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NASCI ANTES DO TEMPO

Tudo que criei e defendi

nunca deu certo.

Nem foi aceito.

E eu perguntava a mim mesma
Por qué?

Quando menina,

ouvia dizer sem entender

quando coisa boa ou ruim
acontecia a alguém:

Fulano nasceu antes do tempo,
Guardei.

Tudo que criei, imaginei e defendi
nunca foi feito.

E eu dizia como ouvia

a moda de consolo: Nasci antes do tempo.

Alguém me retrucou.
Vocé nasceria sempre
antes de seu tempo.

N&o entendi e disse Amém.

Cora Coralina



RESUMO

A atengdo primaria a saude (APS) é compreendida como a porta de entrada do sistema de
saude e local de prestacdo do cuidado continuo e integral ao individuo, no contexto da familia
e da comunidade. No Brasil, a qualificacdo da APS vem ocorrendo majoritariamente por meio
da Estratégia Saude da Familia (ESF) desde 1994 e diversas investigacdes tém mostrado que
essa estratégia tem sido efetiva para melhorar indicadores de saude. O presente trabalho,
conduzido no municipio de Belo Horizonte, tem os objetivos de verificar a distribuicdo dos
atributos da APS na percepcéo de gestores e profissionais, determinar os fatores associados ao
desempenho da APS e a cada um desses atributos e ainda a quais indicadores de qualidade do
ponto de vista do usudrio eles estdo associados. A pesquisa foi baseada na aplicacdo da versdo
em portugués do questionario Primary Health Care Tool (PCATool) em todas as equipes de
Saude da Familia (eSF) de Belo Horizonte e também na base de dados oriunda do 2° Inquérito
Salde do Adulto realizado em 2010. No 1° estudo as variaveis independentes foram: recursos
disponiveis na Unidade Bésica de Saude (UBS) e caracteristicas dos profissionais de saude e
no 2° as independentes foram auséncia de queixa quanto ao servi¢o de salde, ter recebido
aconselhamento médico sobre dieta, atividade fisica, alcool ou tabagismo, ter realizado pelo
menos uma consulta médica no ano com especialista, ter realizado pelo menos trés consultas
médicas no ano com generalista, realizacdo de uma ou mais medidas da pressao arterial nos
ultimos dois anos, determinacdo do colesterol nos dltimos 5 anos, realizacdo do exame do
Papanicolau nos ultimos 3 anos e vacinacdo em idosos. No 1° estudo, foram estimadas as
Raz0bes de Prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de 95%, por meio da regressao binomial
negativa e no 2° por meio da regressdo de Poisson. A APS do municipio de Belo Horizonte
apresentou bom desempenho, principalmente em relacdo aos atributos do primeiro contato,
longitudinalidade e integralidade. O principal fator determinante desse desempenho é a
disponibilidade de equipamentos e insumos, que esteve associada ao escore da APS e a quatro
dos sete atributos. Os demais fatores associados ao desempenho da APS foram presenca do
médico pelo menos 75% do tempo da semana, equipe com treinamento em salde da familia e
0 nimero de equipes na UBS. A qualidade da APS tem impacto nos indicadores estudados e
os atributos que apresentaram maior associacdo com esses indicadores foram 0 acesso e a
longitudinalidade.



ABSTRACT

Primary health care (PHC) is understood as the gateway of the health system and place to
provide continuous and integral care to the individual, in the context of family and
community. In Brazil, PHC qualification has been occurring mainly through the Family
Health Strategy (FHP) since 1994 and several investigations have shown that this strategy has
been effective in improving health indicators. This study, conducted in the city of Belo
Horizonte, aims to verify the distribution of APS attributes in the perception of managers and
professionals, to determine the factors associated to PHC performance and to each one of
these attributes and to which quality indicators from the point of view of the user they are
associated. The research was based on the application of the Portuguese version of the
Primary Health Care Tool (PCATool) questionnaire in all the Family Health teams (eSF) of
Belo Horizonte and also in the database from the 2nd Adult Health Survey conducted in 2010.
In the first study the independent variables were: resources available in the Primary Health
Care Unit and characteristics of the health professionals and in the 2nd, the independent ones
were absence of complaint regarding the health service, having received medical advice on
diet, physical activity, alcohol or smoking, have had at least one medical consultation in the
year with specialist, have performed at least three medical consultations in the year with
generalist, performed one or more blood pressure measurements in the last two years,
cholesterol determination in the last 5 years, achievement pap smear in the last 3 years and
vaccination in the elderly. In the first study, the Prevalence Ratios (PR) and 95% confidence
intervals were estimated by means of negative binomial regression and 2nd by Poisson
regression. The APS of the city of Belo Horizonte presented good performance, mainly in
relation to the attributes of the first contact, longitudinality and comprehensiveness. The main
determinant of this performance is the availability of equipment and inputs, which was
associated with the APS score and four of the seven attributes. The other factors associated
with PHC performance were the presence of the physician at least 75% of the time of the
week, a team with family health training and the number of teams at the UBS. The quality of
PHC has an impact on the indicators studied and the attributes that showed the greatest
association with these indicators were access and longitudinality.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Conceituacao

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Satde’, realizada em Alma Ata, no

Cazaquistdo, definiu os cuidados primarios como:
“(...) cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e 0
pais podem manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual
constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico
global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de salde pelo qual os cuidados de salde sdo levados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o

primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a salde. (...)proporcionando
servicos de protecgdo, prevencdo, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades.”

Vérias nagdes buscaram implementar as definicdes de Alma Ata e mesmo tendo
havido diversas interpretacGes, cujas estratégias operacionais variaram conforme o contexto

politico, social e econdmico desses paises, houve um movimento mundial em busca da

reorganizacéo dos sistemas em torno da ateng&o primaria a satide®.

A APS foi operacionalizada e implementada no ambito mundial com as seguintes
abordagens: (1) APS Seletiva, com o enfoque em doencas e situacGes de saude de alto
impacto epidemioldgico, agindo de forma programética tendo populagdes pobres como alvo,
abordagem essa fomentada por agéncias internacionais principalmente nos paises em
desenvolvimento; (2) Atencdo Primaria, entendida como a parte do sistema de saude
responsavel pela porta de entrada e os cuidados continuos de salde para a maioria das
pessoas, na maior parte do tempo. Esta tem sido a concepcdo mais comum dos cuidados
priméarios de salude em paises da Europa e em outros paises industrializados e, de forma
reducionista, € entendida como a disponibilidade de médicos atuantes com especializacdo em
clinica geral ou medicina familiar; (3) “APS abrangente de Alma Ata”, definida como

“atencdo essencial em saude”, se apresentando como uma estratégia para organizar oS

! World Health Organization. Primary Health Care. Geneva: WHO, 1978:25.
2 Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. La renovacion de la atencion primaria de salud
en las Américas. Washington DC: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud; 2007.
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sistemas de atencdo em salde e para a sociedade promover a saude e, por fim, (4) Enfoque em
Saude e Direitos Humanos, que compreende a saide como direito humano e reconhece a
necessidade de abordar os determinantes sociais e politicos mais amplos da satde, defendendo
politicas de desenvolvimento apoiadas por compromissos financeiros e de legislacdo, de
forma a alcancar equidade em salde. Apresenta-se como uma filosofia que permeia os setores

social e de saude.

Documentos publicados por entidades profissionais, académicas e governamentais
norte-americanas ao longo das Ultimas décadas, incluiram na definicdo de APS os conceitos
do primeiro contato, a continuidade, a integralidade, continuidade e a coordenacio®. Segundo
marco conceitual desenvolvido a partir dos estudos de Starfield, a atencdo primaria a satde
(APS) pode ser entendida como nivel essencial do sistema de salde, que é baseado em um
modelo de atencdo que visa o cuidado longitudinal do individuo, para a maioria dos
problemas e necessidades em salde, independente do sexo, idade, 6rgdo acometido ou
patologia, proporcionando a atencdo integral, a provisao de cuidados no contexto da familia e

da comunidade, assim como a coordenacdo dos diferentes niveis de atencéo”.

No Brasil, ap6s a criacdo do SUS, o Ministério da Satude formulou uma proposta de
reestruturacdo da APS que, até aquele momento, era realizada de forma fragmentada, sob
multiplas formas de gestdo, com foco nos programas tradicionais de saide publica. No inicio
dos anos 90, teve inicio na regido Nordeste do pais o PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude), com o objetivo de combater a epidemia de célera e alterar os altos
indices de mortalidade infantil por causas preveniveis como diarréia, com foco na reidratacdo
oral e orientacdo a vacinacdo. A seguir configurou-se a proposta do PSF, numa tentativa de
mudar a forma de organizacdo das unidades de atencdo basica, no efervescente contexto de
descentralizacdo e municipalizacdo dos servigcos de salde. A proposta preconizava equipe de
cardter multiprofissional, trabalhando com populacdo adscrita definida por territério de
abrangéncia. A acdo das equipes previa a realizacdo de um diagnostico de saude da
comunidade, planejamento e programacdo local, complementaridade das acGes de saude
publica e de atencdo médica individual, estimulo & acdo intersetorial e acompanhamento e

avaliacdo. A salde da familia definiu ainda, o generalista como o profissional medico da

3 Starfield B. Is Primary Care Essential? Lancet. 1994; 344:1129-33.

* Starfield B. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e tecnologia. Brasilia: Organizacédo das
Nagoes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura/Ministério da Saude; 2002.
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atencdo bésica. Desta forma, todos os documentos orientadores previam que as equipes, além
da atencdo curativa individual, deveriam agir na protecdo e na promoc¢do da salde dos

individuos, dos membros de uma familia, sadios ou doentes, de forma integral e continua®.

Tendo passado a fazer parte do SUS, o PSF expandiu-se ao longo da década de 90,
principalmente em municipios de pequeno porte. Era considerado inovador e potencialmente
transformador do modelo de praticas vigentes, evidenciado nas analises oficiais e na visdo de
varios autores que estudaram o tema, situando-na como auténtica “reforma da reforma” ou

“reforma incremental” em satide®.

Ao final da década, percebendo a dificuldade de expansdo da Salde da Familia nas
grandes cidades, o Ministério da Saude introduziu incentivos diferenciados por porte
populacional. Os municipios de grande porte apresentavam problemas de diferentes naturezas
como concentragdo demogréfica, oferta existente e muitas vezes consolidada baseada no
modelo tradicional, com a rede assistencial desarticulada e mal distribuida. Alguns municipios
tiveram papel importante nessa etapa, como Contagem em 1999 e Belo Horizonte em 2002,
que tiveram a ousadia de escolher a saide da familia como modelo de reestruturacdo da
atencdo basica e realizaram ampla implantacdo de equipes, alcancando 50% e 70% de
cobertura populacional, respectivamente, em curto espaco de tempo’.

Nesse contexto o Ministério da Satde buscou, entdo, aprimorar o aporte conceitual da
proposta do Programa Saude da Familia (PSF), absorvendo os marcos conceituais da Aten¢do
Primaria a Saude abrangente, marcos esses coerentes com 0 processo de renovacdo da APS
nas Américas. Com a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o PSF
passa a ter status de politica governamental, sendo denominada Estratégia de Saude da

Familia (ESF), deixando para tras seu lugar de politica seletiva e focalizada®.

A PNAB colocou a aten¢éo basica como porta de entrada preferencial do SUS e ponto
de partida para a estruturacdo dos sistemas locais de saude. Reviu as funcBes da Unidade
Basica de Saude e a definiu como espaco preferencial de atuacdo das ESF. A PNAB

® Goulart FA. A. Satde da Familia no Brasil: boas préticas e ciclos virtuosos. Uberlandia: Ed. EDUFU, 2007.

® Viana A D. Projeto avaliagdo do programa Satde da Familia: IV relatério parcial. Rio de Janeiro. Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2000.

" Goulart FAA. Experiéncias de Satde da Familia: cada caso é um caso? 2002. 387 f. Tese (Doutorado em Satde Publica) —
Escola Nacional de Saude Publica - FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2002.

8 BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atencéo a Salide. Departamento de Atencéo Bésica. Politica Nacional de
Atencdo Basica. Brasilia, 2006. 60p.
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reconheceu ainda a SF como o modelo substitutivo e de reorganizagdo da Atencao Baésica, e a
necessidade de integracdo a rede de servicos municipal, sendo a coordenadora do cuidado.
Foram detalhadas as modalidades de implantacédo e incentivos financeiros para as ESF, Saude
Bucal e ACS. A PNAB ressaltou a importancia do desenvolvimento de rela¢des de vinculo e
responsabilizacdo entre equipes e populacdo, garantindo a longitudinalidade e a necessidade

de desenvolvimento de estratégias de absorcdo da demanda espontanea e dos casos agudos.

