso da avaliacio externa do
PMAQ-AB, pode ter ocorrido um viés de selecio, tendo
em vista que os entrevistados eram usudrios que ja vinham
recebendo atendimento na Unidade de Satide e, portanto,
tendiam a perceber mais positivamente a qualidade dos
servicos.” Além disso, as equipes aderidas a0 PMAQ-AB no
1° ciclo, selecionadas pelos gestores locais, podem refor-
car este viés de selecio namedida em que, provavelmente,
muitas se caracterizam como aquelas mais organizadas
no municipio, o que pode refletir uma avaliacio mais
positiva dos usudrios. Ressalta-se ainda que os resultados
podem apresentar variagdes ao se considerar o porte po-
pulacional dos municipios que apresentam diferencas na
capacidade de organizacio e institucionalizaciio da ABS.?
A bibliografia existente sobre o tema da percep¢io de
usudrios sobre os servigos de satide indica uma variabi-
lidade de métodos e conceitos para essa aferi¢ao, sendo
muito frequente se observar nos estudos elevadas taxas de
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Abstract

Objective: to analyze service users’ perception of
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Improvement (PMAQ-AB) in Brazil. Methods: this was
a cross-sectional study using data from interviews with
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Multinomial logistic regression was used to analyze the
association between perception level (very good/good,
regular, poor/very poor) and variables of four primary
care attributes: accessibility, integrality, longitudinality
and care coordination. Results: out of 65,391 users,
78.9% evaluated care as very good/good, 19.0% as regular
and 2.1% as poor/very poor. Associations with care by the
same physician (OR 3.21; 95% CI 2.68, 3.83) and physical
examination at consultation (OR 3.08; 95% CI12.50, 3.79)
were the most prominent. Conclusion: the majority of
users evaluated care positively, however there is perception
of care problems within the recommended attributes.
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Resumen

Objetivo: analizar la percepcion de los usuarios sobre
el cuidado prestado por los equipos del Programa Nacional
de Mejora del Acceso y de la Calidad de la Atencion Bdsica
(PMAQ-AB) en Brasil. Métodos: estudio transversal, con
datos de entrevistas con usuarios de los equipos evaluados
por el PMAQ-AB en 2012. Se empled regresion logistica
multinomial para analizar la asociacion entre nivel de
percepcion (muy bueno/bueno, regular, malo/muy malo) y
variables de atributos de la AB: accesibilidad, integralidad,
longitudinalidad y coordinacion del cuidado Resultados:
de los 65.391 usuarios, 78,9% evaluaron la atencion como
maty bueno/bueno, 19,0% como regulary 2,1% como malo/
muy malo. Se destacan las asociaciones con atencion por
el mismo médico (OR 3,21; IC,,, 2,68; 3,83) y realizacion
del examen fisico en la consulta (OR 3,08; IC,,, 2,50;
3,79). Conclusion: la mayoria de los usuarios evaluaron
positivamente la atencion, sin embargo existe percepcion
de problemas en el cuidado.

Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud;
Satisfaccion del Paciente; Calidad de la Atencion de Salud;

Estudios Transversales.
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