Em 2011 foi publicada nova PNAB?®, que além de criar novas formas de incentivos
financeiros para a APS, ampliando seu custeio, insere novos dispositivos na Politica, como 0s
Consultdrios na Rua, as Unidades Basicas de Salde Fluviais, Academias da Salde, e
potencializam a insercdo das outras categorias profissionais com os Ndcleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF).

Atualmente, sdo mais de 120 milhdes de brasileiros assistidos no ambito da atengéo

basica por 39.000 equipes nessa estratégia, chegando a quase 62% da populagéo do pais™.
1.2 Atributos da Atencdo Priméria

A atencdo primaria € caracterizada como um ambiente de praticas e ndo como um conjunto de
servigos realizados por determinados profissionais. Foram definidos, portanto, os atributos da

atencdo primaria™:

- Primeiro contato: um primeiro entendimento desse atributo € o do acesso aos
servicos, de forma que a APS seja a porta de entrada a cada novo problema ou novo episédio
de um problema pelo qual as pessoas buscam atencdo a salde. O acesso envolve questdes
financeiras, geograficas, organizacionais e culturais, que vao facilitar ou dificultar a utilizagdo
por parte dos individuos. Envolve, portanto, a localizagdo do servigo de APS proximo a area
de residéncia ou trabalho da populacdo usuéria, os horarios e dias de funcionamento, o grau

de tolerancia para consultas ndo-agendadas e sua conveniéncia para 0S USUArios.

° BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional de
Atencdo Basica. Brasilia, 2012. 114p.

10 Macinko, J; Harris, J.M.; Phil, D. Brazil’s Family Health Strategy — Delivering Community-Based Primary Care in a
Universal Health System. N Engl J Med. Jun. 372;23. 2015.

Y Starfield B. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e tecnologia. Brasilia: Organizacdo das
Nagoes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura/Ministério da Saude; 2002.
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Outro entendimento do primeiro contato é a funcdo da APS como filtro do sistema, ou
seja, se 0 acesso a atencdo especializada € viabilizado a partir da APS, exceto em casos de

urgéncia.

- Longitudinalidade (vinculo): pressupde a existéncia de uma fonte regular de atengéo
e seu uso ao longo do tempo. Assim, a unidade de atencdo primaria deve ser capaz de
identificar a populacdo eletiva, bem como os individuos dessa populacdo, que deveriam
receber seu atendimento. Dessa forma, o vinculo da populacdo com sua fonte de atencéo
deveria ser refletido em fortes lagos interpessoais, refletindo a cooperagdo mutua entre as
pessoas e os profissionais de salde.

- Integralidade (abrangéncia): as unidades de atencdo primaria devem estar
preparadas para atender as necessidades em salde da populacdo, de forma resolutiva. Esse
atributo inclui o elenco de servicos que a unidade oferece e 0s encaminhamentos para outros
niveis (consultas especializadas, nivel terciario, internacdo domiciliar e outros servicos

comunitarios).

- Coordenacéo (integracdo): Pressupde alguma forma de continuidade, seja por parte
do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuarios médicos, ou ambos,
além do reconhecimento de problemas anteriores e novos. Inclui ainda o encaminhamento e
acompanhamento do atendimento em outros servicos especializados e seu retorno ao
generalista apds o encaminhamento ao profissional especializado, para apoio na elucidacao

diagnostica ou na decisdo e no manejo terapéutico.
Sé&o considerados atributos derivados, ou seja, aqueles que qualificam a APS:

- Enfoque familiar: Pressupde a consideragdo do individuo em seu ambiente cotidiano,
sendo que a avaliacdo das necessidades de salde deve considerar o contexto familiar e a
exposicdo riscos a salde de qualquer ordem, além do enfrentamento de problemas

relacionados a limitacdo de recursos familiares.

- Orientacdo para a comunidade: implica no conhecimento das necessidades de saide
da populacdo adscrita em razdo do contexto econémico e social em que vive, da distribuicéo
dos problemas de salde e dos recursos disponiveis na comunidade e da participacdo da

comunidade nas decisfes sobre sua saude.



17

- Competéncia cultural é o reconhecimento de diferentes necessidades dos grupos
populacionais, suas caracteristicas étnicas, racionais e culturais, entendendo suas

representacdes dos processos saude-enfermidade.

1.3 Avaliacdo da APS

Ao longo dos ultimos anos, houve um enorme crescimento do interesse da area da
salde coletiva pela APS e pela estratégia SF. Os resultados positivos apontados em Varios
estudos abordando a Saude da Familia abrangem diferentes fatores, como a avaliacdo dos

usuarios, dos gestores e dos profissionais de satde’?, & oferta de acdes de salde e ao acesso e

13,14 |15

uso de servigos a reducdo da mortalidade infantil™, a reducdo de internacGes por
condices sensiveis & Atencdo Priméria'® e a melhoria de indicadores socioecondmicos da

populacéo®’.

Recente pesquisa do IPEA sobre os indicadores da percepcdo social da saude mostra
que os brasileiros reconhecem os problemas do PSF, mas valorizam muito alguns de seus

aspectos fundamentais, sendo, de acordo com a pesquisa, o projeto do SUS melhor avaliado®.

A estratégia salde da familia e a APS brasileira, vem galgando reconhecimento
internacional. O relatério anual da OMS de 2008 — “Primary Health Care, now more than
ever”, reforca a APS como uma idéia-forca apds 30 anos de Alma-Ata, e faz referéncia a
experiéncia brasileira®®. O British Medical Journal em sua edicdo de novembro de 2010

publicou editorial sobre a Estratégia de Saude da Familia no Brasil. Segundo os autores, 0

12 Eljas PE et al. Atencédo basica em salde: comparacao entre PSF e UBS por estrato de exclusédo social no municipio de Sdo
Paulo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 11, n. 3, p. 633-641, 2006.

B3 Facchini LA et al. Desempenho do PSF no Sul e no Nordeste do Brasil: avaliacdo institucional e epidemiolégica da
Atencdo Basica a Saude. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 11, n. 3, 2006.

 piccini RX et al. Necessidades de saide comuns aos idosos: efetividade na oferta e utilizacdo em atencdo basica a salde.
Ciéncia e Saude Coletiva, v. 11, n. 3, p. 657-667, 2006.

> Macinko J; Guanais F; Souza F. An evaluation of the impact of the family health program on infant mortality in Brazil,
1990-2002. Journal of Epidemiology and Community Health, v. 60, p.13-9, 2006.

18 Macinko J, Oliveira VB, Turci MA, Guanais FC, Bonolo PF, Lima-Costa MF. The influence of primary care and hospital
supply on ambulatory-care sensitive hospitalizations among adults in Brazil, 1999-2007. Am J Public Health 2011;
101:1963-70.

7 Rocha R, Soares RR. Evaluating the impact of community-based health interventions: evidence from Brazil’s Family
Health Program. IZA Discussion Paper Series, Germany, n. 4119, Apr. 2009.

'8 |PEA. Sistema de Indicadores de Percepgdo Social (SIPS). Brasilia: IPEA, 2011. 21 p.

% World Health Organization. The World Health Report 2008. Primary Health Care, now more than ever. Geneve: WHO,
2008.


http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/SIPS/110207_sipssaude.pdf
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Programa de Salude da Familia do Brasil pode ser considerado como o exemplo mundial mais
impressionante de um sistema de atencdo primaria integral de rapida expansao e boa relacéo

custo-efetividade®.

O Ministério da Salde tem papel importante no desenvolvimento do campo da
avaliacdo da APS no Brasil. No inicio da década passada foram contratados varios estudos em
preparacdo para 0 PROESF (Programa de Expansdo da Estratégia Sadde da Familia), alguns
visando o diagnostico situacional do pais, outros de linha de base. Varias linhas de pesquisa
foram criadas a partir de editais lancados por componente especifico do PROESF que tratava
do desenvolvimento da Avaliacdo da APS*. O Ministério da Sadde foi também patrocinador
dos estudos sobre as Internacfes Sensiveis a Atencdo Primaria, na medida em gue viabilizou a
construcdo da lista brasileira dessas condicdes®® o que possibilitou a realizacdo de estudos
com comparabilidade no pais. O apoio a criacdo e ao funcionamento da Rede de Pesquisas em
APS na Associacao Brasileira de Satde Coletiva também é fato marcante. Essa parceria foi
fundamental na viabilizacdo do Programa de Melhoria da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), que tem se mostrado um importante dispositivo de avaliacdo e melhoria
continua da qualidade, sendo também fonte de reflexdo para estudos e pesquisas que ja
comegam a ser publicados. A eles foi dedicado um ndmero exclusivo (n° 51) da Revista
Saude em Debate do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), publicado em outubro
de 2014.

Foi desenvolvido na Universidade de Johns Hopkins® instrumento de avaliacdo da
APS a partir de seus atributos, abordados na secdo 1.2. Essa metodologia considera que para
cada um dos atributos, duas caracteristicas devem ser avaliadas: aspectos estruturais, que
possibilitam o cumprimento do atributo e o processo, que verifica 0 desempenho que leva a
cumprir o atributo. Essas caracteristicas podem ser entdo mensuradas através de um

questionario chamado PCATool (Primary Health Care Tool), validado por diversos

® Harris M, Haines A. Brazil’s Family Health Programme BMJ 2010; 341.

2! Bodstein RCA, Feliciano K, Hortale VA, Leal, MC. Estudos de Linha de Base do Projeto de Expansédo e Consolidacéo do
Saude da Familia (ELB/Proesf): considera¢des sobre seu acompanhamento. Ciéncia & Salde Coletiva; 11(3): 725-731, 2006
22 Macinko J, Dourado I, Agquino R, Bonolo PF, Lima-Costa MF, Medina MG, Mota E, de Oliveira VB, Turci MA. Major
expansion of primary care in Brazil linked to decline in unnecessary hospitalization. Health Aff (Millwood). 2010 Dec;
29(12):2149-60.

23 Cassady CE, Starfield B, Hurtado MP, Berk RA, Nanda JP, Friedenberg LA. Measuring consumer experiences with
primary care. Pediatrics 2000;105(4 Pt 2):998-1003.


http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/author/316267
http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/author/368874
http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/author/316271
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Macinko%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21134915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dourado%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21134915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aquino%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21134915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bonolo%20Pde%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21134915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lima-Costa%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21134915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Medina%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21134915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mota%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21134915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Oliveira%20VB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21134915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Turci%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21134915
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pesquisadores em Vvérias partes do mundo, sendo hoje, um dos poucos instrumentos

especificos de avaliacdo da APS, permitindo comparagdes entre diversos servigos?* 2> 26 27

Reconhecendo a enorme variacdo entre a estrutura e os processos desenvolvidos pelas
eSF no Brasil e a sua relacdo direta com o desempenho dessas equipes na melhoria da saude
da populagdo e dos resultados em salde, faz-se importante aprofundar o conhecimento nessa
area. Dessa forma, esse estudo estd sendo proposto visando mensurar essas diferencas,
verificar como elas afetam os resultados possiveis a partir da APS e com isso possibilitar

avancos para as politicas de satde em curso.

Ele fez parte do Projeto de Pesquisa: “Demanda e Qualidade Do Programa De Salude Da
Familia (PSF) Na Regido Metropolitana De Belo Horizonte (2003-2008): Um Estudo

Epidemioldgico De Base Populacional”

2% pasarin MlI, Berra S, Rajmil L, Solans M, Borrell C, Starfield B. [An instrument to evaluate primary health care from the
population perspective]. Aten Primaria 2007;39(8):395-401.

% Berra S, Rocha KB, Rodriguez-Sanz M, Pasarin M1, Rajmil L, Borrell C, et al. Properties of a short questionnaire for
assessing primary care experiences for children in a population survey. BMC Public Health 2011;11:285.

%% Jeon KY. Cross-cultural adaptation of the US consumer form of the short Primary Care Assessment Tool (PCAT): the
Korean consumer form of the short PCAT (KC PCAT) and the Korean standard form of the short PCAT (KS PCAT). Qual
Prim Care 2011;19(2):85-103.

%7 Macinko J, Almeida C, de Sa PK. A rapid assessment methodology for the evaluation of primary care organization and
performance in Brazil. Health Policy Plan 2007;22(3):167-77.
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2. OBJETIVOS DO ESTUDO

O presente estudo tem como objetivos:

- avaliar o desempenho da APS no municipio de Belo Horizonte
- avaliar os fatores que determinam esse desempenho (1° artigo) e

- verificar a correlagdo entre a qualidade da APS e dos seus atributos, com indicadores de
qualidade da atencéo a saude, de utilizacdo de servicos e de cobertura de acdes preventivas na

percepcao dos usuarios (2° artigo).
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3. METODOLOGIA
Area de estudo

Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, possui cerca de 2,4 milhdes de habitantes
e uma area de 331 km. O municipio é dividido em nove regibes sanitarias (distritos) que
correspondem & organizacdo administrativo-assistencial da Secretaria Municipal de Saude. Os
distritos sanitarios possuem numeros varidveis de unidades basicas de saude (UBS),
proporcionais ao tamanho de sua populacdo. Visando o planejamento das acdes de saude, a
Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte (SMSA-BH) desenvolveu um indice de
vulnerabilidade a satde (IVS), baseado nas caracteristicas dos domicilios e moradores de cada
setor censitario (saneamento, escolaridade e renda, mortalidade precoce). Os setores
censitarios sdo classificados em quatro extratos de risco e as areas de risco médio, elevado e
muito elevado foram selecionadas para a implantacdo da ESF a partir de 2001. Entre 2003 e
2010, o numero de equipes da ESF aumentou de 473 para 538, alcangando a cobertura de

75% do total da populacao nesse ano.

Populagéo do estudo

No 1° artigo, a populagdo do estudo sdo todos os 147 gerentes das UBS e o enfermeiro de
cada uma das 538 equipes da ESF. Ao longo desse periodo, todas as UBS “tradicionais” nas
areas de cobertura da ESF foram substituidas pelo novo modelo de atenc¢do. Portanto, no 2°
artigo, os individuos que serdo analisados correspondem aqueles que residem nas areas de
risco médio, elevado e muito elevado, que eram as selecionadas para implantacdo de equipes
de satde da familia e aqueles residentes nas areas de baixo risco que relatam serem atendidos

por uma equipe de satde da familia.

Coleta de dados

No 2° artigo, a coleta de dados foi realizada por meio de um questionario suplementar a

Pesquisa de Emprego e Desemprego na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
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(PED/RMBH), conduzida pela Fundacdo Jodo Pinheiro, 6érgdo do governo do Estado de

Minas Gerais.

Variaveis

No 1° artigo, as variaveis dependentes estudadas foram o escore da APS e seus atributos e as
independentes a existéncia de equipamentos e insumos na UBS para o desempenho das
funcBes nos Gltimos 6 meses; o suprimento adequado de medicamentos essenciais nos ultimos
6 meses e pelo menos 50% dos profissionais da ESF treinados em salde da familia. Os fatores
organizacionais considerados foram: presenca de um médico na equipe pelo menos 75% da

semana (30 horas semanais) e o0 nimero de equipes da ESF por unidade.

No 2° artigo, as independentes auséncia de queixa quanto ao servico de saude, ter
recebido aconselhamento médico sobre dieta, atividade fisica, &lcool ou tabagismo, ter
realizado pelo menos uma consulta médica no ano com especialista, ter realizado pelo menos
trés consultas médicas no ano com generalista, realizacdo de uma ou mais medidas da pressdo
arterial nos ultimos dois anos, determinacdo do colesterol nos Gltimos 5 anos, realiza¢do do
exame do Papanicolau nos ultimos 3 anos e vacina¢do em idosos e as variaveis dependentes
estudadas foram o escore da APS e seus atributos, além das varidveis de confusdo sexo, faixa
etaria, até 8 ou 8 ou mais anos de estudo, escore de bens domiciliares, plano de salde, escore

de condicdes de saude e regides do municipio.

Analise estatistica

Para a andlise das questdes provenientes do PCATool, as respostas estavam dentro de
duas escalas. Uma escala tipo Likert de 4 categorias: “nunca”, “algumas vezes”, “muitas
vezes” e “sempre” € outra com as categorias “0-24%”, “25-49%”, “50-74%" e “75-100%". As
categorias “nunca” e “algumas vezes” foram categorizadas como 0, como previamente
recomendado. Categorizagdo semelhante foi feita para os valores percentuais < 49 inferiores e
> 50%, também como previamente recomendado. O escore de cada atributo foi definido pela

somatoria das respostas de seus componentes, dividido pelo total de entrevistados. O escore
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total da APS foi considerado como a média dos escores dos 7 atributos. Os escores s&o
apresentados em forma de médias que variam de 0 a 1 e IC 95% (Intervalo de confianca de
95%), estimadas pela regressdo linear. Como supde-se que a presenca de varias equipes da
ESF na mesma UBS exerce grande influéncia em suas caracteristicas, foi realizado ajuste no
modelo para reduzir o efeito dessa agregacdo. O mesmo procedimento repetiu-se na andlise

multivariada.

No Artigo 1, a analise multivariada dos fatores associados ao desempenho da APS
baseou-se em razdes de prevaléncia e intervalos de confianca de 95% estimados por meio da
regressdo binomial negativa com variancia robusta, controlando a agregacéo das equipes nas
UBS. Ja no Artigo 2, a analise multivariada para estimar as razdes de prevaléncia foi feita

utilizando-se a regressdo de Poisson com variancia robusta para eventos comuns.

Conforme mencionado, todas as analises foram realizadas utilizando-se o sofware
Stata, versdo 12 (Stata Corporation. Stata Statistical Software Intercooled. Texas: USA,
2009).
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4 ARTIGO 1

Influéncia de fatores estruturais e organizacionais no desempenho da Atencdo Primaria

a Saude em Belo Horizonte na avaliacao de gestores e enfermeiros

Artigo submetido aos Cadernos de Satde Publica em 01/Set/2014 e aprovado em
02/Mar/2015 (Anexo 1)
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INFLUENCIA DE FATORES ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS NO
DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM BELO HORIZONTE NA
AVALIACAO DE GESTORES E ENFERMEIROS

INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é a porta de entrada do sistema de saude e local do
cuidado continuo e integral ao individuo no contexto da familia e da comunidade *. Trata-se
de uma estratégia para organizar os Sistemas de Salde, visando 0 acesso universal e sua
maior efetividade 2. No Brasil, a expansdo da APS vem ocorrendo por meio da Estratégia
Sadde da Familia (ESF) desde sua implantacdo em 1994 3. Investigacdes tém mostrado que
essa estratégia é efetiva para reduzir a mortalidade infantil *°, as hospitalizacdes por

condicBes sensiveis & APS ®"#9 e as iniquidades na utilizacéo dos servigos %,

Starfield * define que a APS possui cinco atributos nucleares: 0 acesso, o primeiro
contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacao. O enfoque familiar, a orientacédo
comunitaria e a competéncia cultural sdo considerados atributos derivados. Essas

caracteristicas combinadas sdo exclusivas da APS.

Na ultima década, estudos foram conduzidos no Brasil para avaliar o desempenho da

1314 profissionais de satde *°

APS. Tanto os resultados de estudos conduzidos entre usuarios
quanto estudos epidemioldgicos de base populacional **"*® mostraram melhor desempenho
da ESF em comparac¢do a assisténcia ambulatorial tradicional no que se refere aos atributos
citados. Por outro lado, existem poucas investigacdes examinando caracteristicas
organizacionais dos servicos de salde associadas ao desempenho da APS no Brasil.
Investigacdes conduzidas entre médicos e enfermeiros das equipes das ESF nos municipios de
Porto Alegre ° e de Curitiba ** mostraram associac&o positiva entre a formagdo em medicina
de familia e/ou enfermagem comunitaria e 0 bom desempenho dessa estratégia na avaliagdo
desses profissionais. Na literatura consultada ndo encontramos estudos examinando a
influéncia da infraestrutura e dos fatores organizacionais no desempenho da APS em nosso

meio.
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O presente trabalho foi conduzido no municipio de Belo Horizonte (Minas Gerais,
Brasil) com o objetivo geral de avaliar o desempenho da APS, por meio dos seus atributos, na
opinido de gestores e profissionais de saude. O segundo objetivo foi examinar a influéncia das
caracteristicas estruturais (disponibilidade de equipamentos, insumos e medicamentos e
treinamento dos profissionais) e organizacionais (nimero de equipes da ESF por UBS-

Unidade Basica de Saude, tempo do médico na equipe) nesse desempenho.
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METODOLOGIA

Area de estudo

Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, possui cerca de 2,4 milhdes de habitantes
e uma area de 331 km? O municipio é dividido em nove regides sanitérias (distritos) que
correspondem & organizacdo administrativo-assistencial da Secretaria Municipal de Saude. Os
distritos sanitarios possuem numeros varidveis de unidades basicas de saude (UBS),
proporcionais ao tamanho de sua populacdo. Em 2010, o municipio possuia 147 UBS, cada
uma administrada por um gerente. Cada UBS possuia uma ou mais equipes da ESF,
totalizando 538 equipes. A ESF foi implantada no municipio no ano de 2003. Em 2010, essa
estratégia cobria 75% da populacdo do municipio. Mais detalhes acerca da divisdo
administrativa, da distribuicdo espacial das UBS e dos critérios que orientaram a implantacédo

da ESF no municipio de Belo Horizonte podem ser vistos em publicagéo anterior %,

Participantes do estudo

Para o presente trabalho foram selecionados todos os 147 gerentes das UBS e o enfermeiro de
cada uma das 538 equipes da ESF. A escolha do enfermeiro como representante da respectiva
equipe foi determinada em fungdo da sua atribuicdo de coordenar o trabalho dos agentes
comunitarios de satde e de supervisionar os técnicos de enfermagem 2!, assumindo-se que

esse profissional tem maior familiaridade com o processo de aten¢do em salde da sua equipe.

Os questionarios foram entregues aos participantes em seminario. Apds o
preenchimento, todos os questionarios foram lacrados e rubricados pelo préprio respondente.
Todos os informantes leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A
coleta de dados foi realizada entre agosto e outubro de 2010. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da SMS/BH (CAAE 0032.0.410.245-10).

Instrumento

O questionario PCATool (“Primary Health Care Assessment Tool”) foi desenvolvido para

avaliacdo da qualidade e da adequacdo da APS por meio dos seus atributos, tendo sido

22, 23, 24, 25, 26 I 27,28

previamente validado em diferentes paises , Incluindo o Brasi . Esse

instrumento possui versdes para gestores, profissionais e usuarios de servigos de saude. Neste
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trabalho foi utilizada sua versdo em portugués validada no Brasil %’ com pequenas adaptacdes
testadas em estudos posteriores *?°. As perguntas que compuseram o questionario do

presente estudo constam da Tabela 1.

As informagGes obtidas junto aos gestores referiram-se & UBS e as equipes da ESF sob
sua direcdo. As informacges obtidas junto aos enfermeiros referiram-se a equipe da ESF na
qual atuavam. A estratégia de usar dois grupos de respondentes foi adotada para capturar mais
informacdes sobre o desempenho dos servicos, verificar possiveis variacdes nas avaliagdes

entre eles e/ou inconsisténcias nos resultados.

Atributos da APS

A mensuracdo de cada atributo foi feita por um conjunto de itens que constam da Tabela 1.
Apesar de ser um dos atributos da APS, a competéncia cultural ndo foi avaliada, pois as
questdes relativas a essa dimensdo ndo se mostraram representativas do atributo nas

validacdes brasileiras 2.

Caracteristicas estruturais e organizacionais

As caracteristicas estruturais consideradas foram: a existéncia de equipamentos e insumos na
UBS para o desempenho das fungdes nos ultimos 6 meses; o suprimento adequado de
medicamentos essenciais nos Ultimos 6 meses e pelo menos 50% dos profissionais da ESF
treinados em saude da familia. Os fatores organizacionais considerados foram: presenca de
um médico na equipe pelo menos 75% da semana (30 horas semanais) e 0 nimero de equipes
da ESF por unidade. Questdes relativas a essas variaveis foram agregadas ao questionario

PCATool e também respondidas pelos entrevistados.

Analise dos dados

As perguntas do questionario 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” foram categorizadas como 0, como previamente recomendado 2. Categorizacio
semelhante foi feita para os valores percentuais < 49 inferiores e > 50%, também como

previamente recomendado 2"*°. O escore de cada atributo foi definido pela somatéria das
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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 confianca de 95%), estimadas pela
regressdo linear. Como supfe-se que a presenca de varias equipes da ESF na mesma UBS
exerce grande influéncia em suas caracteristicas, foi realizado ajuste no modelo para reduzir o
efeito dessa agregacdo. O mesmo procedimento repetiu-se na analise multivariada. Essas
analises foram realizadas utilizando-se os comandos escritos pelo menu vce (cluster clustvar)
do Stata 12.

Foram calculados escores totais e também o0s escores separados para gerentes e
profissionais. Além de identificar possiveis discordancias entre os dois grupos, essa medida
foi agregada para verificar a consisténcia interna das respostas. O indice a de Cronbach de
0,83 mostrou adequadas a confiabilidade e a consisténcia interna do instrumento utilizado na

pesquisa.

Na analise univariada das caracteristicas estruturais e organizacionais, as equipes de
ESF foram estratificadas entre aquelas que apresentavam escore total da APS iguais ou
superiores a mediana (> 0,77) e inferiores a esse valor. Dessa forma, para fins de
interpretagdo, consideraram-se as primeiras com alto desempenho na APS e,
consequentemente, as demais com baixo desempenho na APS.

A analise multivariada dos fatores associados ao desempenho da APS baseou-se em
razdes de prevaléncia e intervalos de confianca de 95% estimados por meio da regressdo
binomial negativa com variancia robusta, controlando a agregacéo das equipes nas UBS. A
regressdo binomial negativa foi a opcdo de escolha ao invés da regressao logistica, dada a
concentracdo das médias nas notas mais altas (> 0,60). Verificou-se a contribuicdo de cada
variavel ao modelo final pela significancia estatistica e a adequacdo do modelo aninhado pelo
calculo da razdo de verossimilhanca. A presenca de multicolinearidade foi avaliada por meio
do VIF (Variance Inflation Factor), observando-se com valores aceitaveis para os escores de

todos os atributos.

Conforme mencionado, todas as analises foram realizadas utilizando-se o sofware
Stata, versdo 12 (Stata Corporation. Stata Statistical Software Intercooled. Texas: USA,
2009).
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RESULTADOS

Do total de enfermeiros e gerentes elegiveis, 463 (86,3%) e 138 (97,%) participaram da
pesquisa, respectivamente. As razfes de ndo participacdo foram férias e licencas médicas;

somente um profissional recusou-se a responder o questionério.

Na Tabela 2 estdo apresentados os escores dos atributos da APS, segundo o
respondente. O escore total da APS foi de 0,75, variando entre 0,75 entre os enfermeiros e
0,78 entre os gestores (p<0.001). O atributo melhor pontuado foi o primeiro contato (0,95),
seguido pela longitudinalidade e a integralidadade (0,83 para ambos), coordenagédo (0,78),
enfoque familiar (0,68), orientacdo comunitaria (0,56) e acesso (0,45). Os atributos da
longitudinalidade, da integralidade, do enfoque familiar e da orientacdo comunitaria foram
melhor avaliados entre os gestores do que entre os enfermeiros (p<0.05). Os escores dos

demais atributos ndo diferiram entre os dois grupos.

Na Tabela 3 estd apresentada a distribuicdo percentual das caracteristicas de estrutura
das Unidades Basicas de Saude e da organizacdo das equipes da ESF, segundo o escore total
dos atributos da APS. A maior parte das unidades basicas possuia quatro ou mais equipes da
ESF (62,1%). Globalmente, na avaliacdo de gestores e enfermeiros, 89,3% das unidades
basicas possuiam suprimento adequado de medicamentos, 71,1% possuiam equipamentos e
insumos adequados as suas fungdes, 85,9% contavam com um médico pelo menos 30 horas
por semana e 79,9% das equipes possuiam pelo menos a metade dos profissionais com
treinamento em saude da familia. Todos esses fatores apresentaram associacOes

estatisticamente significantes (p<0,05) com o desempenho da APS.

Os resultados da analise multivariada das associacdes entre caracteristicas de estrutura
das UBS e da organizacdo das equipes da ESF e o total dos atributos da APS estdo
apresentados na Figura 1. Com excecdo do suprimento adequado de medicamentos, todas as
caracteristicas analisadas apresentaram associagdes positivas e estatisticamente significantes
com o alto desempenho da APS. A associacdo mais forte foi com a disponibilidade de
equipamentos e outros insumos (RP=1,57; IC 95%=1,27-1,95), sequida pela formacdo dos
profissionais da equipe em saide da familia (RP=1,44; 1C95% 1,09-1,91), pela presenca do
médico por periodo superior a 30 horas semanais (RP=1,42; 1C95% 1,05-1,92), e pelo nimero
de equipes da ESF por Unidade Basica de Saude (RP=1,09; 1C95% 1,02-1,06).
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A Tabela 4 apresenta os resultados finais da analise multivariada dos fatores
estruturais e organizacionais associados ao escore de cada atributo da APS. O numero de
equipes da ESF por Unidade Baéasica de Salde apresentou associacdo positiva e
estatisticamente significante com os atributos da coordenagédo (RP=1,07; 1C95% 1,01-1,14) e
enfoque familiar (RP=1,08; 1C95% 1,02-1,15). O suprimento adequado de medicamentos
apresentou associacao positiva com a longitudinalidade (RP=1,28; 1C95% 1,01-1,63). A
disponibilidade de equipamentos basicos e insumos apresentou-se positivamente associada a
integralidade (RP=1,23; 1C95% 1,08-1,39) e a coordenacdo (RP=1,30; 1C95% 1,11-1,53). A
presenca do medico por periodo superior a 30 horas semanais mostrou forte associagdo com a
longitudinalidade (RP=1,47; 1C95% 1,16-1,85), a coordenacdo (RP=1,28; 1C95% 1,03-1,59) e
o enfoque familiar (RP=1,37; 1C95% 1,06-1,78). A formacdo de pelo menos 50% dos
membros da equipe (médico e outros profissionais) em salde da familia mostrou associa¢do
positiva com a integralidade (RP=1,33; 1C95% 1,10-1,59) e a coordenagéo (RP=1,32; IC95%
1,08-1,62). Nenhuma das caracteristicas investigadas apresentou associacdo independente

com os atributos do primeiro contato e do acesso.
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DISCUSSAO

Este trabalho mostra que os atributos da APS em Belo Horizonte apresentam bom
desempenho na avaliacdo dos profissionais e gestores envolvidos com a ESF. Entretanto,
existe heterogeneidade nessa avaliacdo, com melhor avaliagdo do primeiro contato,
longitudinalidade e integralidade, e pior avaliacdo do acesso e orientacdo comunitéria. Por
fim, as caracteristicas estruturais das UBS e da organizacdo das equipes da ESF influenciam

esse desempenho.

Boas avaliacOes da APS, utilizando metodologia semelhante, foram observadas em
municipios brasileiros ****13%3 Entretanto, quando verificado o desempenho dos atributos
destacadamente, os resultados deste trabalho diferem dos realizados em S&o Paulo, a
coordenacéo e a integralidade receberam maiores pontuacdes ** e de Porto Alegre **, com
maior pontuacdo no enfoque familiar. Esses resultados demonstram como o desempenho dos
atributos da APS podem variar mesmo entre municipios com caracteristicas

sociodemogréaficas semelhantes, identificando oportunidades de melhoria da APS.

Sabe-se que um dos pontos mais elementares em avaliacdes de qualidade da APS é a
presenca de estrutura *2. Em levantamento nacional Barbosa et al *3. Observou-se que 85%
das equipes possufam equipamentos béasicos em 2008 e 81% em 2001%: e a proporcéo de
equipes com equipamento gineco-obstétrico basico, que ja era baixa em 2001 (62%),
diminuiu para 59% em 2008. A propor¢cdo de médicos que atuava 40 horas semanais foi
reduzida de 64% em 2001 para 62% em 2008, demonstrando um afastamento do padrdo da
ESF. Portanto, sdo necessarios investimentos sustentados para que a APS alcance o padrédo
necessario para desempenhar seu papel na rede assistencial e o preparo da equipe para a
atuacdo na APS *. Barbosa et al ** mostra ainda que em 2001, 70% das equipes da ESF
atuavam em UBS com apenas uma equipe, proporcao ampliada para 75% em 2008. A época,
essa era uma situacdo desejavel pela proximidade geografica da equipe a comunidade. Ja em
grandes centros urbanos, onde ha adensamento populacional, o compartilhamento da UBS por

mais equipes pode significar ganhos adicionais.

O primeiro contato é o atributo que coloca a APS como a porta de entrada do sistema
de saude, com fungdo de “gate keeping”, evitando a realizacdo de exames e tratamentos

desnecessarios *. Em Belo Horizonte, esse atributo recebeu alta pontuagdo. Na anélise
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multivariada ndo houve fatores associados a esse atributo, sugerindo que seu desempenho
deve-se a outros que ndo os estudados, provavelmente devido a consolidacdo das politicas de
regulagdo do SUS que controlam o acesso direto do usuério & atencio especializada *’. Outro
estudo realizado nesse municipio mostrou que 0s usuarios diminuiram a procura por servi¢os

hospitalares, especializados e de urgéncia apés a implantacio da ESF *.

O acesso propicia atencdo oportuna para identificar e resolver os problemas dos
pacientes, reduzindo a morbimortalidade. A dificuldade de acesso se configura como um dos
principais problemas dos sistemas de satde. ***° Neste estudo o acesso foi o atributo pior
avaliado. Esta avaliagdo negativa pode ser explicada pelas caracteristicas organizacionais
locais, onde as UBS funcionam apenas nos dias Gteis e em horario comercial *°. Também nao
sdo ofertadas formas mais ageis de marcacdo de consultas ou de obtencdo de informacdes por

telefone e/ou internet. 42,

A longitudinalidade esta associada & maior familiaridade com o paciente, melhor
identificacdo de problemas de sadde, realizacdes mais frequentes de exames preventivos * e &
satisfacdo do paciente. ** Este atributo foi bem avaliado neste estudo, com dois fatores
associados: presenca do médico por mais de 30 horas semanais e a disponibilidade de
medicamentos. Estudo canadense mostrou que a principal caracteristica da pratica médica a
influenciar a longitudinalidade foi 0 nimero de pacientes atendidos/hora, que quando superior
a 3,4 traz prejuizo. ** Quanto menor o tempo do médico na UBS, maior serd a pressdo da
demanda por atendimentos e consequentemente, maior o nimero de atendimentos por hora,
portanto, a presenca do médico por mais tempo propicia a longitudinalidade. Este foi o Unico
atributo sensivel a disponibilidade de medicamentos. Uma explicacdo é a existéncia de outras
fontes de suprimento, sobretudo a farmécia popular. Em BH, queixas para a obtencdo de
medicamentos diminuiram pela metade entre 2003 e 2010, refletindo a melhora desse acesso

no perfodo .

A integralidade reflete a capacidade da APS de realizar agbes que atendam as
necessidades de salde da comunidade. Ela esta associada a qualidade, eficiéncia, equidade e
reducéo da morbidade *. Neste trabalho, a disponibilidade de equipamentos e outros insumos
na UBS e a formacdo da equipe em ESF apresentaram associa¢fes independentes com esse

atributo, confirmando resultados de trabalhos anteriores *’. Estudo de revisdo comprova a
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importancia da presenca do enfermeiro para a integralidade *®. Essa é uma caracteristica da

estratégia brasileira para a organizacdo da APS.

A coordenacdo facilita 0 acesso do paciente aos niveis do sistema “°, propicia menor
uso de especialidades e reducdo das internacdes *° e foi o quarto melhor avaliado. Neste
estudo foi o atributo influenciado pelo maior nimero de caracteristicas sugerindo que UBS
com mais equipes e melhor estruturadas tem maior probabilidade de ter um bom desempenho
nesse atributo. Estudo canadense mostrou que a principal caracteristica a influenciar a
coordenacéo foi a dedicacdo de 50 a 70% do tempo dos médicos na unidade de satde *2. O
tempo do médico na equipe/UBS é tema de discussdo no pais, tendo sido alterada norma
sobre a presenca desse profissional em regime de 40 horas semanais 2. Apesar de ndo
generalizaveis para todo o pais, os resultados deste estudo chamam a atencdo para a
necessidade de investigacOes para analisar a pertinéncia da mudanca do tempo dedicado dos

médicos a ESF. Esse e mais outro estudo canadense “+°2

mostram que a presenca de uma rede
especializada articulada as UBS, possibilitando troca de opiniGes, contribui para a
coordenacdo. A adequada capacitacdo dos profissionais para essa funcdo também foi
demonstrada imprescindivel ¥,

Neste trabalho, o enfoque familiar e a orientacdo comunitaria receberam piores
avaliacBes, como em outros estudos ***°%. Esse cenario é preocupante, uma vez que esses
atributos sdo aqueles que diferenciam a ESF do modelo ambulatorial tradicional. Na analise, o
numero de equipes por UBS e a presenca do médico apresentaram associa¢des independentes
com o desempenho do enfoque familiar. Estranha-se o fato de que a formacdo dos
profissionais na ESF ndo apresentou associagdo com nenhum desses atributos. Séo
necessarias investigacdes complementares para melhor entendimento do trabalho do Agente
Comunitario de Saude, que é o profissional-chave para um bom desempenho desses atributos

e cujo trabalho, por vezes, se encontra distante do originalmente proposto *.

Este trabalho tem vantagens e limitacdes. A abrangéncia do estudo, que contemplou
todas as equipes da ESF em um dos maiores municipios brasileiros, ¢ uma das vantagens,
bem como o uso de questionario amplamente utilizado e previamente validado no Brasil, com
alta proporcdo de respostas e boa consisténcia aferida pelo indice alpha de Cronbach,
garantindo a validade interna da pesquisa. A opg¢éo por constituir dois grupos de respondentes
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possibilitou capturar informagdes de distintos pontos de vista, pois mesmo tendo sido
consistentes entre gestores e enfermeiros, as avaliacdes mostraram algumas diferencas
estatisticamente significantes entre os dois grupos. A principal limitacdo do estudo é a
subjetividade das respostas, baseada na experiéncia de cada profissional. Isso pode ter afetado
os resultados, como sugerido por avaliacbes mais favoraveis dos gestores em relacdo a alguns
atributos e o escore total. Para contornar esse problema, a condi¢éo do respondente (se gestor
ou enfermeiro) foi considerada a priori uma variavel de confusao do estudo e foi incluida em
todos os modelos ajustados. Outra limitagdo do estudo € a auséncia de informagdes acerca da
percepcdo dos usuarios, embora um estudo anterior tenha mostrado que a percep¢do dos
usuarios apresenta concordancia com as dos profissionais *’. Finalmente, vale ressaltar que o
escore total da APS e de alguns dos seus atributos apresentou alguma variacdo entre 0s
diferentes distritos sanitarios (ndo mostrado) >*. Por isso, o distrito foi também considerado
variavel de confusdo e incluido como fator de ajustamento nos modelos multivariados. Essas
variacdes geograficas podem refletir diferencas na qualidade da APS dentro do municipio,

gerando iniquidades, e precisam ser avaliadas com mais profundidade.

A implementacdo da ESF ainda estd em processo de construcdo no pais e a sua
avaliacdo permanente deve ser incentivada. O PCATool é um questionario amplamente
validado, constituindo-se em um dos bons instrumentos para avaliagdo do desempenho da
APS em diferentes contextos, para identificar aspectos que necessitam de intervencdes para a

melhoria da qualidade da APS em nosso meio.

As implicacGes dos nossos resultados para o planejamento em salde podem ser
resumidas em quatro pontos principais. A disponibilidade de insumos e de equipamentos na
UBS foi o fator mais fortemente associado ao desempenho da APS, revelando a importancia
do financiamento e de sistemas logisticos adequados para a qualidade da ESF. A formacéo
das equipes no tema “saude da familia” foi o segundo fator mais fortemente associado ao
desempenho da APS, chamando a atencdo para a importancia e a necessidade da formacao
especifica na area. A presenca do médico por pelo menos 30 horas semanais foi o terceiro
fator mais importante na avaliacdo da APS, e aquele mais fortemente associado aos atributos
da longitudinalidade, da coordenacdo e do enfoque familiar. Esse resultado reforca a
importancia de politicas de alocacdo dos medicos nas equipes em tempo integral. O nimero

de equipes da ESF por UBS também apresentou associa¢do positiva com o desempenho do
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escore da APS. Isso pode ser explicado pelo melhor ambiente de trabalho decorrente de
menor isolamento dos profissionais, da possibilidade de trocas de experiéncias e de
intersubstituicdes. Portanto, investimentos deveriam ser feitos no sentido de garantir um novo
conceito de UBS de porte médio, robustas e bem equipadas, que possibilitem a permanéncia
de vérias equipes que possam compartilhar recursos e conhecimentos, podendo gerar melhoria

na qualidade da APS e uma maior sustentabilidade dessa politica.
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TABELAS

Tabela 1 — Definigdo operacional dos atributos da Atencdo Primaria & Saude.

Atributo

Item de verificacdo no PCATool

ACESSO:  compreende a
localizagdo da unidade de
salde proxima a populagdo, 0s
horarios e dias de
funcionamento, a abertura para
consultas ndo agendadas e a
conveniéncia para 0s usuarios

Obteng&o 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; Marcacdo de consultas por telefone durante o horario de
funcionamento da unidade;

Disponibilidade de telefone para informagdes durante o horario de
funcionamento da unidade;

Telefone para informagdes quando a unidade esta fechada;

Espera de mais de 30 minutos para obter atendimento por profissional
de salde.

PRIMEIRO CONTATO:
considera a busca da APS a
cada novo problema de salde,
exceto em urgéncias

Obrigatoriedade da consulta na unidade basica antes da busca por outro
nivel de atencéo (exceto em emergéncias);

Proporcao dos usudrios que, em geral, procuram a UBS antes da busca
por outro servi¢o a cada novo problema de salde.

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

Usuario ser examinado pelo mesmo profissional em diferentes
consultas;

Equipe ter sua populacéo cadastrada;

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

Os profissionais darem tempo suficiente para que o usudrio esclareca
suas davidas;

Os profissionais usarem o prontudrio em todas as consultas;

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

Os profissionais serem informados se 0 usuario ndo consegue obter ou
comprar o(s) medicamento(s) prescrito(s).

INTEGRALIDADE: elenco de
servicos oferecidos

Vacinagdo de criancas;

Atendimento de criangas, adolescentes, adultos e idosos;

Controle pré-natal, planejamento familiar, atendimento as doencas
sexualmente transmissiveis;

Controle da tuberculose; controle e tratamento de doengas endémicas e
epidémicas;

Tratamento e controle de asma, diabetes, hipertenséo arterial e doencga
pulmonar obstrutiva cronica;

Atendimento de casos agudos;

Tratamentos de pequenas feridas;

Pequenas cirurgias;

Aconselhamento sobre uso de élcool e tabaco;

Acompanhamento de salde mental e nutri¢do;

Educacdo em salde, incluindo violéncias e acidentes domeésticos;
Prevencdo em salde bucal;

Assisténcia odontoldgica preventiva e curativa,;

Disponibilidade de protocolos de atendimento e seguimento desses
protocolos;

Segurancga para abordar os problemas de satde dos idosos.

COORDENACAO:
continuidade do cuidado e
encaminhamento e

acompanhamento do usudrio
guando necessita de servicos
especializados.

Existéncia de registros obrigatérios das criangas atendidas;
Disponibilizacdo para o usuario dos registros das imunizacdes e do
monitoramento do crescimento das criancas;

Disponibilizacdo a gestante dos registros do controle pré-natal;

Uso de normas para referéncia e contra-referéncia;

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

Fornecimento ao usuario de informagdes escritas para entregar ao
servico referido e vice-versa; conversa com 0 usuério sobre o que
ocorreu no atendimento no servigo de referéncia

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

Disponibilidade do prontuario quando solicitado pelo médico;
Existéncia de auditoria médica dos prontuarios.

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

Existéncia de prontuarios médicos organizados por familia;

Solicitacéo de informagdes sobre outros membros da familia;

Conversa com a familia sobre o problema de sadde do usuario, fatores
de risco social ou condi¢des de vida;

Recomendariam pelo usuario dos servicos para amigos ou parentes.

ORIENTACAO
COMUNITARIA:
reconhecimento do contexto
social.

Relizacdo de enquetes para avaliar as necessidades de salde da
populacéo;

Realizagdo de enquetes para identificar os principais problemas de
salde;

Representacdo de membros da comunidade na gestdo da unidade;
Existéncia de servi¢o de salde nas escolas da &rea de abrangéncia;
Realizag&o de servigos curativos domiciliares;

Realizag&o de visitas domiciliares regulares;

Realizacdo de acles intersetoriais por parte da equipe da ESF com
outras organizagdes ou grupos da comunidade;

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

! Adaptado de Macinko, 2007
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Tabela 2 — Escores dos atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS), segundo o respondente (Belo

Horizonte, 2010).

Total Enfermeiros Gestores
(n=601) (n=463) (n=138)
Atributo Escore’ IC 95% Escore’ IC 95% Escore’ IC 95%
Primeiro Contato 0,95 0,94-0,97 0,95 0,94-0,97 0,96 0,94-0,98
Acesso 0,45 0,43-0,46 0,45 0,43-0,47 0,46 0,44-0,49
Longitudinalidade 0,83 0,81-0,85 0,83 0,81-0,85 0,89 0,87-0,91
Integralidade 0,83 0,82-0,84 0,83 0,82-0,84 0,85 0,84-0,87
Coordenagéo 0,78 0,77-0,79 0,78 0,77-0,79 0,79 0,77-0,80
Enfoque Familiar 0,68 0,66-0,71 0,68 0,66-0,71 0,75 0,71-0,78
Orientacdo Comunitaria 0,56 0,54-0,59 0,56 0,54-0,57 0,65 0,62-0,68
Escore Total da APS 0,75 0,74-0,76 0,75 0,74-0,76 0,78 0,77-0,79

'0s resultados estdo apresentados em médias e IC 95% (Intervalo de confianga de 95%) calculadas por meio de regressao linear controlando
a agregacdo das equipes de salde da familia por Unidade Baésica de Salde

Valor de p: teste z para diferengas entre as médias dos enfermeiros e gestores
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Tabela 3 — Distribuicdo das caracteristicas de estrutura e dos fatores organizacionais, segundo o
desempenho das equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) na Atencdo Primaria a Satde (APS)
(Belo Horizonte, 2010).

Escore Total

Caracteristicas das ESF Total Baixo Alto P

(n=594)" Desempenho  Desempenho
% (Inferior a (Igual ou
mediana) superior a
mediana)
% %

Unidade Basica de Saide com 4 ou mais Equipes 62.1 57.5 66.4 0.024

de Saude da Familia (%)
Suprimento adequado (sempre/quase sempre) de 89.3 86,6 91,8 0,040

medicamentos nos Gltimos 6 meses na Unidade
de Saude (vs. Nunca/algumas vezes)

Presenca de equipamentos e insumos na Unidade 71.1 61,4 80,4 0,000
de Saude para fungdes essenciais (sempre/quase
sempre vs. Nunca/algumas vezes)

Presenca de um médico na equipe pelo menos 85,9 81,6 90,1 0,030
75% da semana (vs. menos de 75%)
50% ou mais dos profissionais da equipe 79.9 73.8 85.7 0,000

(médicos e outros) possui treinamento em saude
da familia (vs. menos)

Total 48,9 50,9

Valor de p: teste x de Pearson para diferencas entre frequéncias de escores superiores e inferiores @ mediana do
escore total da APS

! Total de Enfermeiros + Gerentes com respostas presentes para todas as perguntas



Figura 1 - Razdes de Prevaléncia ajustadas das caracteristicas das equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF)
e das Unidades Basicas de Saide (UBS) associadas ao alto desempenho da atencdo primaria a saiide (APS). Belo
Horizonte, 2010.

1,09%
Numero de equipes da Estratégia Saude da Familia por Unidade de Saude i‘

Suprimento adequado de medicamentos nos tltimos 6 meses na Unidade de I 1.06

Saude (sempre/quase sempre vs. nunca/algumas vezes)

ELE
Disponibilidade de equipamentos e insumos na Unidade de Saude para -L
funcdes essenciais (sempre/quase sempre vs. nunca/algumas vezes)

#
Presenca de um médico na equipe pelo menos 75% da semana (vs. menos de - 142
75%)

Ak
Pelo menos 50% dos profissionais da equipe (médicos ¢ outros) com 144
treinamento em saude da familia (vs. menos)
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Tabela 4 — Razdes de Prevaléncia ajustadas das caracteristicas das equipes da Estratégia Saude da
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Familia (ESF) e das Unidades Basicas de Salde (UBS) associadas ao alto desempenho dos atributos
da Atencdo Primaria a Satde (APS), Belo Horizonte, 2010.

imai Longitudi i 5
F(’:I‘ImEII’O Acesso Integralidade Coordenacdo Enqu_ue Onentggap
ontato nalidade familiar comunitaria

Caracteristicas da

equipe RP RP RP RP RP RP RP

(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (IC 95%) (IC 95%) (1C 95%) (1C 95%)

NUmero de equipes 0,99 0,86 1,0 1,02 1,07 1,08 1,16

ggEZ:;?}iefﬁofa“de (097-1,02)  (0,59-125)  (0,97-1,06)  (0,98-1,16) (1,01-1,14)* (L,02-1,15)** (0,97-1,38)

Unidade de Saude

Suprimento 0,98 0,83 1,28 0,96 0,99 1,15 0,8

?Seeg‘;fgﬁ]uase (0,89-1,08)  (021-322) (L,01-1,63)* (0,82-1,142) (0,78-125)  (0,87-153)  (0,38-1,89)

sempre) de

medicamentos nos

Gltimos 6 meses na

Unidade de Saude

(vs. Nunca/algumas

vezes)

Presenca de 1,04 1,43 1,16 1.2 1,30 1,10 1,28

fﬁ:&ﬁ%@ﬂﬁnﬁdwe (096-1,13)  (0,50-406)  (1,00-1,35) (L,08-139)** (1,11-1,53)** (0,03-1,30)  (0,75-2,18)

de Saude para

funcdes essenciais

(sempre/quase

sempre Vs.

nunca/algumas

vezes)

Presenca de um 1,05 0,74 1,47 1,09 1,28 1,37 1,09

g;elg";’eﬂisegg:%eda (097-1,13)  (0,21-263) (1,16-1,85)** (0,93-128) (1,03-1,59)* (L,06-178)* (0,62-1,90)

semana (vs. menos

de 75%)

Pelo menos 50% dos 0,97 1,88 1,13 1,33 1,32 1,15 1,36

profissionais da (091-1,02)  (042-847) (0,96-1,32) (L,10-159)* (1,08-162)** (0,92-1,42)  (0,71-2,62)

equipe (médicos e
outros) possui
treinamento em
saude da familia (vs.
menos)

RP (1C 95%): Razdes de Prevaléncia e Intervalos de Confianga 95% ajustados pela regressdo binomial negativa,
simultaneamente por todas as variaveis listadas na tabela, assim como pelo distrito sanitario e pelo respondente

(essa analise foi baseada em 594 entrevistados)*

! Total de Enfermeiros + Gerentes com respostas presentes para todas as perguntas
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5 ARTIGO 2

O desempenho da Atencdo Primaria e seus atributos na avalia¢ao de profissionais e sua
relacdo com a qualidade da atencao a saude, utilizagdo de servigos e cobertura de acdes

preventivas na percepcao de usuarios.

A definir submissao.
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O DESEMPENHO DA ATENCAO PRIMARIA E SEUS ATRIBUTOS NA AVALIACAO DE
PROFISSIONAIS E SUA RELACAO COM A QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE,
UTILIZACAO DE SERVICOS E COBERTURA DE ACOES PREVENTIVAS NA
PERCEPCAO DE USUARIOS.

INTRODUCAO

O crescimento da importancia da APS (Atencdo Primaria a Saude) nos sistemas de satde dos
paises devido a fatores como a proximidade dos 30 anos da realizacdo de Alma-Ata, as
avaliacdes dos Objetivos do Milénio e a crise dos sistemas de salde em todo o0 mundo fizeram
com que a ultima década fosse marcada pela necessidade de se discutir os resultados

alcancados e os avancos ainda necessarios’.

Estudos realizados em todo o mundo evidenciam os beneficios da APS, sejam por
meio de comparacdes entre paises, dentro de paises ou do estudo do impacto das
caracteristicas da APS 2°. Sistemas de salde com a APS forte sdo mais capazes de
proporcionar melhores condi¢cdes de salde a populagdo, maior equidade e economia de
recursos, inclusive financeiros *. No Brasil, estudos demonstram que o acesso a APS
possibilita a reducdo da mortalidade infantil > °, a reducéo das hospitalizacdes por condicdes

11, 12

sensiveis & APS " ® %1% ¢ a3 reducdo das iniquidades na utilizagdo dos servicos , estando

seu beneficio bem estabelecido.

No nosso meio, a maioria desses estudos utiliza a cobertura populacional por equipes
de Saude da Familia (eSF) como variavel de APS e essa generalizacdo ndo € capaz de captar
as enormes diferencas que existem no trabalho realizado entre as mais de 39.228 mil eSF
implantadas atualmente no pais. Além disso, ja se tem as melhores evidéncias de que o
fortalecimento da APS que gera os melhores resultados é aquele onde o conjunto de suas
funcdes é desenvolvido e onde hd a abordagem da APS como orientadora do sistema de
salde. Dessa forma, sdo essas caracteristicas que devem preferencialmente ser objetos de

avaliacéo **.
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Starfield ** define que a APS é a porta de entrada do sistema de sadde e local do
cuidado continuo e integral ao individuo no contexto da familia e da comunidade. Ainda
segundo o referencial tedrico de Starfield, a APS possui cinco atributos nucleares: o acesso, o
primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo. O enfoque familiar, a
orientacdo comunitaria e a competéncia cultural sdo considerados atributos derivados. Essas
caracteristicas combinadas sdo exclusivas da APS. Portanto, uma APS forte, que pode ser
mensurada a partir do desempenho dessas funcdes, levard a melhores resultados em saude.
Entdo, amplia-se a importancia de estudos que abordem consigam avaliar graus de
implantacdo de politicas de APS ou mesmo o desempenho das equipes de salde em relacdo
aos atributos esperados para a APS. Dessa forma, € possivel verificar o quanto equipes mais
ou menos organizadas podem influenciar nos indicadores de qualidade assistencial, satisfacdo
do usuério e dos profissionais, desempenho financeiro, eficiéncia *°, ou até em indicadores de

morbidade. 1%’

O presente estudo, conduzido no Municipio de Belo Horizonte, tem como objetivo
verificar a correlacdo entre o desempenho da APS e dos seus atributos, com indicadores de
qualidade da atengdo a salde, de utilizacdo de servicos e de cobertura de agBes preventivas na

percepcao dos usuarios.
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METODOLOGIA

Area do estudo

Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais, € uma das maiores cidades brasileiras,
com 2,4 milhdes de habitantes. Visando o planejamento das agdes de salde, a Secretaria
Municipal de Salde de Belo Horizonte (SMSA-BH) desenvolveu um indice de
vulnerabilidade a saude (IVS), baseado nas caracteristicas dos domicilios e moradores de cada
setor censitario (saneamento, escolaridade e renda, mortalidade precoce). **!° Os setores
censitarios sdo classificados em quatro extratos de risco e as areas de risco médio, elevado e
muito elevado foram selecionadas para a implantacdo da ESF (Estratégia da Salde da
Familia) a partir de 2001. Entre 2003 e 2010, o numero de eSF (equipes da Estratégia da
Salde da Familia) aumentou de 473 para 538, alcancando a cobertura de 75% do total da
populacdo do municipio nesse ano (Departamento de Atencdo Bésica, Secretaria de
Assisténcia a Saude, Ministério da Saude). Evolugdo do credenciamento e implantacdo da
Estratégia Saude da Familia (http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf.php, acessado em
04/Mar/2012). Ao longo desse periodo, todas as UBS (Unidades Baésicas de Salde)

“tradicionais” nas areas de cobertura da ESF foram substituidas pelo novo modelo de atengao.
Mais detalhes sobre a estratégia de implantacdo da ESF em Belo Horizonte podem ser vistos

em outras publicacdes *°.

Populacdo estudada e fonte de dados

Uma primeira fonte de dados desse estudo foi o 20 Inquérito de Salde da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, conduzido entre maio e julho de 2010. A coleta de dados
foi realizada por meio de um questionario suplementar a Pesquisa de Emprego e Desemprego
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (PED/RMBH), conduzida pela Fundagdo Jodo
Pinheiro, 6rgdo do governo do Estado de Minas Gerais '°. A PED/RMBH é realizada
periodicamente, em uma grande amostra, baseada em 7.500 domicilios e cerca de 24 mil
moradores. A amostra da PED foi delineada para produzir estimativas da populacdo néo
institucionalizada com idade igual ou superior a dez anos residente em 26 municipios da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Trata-se de uma amostra probabilistica por

conglomerados, estratificada em dois estagios. Os setores censitarios do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE) foram usados como unidade priméria de selecdo e a unidade
amostral foi o domicilio. Para o calculo amostral, estimou-se uma nao resposta de 20% dos
domicilios *°. Do total de domicilios amostrados na Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
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 inquérito de
salde. Do total de 12.979 entrevistados na faixa etaria elegivel, 7.778 eram residentes no
Municipio de Belo Horizonte. Foram selecionados para a presente analise os 4.798 residentes
em areas de risco médio, elevado e muito elevado, que pelos critérios da SMSA-BH tem
como modelo de organizagdo a ESF. Além desses, nesse estudo foram considerados cobertos
por eSF aqueles respondentes que residem em areas de baixo risco que relataram serem
atendidos pela estratégia. O 2° Inquérito de Satde da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Pesquisas René Rachou, da Fundago
Oswaldo Cruz (carta de aprovagédo no 10/2009).

Uma segunda fonte de dados adveio da aplicagdo do questionario PCATool (“Primary
Health Care Assessment Tool”) em todas as eSF e UBS de Belo Horizonte. Esse questionario
foi desenvolvido para avaliagdo da APS por meio dos seus atributos, tendo sido previamente

20-24 jncluindo o Brasil 2. Ele possui versdes para gestores,

validado em diferentes paises
profissionais e usuarios de servicos de saude e nesse trabalho foi utilizada sua versao para
profissionais em portugués validada no Brasil *°, com pequenas adaptacdes, testadas em
estudos posteriores *"?®. A mensuracdo de cada atributo foi feita por um conjunto de itens que
constam da Tabela 1. O preenchimento do questionario foi realizado por todos os 147
gerentes das UBS e o enfermeiro de cada uma das 538 equipes da ESF entre agosto e outubro
de 2010. As informac@es obtidas junto aos gestores referiram-se a UBS e as equipes da ESF
sob sua direcdo. Maiores detalhes sobre esse estudo podem ser vistos em Turci et al . O

projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da SMS/BH (CAAE 0032.0.410.245-10).
Indicadores

Indicadores de qualidade da atencdo a salde, de utilizacdo de servicos e de cobertura de acoes

preventivas
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No presente estudo, os indicadores da qualidade da atengdo na percepg¢éo do usuario foram: 1)
auséncia de gueixa quanto ao servico de saude (dificuldade para marcar consulta devido a fila,
dificuldade para encontrar um médico quando se precisa, preco da consulta, dificil acesso ao
local de atendimento, outras queixas) e 2) j& recebeu aconselhamento médico sobre algum dos
temas: dieta, atividade fisica, alcool ou tabagismo (sim ou ndo). Os indicadores de utilizagéo
de servicos de saude foram: 1) ter realizado pelo menos uma consulta médica nos ultimos 12
meses com especialista e 2) ter realizado pelo menos trés consultas médicas nos ultimos 12
meses com generalista. Os indicadores de uso de servigos preventivos foram: 1) realizagéo de
uma ou mais medidas da pressdo arterial nos ultimos dois anos entre homens e mulheres com
idade igual ou superior a 20 anos; 2) determinacdo do colesterol nos ultimos 5 anos entre
homens e mulheres com idade igual ou superior a 20 anos. Embora a recomendacdo do
Ministério da Saude seja a afericdo do colesterol entre homens e mulheres com 35 e 45 anos
ou mais de idade, respectivamente, optamos por utilizar a recomendacdo norte-americana para
a realizacdo desse exame em toda a populacdo adulta (U.S. Department of Health and Human
Services. Healthy people 2020.
http://www.healthypeople.gov/2020/topicsobjectives2020/pdfs/HP20200bjectives.pdf

(acessado em 23/Mai/2010)). Tal opcdo foi feita em funcdo da altissima cobertura do exame
de colesterol na populacdo estudada; 3) realizacdo do exame do Papanicolau nos Gltimos 3
anos em mulheres com idade entre 25 a 60 anos que possuiam Utero, que sdo os intervalos e
faixas etarias recomendadas pelo Ministério da Sadde *°; e 4) vacinagdo contra a gripe nos

altimos 12 meses entre homens e mulheres com 60 anos ou mais de idade.
Variaveis de desempenho da APS e seus atributos

O desempenho da APS nesse estudo é mensurado através das varidveis: 1) escore da APS
(média dos atributos da APS); 2) acesso; 3) primeiro contato; 4) integralidade; 5)
longitudinalidade; 6) coordenacao; 7) foco familiar e; 8) orientacdo comunitaria. Todas essas
variaveis sao provenientes do questionario PCATool preenchidos pelos enfermeiros das eSF e

gerentes das UBS.
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Variaveis de confusdo

Foram selecionadas variaveis de confusdo utilizando-se o modelo tedrico proposto por
Andersen et. al. *, levando-se em conta os fatores predisponentes, os fatores facilitadores e
fatores relacionados as necessidade em saude. Entre os fatores predisponentes, foram
incluidos sexo, faixa etaria (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 anos ou mais) e
escolaridade (até 8 e 8 ou mais anos completos). Entre os fatores facilitadores incluiu-se a
cobertura ou ndo por plano de saude e foi criado um indicador chamado “escore de bens
domiciliares”, composto pela andlise 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) e existéncia de um ou mais empregados domésticos. Por fim, o indicador de
necessidade de saude foi derivado de andlise fatorial realizada a partir dos indicadores:
autoavaliacdo da salde (muito boa, boa, razoavel, ruim e muito ruim); namero de dias nos
quais a saude fisica ndo foi boa nos Gltimos trinta dias; numero de dias nos quais a saude
mental ndo foi boa nos Gltimos trinta dias; e nimero de doencas que o individuo apresentava,
e ele foi chamado de “escore de morbidade”. O distrito sanitario de localizagdo do setor

censitario também foi utilizado como variavel de controle em todos os modelos.

Anédlise Estatistica

A analise estatistica tratou inicialmente do célculo dos escores da APS e dos seus
diversos atributos, antes mesmo da juncdo dos bancos de dados. As variaveis relativas as
perguntas do questionario 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” foram categorizadas como 0, como previamente recomendado 2130 Categorizacao
semelhante foi feita para os valores percentuais < 49 inferiores e > 50%, também como
previamente recomendado *>*2. O escore de cada atributo foi definido pela somatéria das
respostas de seus componentes, dividido pelo total de entrevistados. O escore da APS foi
considerado como a média dos escores dos 7 atributos. Os escores da APS e de cada atributo

sdo apresentados em forma de médias que variam de 0 a 1 e 1C95% (Intervalo de confianca de
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95%), estimadas pela regressdo linear. ApOs os atributos da APS e o escore da APS terem
sido calculados, o banco de dados com esses valores foi agregado (merge) ao banco de dados
do 2° Inquérito de Salde da Regido Metropolitana de Belo Horizonte através da variavel

“setor censitario”.

Em seguida, foi realizada avaliacdo descritiva das variaveis através da estimacédo de
frequéncias. Devido a correlacdo interna entre variaveis, foram criadas duas variaveis latentes
por meio da analise dos componentes principais para criar um escore dessas condi¢des (PCA)

(University of Califérnia. L.A. http://www:.ats.ucla.edu/stat). Para a constru¢do do escore de

condicBes de saude, foram considerados os seguintes indicadores: autoavaliacdo da saude
(baseado na resposta a pergunta “De maneira geral o senhor diria que sua saude ¢?”, com
respostas variando entre muito boa, boa, razoavel, ruim e muito ruim), nimero de dias nos
quais a saude fisica e a saude mental ndo foram boas (ambas como variaveis continuas), e
nimero de doengas cronicas (varidvel continua). Para a constru¢do do escore de bens
domiciliares, foram considerados todos os bens do domicilio (cada um como variavel
continua) e a existéncia de empregados domeésticos (varidvel dicotdbmica). O escore de
morbidade obtido foi dividido em tercis, sendo que o0s dois tercis superiores (mais
morbidades), considerados categorias de exposi¢do, foram comparados com o inferior (menos
morbidades), considerado o de referéncia. O escore de bens domiciliares foi dividido em
quintis sendo que os quintis superiores (mais bens), considerados categorias de exposi¢do, sdo
comparados com o inferior (menos bens), considerado o de referéncia. Para apresentar a
analise descritiva foi calculada a mediana do escore da APS e apresentadas as frequéncias das

variaveis para as equipes pontuadas abaixo e acima da mediana.

Por fim, foram realizadas as analises multivariadas, utilizando-se a regressdo de

Poisson com variancia robusta para eventos comuns 3%

para examinar a significancia
estatistica das associacdes entre os atributos da APS e o escore da APS e os diversos
indicadores selecionados. Por essas estimativas, foram também estimadas as prevaléncias
ajustadas e intervalos de 95% de confianga (IC95%). Todas as andlises multivariadas foram
ajustadas por sexo, faixa etaria (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 anos ou mais),
nivel de escolaridade (até 8 e 8 ou mais anos completos), escore de bens domiciliares,

cobertura por plano de salde (sim x ndo) e escore de morbidade. Para verificar a


http://www.ats.ucla.edu/stat
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confiabilidade e a consisténcia interna do instrumento foi realizado o teste de Cronbach. O
indice a de Cronbach de 0,85 mostrou adequadas a confiabilidade e a consisténcia interna do

instrumento utilizado na pesquisa.

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, incluindo os pesos individuais da probabilidade de selecdo na amostra e

procedimentos para corrigir o efeito da agregacéo dos individuos no domicilio.



59

RESULTADOS

Dos 7.778 residentes em Belo Horizonte entrevistados no 2° Inquérito de Saude dos
Adultos de Belo Horizonte, 4.798 foram considerados cobertos pela estratégia salde da

familia, e possuiam informagdes sobre as variaveis de interesse, sendo incluidos no estudo.

Na Tabela 2 estdo apresentados os escores dos atributos da APS. O escore da APS foi
de 0,75 (IC95% 0,74-0,76). O atributo melhor pontuado foi o primeiro contato (0,95 1C95%
0,94-0,97), seguido pela longitudinalidade (0,83 1C95% 0,81-0,85), a integralidadade (0,83
IC95% 0,82-0,84) e a coordenacdo (0,78 1C95% 0,77-0,79), ainda com boas pontuacdes. J& 0
enfoque familiar (0,68 1C95% 0,66-0,71), a orientacdo comunitaria (0,56 1C95% 0,54-0,59) e
acesso (0,45 1C95% 0,43-0,46) obtiveram piores pontuacBes, com destaque negativo para o

ultimo.

Na Tabela 3 verificam-se as caracteristicas dos respondentes quanto as variaveis de
confusdo selecionadas e as que compde os indicadores de qualidade da atencéo a salde, de
utilizacdo de servicos e de cobertura de acdes preventivas. Dos participantes, 53,3% eram
mulheres e as faixas etarias se distribuiram de forma relativamente homogénea nas faixas
etarias mais jovens, reduzindo-se nas mais velhas (22,6% tém de 20 a 29 anos, 22,5% tém de
30 a 39 anos, 20,9% tém de 40 a 49 anos, 16,1% tém de 50 a 59, 9,1% tém de 60 a 69 anos,
6,5% de 70 a 79 anos e 2,2%, 80 anos ou mais). Ainda, 66,9% tém mais de 8 anos de estudo.
Quanto aos bens domiciliares, 99,3% tém pelo menos uma TV em cores, 91,2% pelo menos
um radio, 99,1% um banheiro em casa, 50,8% pelo menos um Automovel, 78,0% pelo menos
uma maquina de lavar, 87,5% pelo menos um Video-DVD, 95,7% pelo menos uma geladeira,
39,6% pelo menos um freezer, 3,4% dois ou mais telefones fixos, 93,1% pelo menos um
telefone celular, 63,2% pelo menos um computador e 6,7% pelo menos um empregado
domeéstico. Quanto ao escore de bens domiciliares, 17,2% estdo no quintil superior, ou seja,
sd0 0s que mais possuem bens, enquanto 19,6% estdo no quintil inferior (menos bens) e do
total da amostra, 37,4% estdo cobertos por planos de saude. Quanto aos indicadores que
compdem o escore de morbidade, 81,6% consideram sua salde boa e muito boa, enquanto
4,5% a consideram ruim e muito ruim; 89,2% relataram que ndo apresentaram nenhum dia

com a saude fisica ruim nos ultimos 30 dias e 97,6% com a salde mental; 66,7% dos
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entrevistados relataram n&o ter nenhuma doenca. Entdo o escore de morbidade, 63% dos
entrevistados se localizaram no quintil inferior (melhor situacao de satide — menos morbidade)
enquanto 25,8% estdo no quintil superior (pior situacdo de saude). Do total de entrevistados,
44% ndo apresentam queixas quanto aos servigos de saude, 71.7% relatam que o médico néo
conversou sobre dieta durante a consulta médica, 72,8% sobre atividade fisica, 65% sobre
alcool e também 65% sobre tabaco/cigarro. Receberam aconselhamento sobre pelo menos um
dos temas anteriores, 75,7% dos entrevistados. Quanto aos indicadores de utilizacdo de
servicos, 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. Ja em relacdo aos servicos preventivos, 92% da amostra tiveram PA determinada
nos dois ultimos anos, 93,8% tiveram colesterol determinado 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 3, é possivel verificar como essas proporcoes se distribuem se esses
grupos recebem uma pontuacéo abaixo ou acima da mediana do escore da APS por parte dos
profissionais. Os dois grupos apresentam diferencas apenas em poucas Vvariaveis
sociodemogréficas (presenca de geladeira, telefone fixo e empregados domésticos) com uma
tendéncia de melhor situacdo para o grupo de escore da APS abaixo da mediana; auto-
avaliacdo da salde, com uma tendéncia de uma auto-avaliacdo melhor no grupo de escore da
APS acima da mediana, nenhum dia com a saude fisica e mental ruins nos ultimos 30 dias,
também com tendéncia de uma melhor situacdo no grupo de escore da APS acima da
mediana, a exce¢do da salde mental; e por fim o % de individuos que realizou pelo menos
trés consultas médicas no ano com generalista que foi maior no grupo escores da APS mais
baixos. Em todas as demais varidveis avaliadas, no ponto de corte utilizado, o grupo de
usuarios atendido por uma APS de melhor ou pior desempenho possui caracteristicas bastante

semelhantes no municipio de Belo Horizonte.

Na Tabela 4 estdo apresentadas as correlagdes entre o desempenho da APS (escore da
APS e seus atributos) e os indicadores de qualidade da atencdo a salde, de utilizacdo de
servigos e de cobertura de agOes preventivas na percepcdo dos usuérios. O escore da APS

somente esteve associado a falta de queixa aos servicos de saude por parte do usuério (RP
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2,63 1C95% 2,16-5,94). O atributo do acesso foi aquele que esteve associado ao maior
numero de indicadores: a falta de queixa aos servicos de sadde (RP 2,76 IC 95% 1,69-4,50), a
realizacéo de pelo menos uma consulta médica no ano com especialista (RP 2,39 1C95% 1,42-
4,03), a realizacdo de pelo menos trés consultas médicas no ano com generalista (RP 0,17
IC95% 0,08-0,37) e a determinac¢do do colesterol em 5 anos ou menos (RP 0,90 1C95% 0,85-
0,97). No presente estudo, o0 atributo do primeiro contato esteve associado ao recebimento
pelo usuario 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 realizacdo de
pelo menos uma consulta médica no ano com especialista (RP 1,96 1C95% 1,18-3,18). A
orientacdo comunitaria foi o Unico atributo associado a determinacdo 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, coordenacdo e foco
familiar ndo apresentaram associacdo com nenhum dos indicadores de qualidade aqui

avaliados.
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DISCUSSAO

Os resultados desse estudo, baseados em uma amostra de base populacional e em um
censo de equipes de saude da familia, mostram que, em geral, o desempenho da APS, medido
através do escore da APS, e seus atributos, estdo associados a qualidade da atengdo a salde, a
utilizacdo de servicos e a cobertura de acdes preventivas na percep¢do dos usuarios do SUS
em Belo Horizonte. Em relacdo a qualidade dos servi¢os na percep¢do do usuario foram
usados dois indicadores. A ‘“auséncia de queixas quanto aos servicos de saude” foi
influenciada pelo escore da APS, pelo acesso e pela longitudinalidade e o “aconselhamento
sobre dieta, atividade fisica, alcool, tabaco” foi influenciado pelo primeiro contato. Os
indicadores de uso de servigo foram: “realizacdo de pelo menos uma consulta médica no ano
com especialista”, que foi positivamente influenciada pelo atributo do acesso e pela
longitudinalidade e “realizagdo de pelo menos trés consultas médicas com o generalista”,
influenciada pelo acesso. Os indicadores de cobertura de agbes preventivas foram:
determinacdo de PA, influenciada pela orientacdo comunitaria, determinacdo do colesterol,
que além de influenciada por esse atributo foi também pelo acesso e, por fim, a realizacdo do
Papanicolau e a Vacinacdo, que ndo foram influenciadas pelo desempenho da APS e seus
atributos, nesse estudo. Esses resultados foram independentes dos fatores predisponentes
(condicBes demogréficas), facilitadores (condi¢fes socioecondmicas) e necessidades em

salde.

Poucos estudos nacionais buscaram associar o desempenho da APS e seus atributos a
resultados em satde. Em sua maior parte, os existentes buscaram validar os instrumentos de
avaliacdo como o PCATool, ou comparar o desempenho de diferentes modelos de
organizacdo da Atencdo Primaria, areas cobertas e ndo cobertas pela estratégia Salde da
Familia ou avaliar a o impacto da formacdo dos profissionais na qualidade da assisténcia
prestada. Nesses estudos, os gestores e profissionais tiveram uma tendéncia a avaliar de
maneira muito parecida os modelos coexistentes, mas 0s usuarios consideraram melhores os
servicos baseados na ESF do que na Atencdo Bésica Tradicional 2" 3> 3. Além disso, a
formacéo especifica em saude da familia ou em medicina de familia e comunidade aparecia
como um dos fatores associados a um melhor desempenho na APS %% Apenas em um

estudo buscou-se avaliar a associagéo entre o escore da APS, mensurado pelo PCATool com
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os escores mental e fisico do SF-12, havendo uma associacao independente e positiva entre 0
escore da APS e o componente mental da qualidade de vida e uma associagéo inversa com o

componente fisico *°.

A percepcdo do usuario sobre a atencdo prestada quando necessita e utiliza o servico
de satide tem se apresentado como importante indicador de qualidade *°. Nesse estudo, 44%
dos entrevistados ndo apresentaram queixas quando necessitaram utilizar os servicos de
salde. Esse foi o Unico indicador influenciado pelo escore da APS. Os dados do presente
estudo s@o corroborados por recente analise dos dados do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ-AB) que mostra que mesmo 0S USUArios
do sistema de saude brasileiro tendo como referéncia as Unidades Béasicas de Saide como
porta de entrada preferencial e avaliando positivamente seu acesso, persistem dificuldades e
poucos avancos em modalidades que poderiam contemplar o modo de vida do cidadéao
moderno (ex: horarios de funcionamento mais flexiveis, formas de agendamento com novas
tecnologias) “°. O acesso e a longitudinalidade foram atributos da APS também associados &
“auséncia de queixas”. A longitudinalidade ¢ a relagdo de longo prazo estabelecida entre os
profissionais e o usuario. Dessa forma, agcdes que possam qualificar a atencdo baésica,
melhorando o desempenho das equipes nesses atributos, terdo impacto na satisfacdo do
usuario e na reducdo das queixas, corroborando também achados do PMAQ-AB. “

O aconselhamento médico sobre comportamentos saudaveis durante a consulta médica
apresentou uma prevaléncia relativamente alta, comparando-se com estudos disponiveis no
Brasil “2. O (nico atributo associado a esse indicador foi o primeiro contato, que é a
obrigatoriedade da consulta na UBS, antes da busca por outro nivel de atengdo (exceto em
emergéncias) e entendida também como proporc¢do dos usuarios que procuram a UBS antes da
busca por outro servico a cada novo problema de salde que apresentam, demonstrando sua
vinculagdo com aquele servico. O fator mais comumente encontrado associado a realizacéo de
aconselhamentos é a presenca de fatores de risco nos pacientes ****. O acesso regulado aos
demais pontos do sistema pode possibilitar aos profissionais da atencdo primaria a
identificacdo dos fatores de risco dos usuarios a eles vinculados melhorando o desempenho

nesse atributo.
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O uso do indicador “realizagdo de pelo menos uma consulta médica com especialista
ano” teve como objetivo obter uma medida de acesso aos outros niveis de atengdo e com isso
avaliar a capacidade da atencdo primaria em contribuir no andamento do usuario pela rede de
servicos. No presente estudo, quanto melhor é o desempenho da eSF no quesito acesso, maior
0 nimero de consultas especializadas realizadas pelos seus usuarios. O mesmo ocorre com 0
atributo longitudinalidade, que parece facilitar o acesso do usuario aos demais niveis do
sistema. Diferentemente do esperado, o atributo da coordenacdo nédo esteve correlacionado a
esse indicador. Estudo realizado na Alemanha demonstra que a experiéncia com o especialista
é melhor quando é demandada pelo generalista e ndo pelo usuério *°, sinalizando que esse é

um resultado que merece alerta e melhor entendimento do seu significado.

O indicador “realizagdo de pelo menos trés consultas por generalista por ano” foi
utilizado como parametro de acesso pelo reconhecimento de que pelo menos uma consulta
anual é fundamentada por evidéncias de que o adulto sem diagndstico de alguma doenca deve
ter pelo menos quarenta minutos de atengdo médica por ano e que deve-se acrescentar a isso
vinte minutos para cada condicdo cronica que ele apresente. Levando em conta que o tempo
médio de consulta na UBS varia de 20 a 30 minutos, estabeleceu-se como ponto de corte de
uma boa cobertura médica cerca de 3 consultas por médico generalista/ano.*® Nesse indicador,
foi encontrada uma situacdo curiosa nesse estudo: uma correlagdo inversa entre o atributo do
acesso e a realizacdo de 3 consultas, demonstrando que talvez as questdes que compde esse
atributo sejam determinantes para uma primeira entrada no sistema mas ndo para a
continuidade do cuidado com a equipe. Os fatores que apresentaram forte correlacdo positiva
com a realizagdo de consultas basicas foram o sexo e a morbidade (ndo mostrados em

tabelas), corroborando outros estudos.**

Outros indicadores utilizados nesse estudo foram “cobertura dos exames de
rastreamento”. Existem grupos de trabalho internacionais que produzem recomendacdes
baseadas nas evidéncias cientificas disponiveis que estabelecem quais exames devem ser
realizado, com qual periodicidade e em quais faixas etarias alvo. O Ministério da Salde adota
as recomendacbes da U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF), com pequenas
adaptacdes *’. Nos Estados Unidos, sdo estabelecidas metas para a cobertura populacional dos

exames de rastreamento. Para 2020, as metas a serem alcancadas séo: afericdo da pressao
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arterial a cada trés anos em 94% da populacdo com idade igual ou superior a 18 anos;
dosagem do colesterol a intervalo de pelo menos cinco anos em 82% da popula¢do com idade
igual ou superior a 18 anos; realizacdo do Papanicolau a intervalo de pelo menos trés anos em
93% das mulheres com 21 a 65 anos. Os resultados do presente trabalho mostram que, a
excecdo do exame do Papanicolau, em todos os grupos analisados, a cobertura dos exames de
rastreamento estava préxima (ou mesmo havia superado) as metas acima mencionadas. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) avalia que, com uma cobertura populacional minima
de 80% e a garantia de diagnostico e tratamento adequados, é possivel reduzir em média 60%
a 90% da incidéncia de cancer invasivo de colo de Gtero na populacdo®’. A vacinagdo contra a
gripe em idosos teve cobertura em torno de 80%. Em relacdo aos exames de rastreamento, 0s
atributos da APS apresentaram correlacdo com a determinacdo de PA e a determinacdo de
colesterol. A orientacdo comunitéria, que é o reconhecimento do contexto social e das
necessidades de saude da comunidade por parte da equipe, incluindo o trabalho do agente
comunitario de saude, foi o atributo associado a realizacdo dessas a¢des, no sentido de reduzir
a sua realizacdo. 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 realizacao
de papanicolau ha trés anos ou menos e a vacinagdo contra gripe em idosos, contrariando

diversos estudos. *¢°

O acesso foi 0 atributo associado ao maior nimero de indicadores. Sabe-se que € 0
primeiro atributo a gerar impacto em indicadores em satide >%, mas geralmente é aquele que
recebe as piores pontuacGes em processos avaliativos. Dessa forma, existe enorme espaco de
melhoria no processo de trabalho que, consequentemente, levara a alteracdo nos indicadores.
A longitudinalidade, assim como encontrado em outros estudos **, esteve ligada & satisfacdo
do usuério. Ela refere-se a continuidade, ou seja, ao fato do paciente ver o0 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 internacGes e 0 uso de servicos de emergéncia, indicadores ndo avaliados
no presente estudo, e ampliou a realizagéo de servigos preventivos 4952 A longitudinalidade
estd intimamente ligada a permanéncia dos profissionais na equipe. Consequentemente,
politicas que atuem sobre o provimento e fixacdo dos profissionais, em especial dos médicos,

na atencdo primaria, se fazem fundamentais para o alcance da qualidade da atencéo a salde.
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Esse trabalho apresenta vantagens e limitagdes. Uma de suas principais vantagens foi
ter contado com uma base populacional de enorme representatividade da populacdo do
municipio de Belo Horizonte, municipio esse que trabalha ha mais de duas décadas com
informacdes georeferenciadas, o que possibilitou a agregacdo do banco de dados referente a
avaliacdo da Atencdo Priméria realizada através do PCATool respondida pelos profissionais.
Dessa forma, foi possivel eliminar o vies das variaveis serem originadas de uma mesma fonte
(common source bias). Quanto ao estudo que gerou o escore da APS e seus atributos, ele
também foi bastante abrangente, tendo contemplado todas as equipes da ESF em um dos
maiores municipios brasileiros. Além disso, usou questionério previamente validado no
Brasil, com alta proporcdo de respostas e boa consisténcia aferida pelo indice alpha de
Cronbach, garantindo a validade interna da pesquisa. Uma outra vantagem desse estudo foi o
de ter trabalhado com indicadores formulados a partir de informacdes advindas de entrevistas
realizadas com a populagdo. Sdo poucos os estudos em que se utilizam medidas diretas ou
indicadores de resultados em nivel do individuo, para que possa se avaliar se a qualidade da
APS tem efetivamente alterado a situacéo de salde da populacdo. Starfield 2! criou o escore
da APS para que o seu desempenho pudesse ser verificado. Nesse estudo buscou-se utilizar as
medidas dos atributos da APS e a média desses, que é o escore da APS, como um proxi da
qualidade da APS e com isso, verificar se a correlacdo entre a APS e alguns indicadores
advindos de informac6es dos clientes. Nesse estudo, o escore da APS, utilizado globalmente,
ndo foi uma variadvel que pudesse discriminar a associacdo da APS com os indicadores
estudados, enquanto os atributos, separadamente, assim o fizeram. Varios estudos tém
analisado os atributos da APS isoladamente. Faz-se necessario ampliar o uso desse indice para
verificar o seu comportamento em estudos que busquem associa¢do ou relacdo de causa e

efeito.

As implicacOes dos resultados do presente estudo podem ser resumidas em dois pontos
principais: 1) sdo necessérias melhorias no acesso aos servicos de Atengdo Bésica, com a
possibilidade das UBS funcionarem em horarios estendidos e nos fins de semana, com a
inclusdo de novas formas de relagdo do usuario com os servi¢os (internet, telefone) e
marcacdo de consultas (telefone, online, aplicativos para smartphones). Essas melhorias
levariam certamente & melhoria nesse atributo, muito mal avaliado na APS, e no escore total

da APS. Consequentemente levaria a melhoria da satisfacdo do usuério, mais acesso a
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consulta especializada, ao acesso “regulado” a consulta com o generalista ¢ a cobertura de
exames preventivos; 2) sao necessarias melhorias na longitudinalidade do cuidado, ampliando
as acoes de provimento e fixacdo dos profissionais, reduzindo o nimero de pessoas adscritas
por equipe, ampliando a cobertura, dentre outras aces. Dessa forma seré& possivel melhorar o
desempenho desse atributo e consequentemente os indicadores de satisfacdo do usuario e
acesso as consultas especializadas. Processos de acompanhamento e monitoramento, em que
as equipes possam identificar suas fragilidades e ser suportadas para a melhoria continua da
qualidade, podem ser de grande valia para um melhor desempenho da Atencdo Priméria.
Consequentemente, conforme os achados desse estudo, melhores indicadores de satisfagao,
acesso a consultas especializadas e cobertura de exames de rastreamento poderdo ser

atingidos.
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TABELAS

Tabela 1 — Definigdo operacional dos atributos da Atencdo Primaria & Saude.’

Atributo

Item de verificacdo no PCATool

ACESSO:  compreende a
localizagho da unidade de
salide proxima a populacdo, os
horarios e dias de
funcionamento, a abertura para
consultas ndo agendadas e a
conveniéncia para 0s usuarios

Obteng&o 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; Marcacdo de consultas por telefone durante o horério de
funcionamento da unidade;

Disponibilidade de telefone para informagdes durante o horario de
funcionamento da unidade;

Telefone para informagdes quando a unidade esta fechada;

Espera de mais de 30 minutos para obter atendimento por profissional
de saude.

PRIMEIRO CONTATO:
considera a busca da APS a
cada novo problema de salde,
exceto em urgéncias

Obrigatoriedade da consulta na unidade bésica antes da busca por outro
nivel de atencdo (exceto em emergéncias);

Proporcdo dos usuarios que, em geral, procuram a UBS antes da busca
por outro servi¢o a cada novo problema de salde.

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

Usuario ser examinado pelo mesmo profissional em diferentes
consultas;

Equipe ter sua populacéo cadastrada;

Em caso de duavida sobre o tratamento, o usuario poder falar com o
mesmao profissional que o atendeu;

Os profissionais darem tempo suficiente para que o usudrio esclareca
suas davidas;

Os profissionais usarem o prontuério em todas as consultas;

Os profissionais terem informacbes 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: elenco de
servicos oferecidos

Vacinagdo de criancas;

Atendimento de criangas, adolescentes, adultos e idosos;

Controle pré-natal, planejamento familiar, atendimento as doencas
sexualmente transmissiveis;

Controle da tuberculose; controle e tratamento de doengas endémicas e
epidémicas;

Tratamento e controle de asma, diabetes, hipertenséo arterial e doenca
pulmonar obstrutiva cronica;

Atendimento de casos agudos;

Tratamentos de pequenas feridas;

Pequenas cirurgias;

Aconselhamento sobre uso de alcool e tabaco;

Acompanhamento de saide mental e nutri¢&o;

Educacdo em salde, incluindo violéncias e acidentes domésticos;
Prevengdo em saude bucal;

Assisténcia odontologica preventiva e curativa;

Disponibilidade de protocolos de atendimento e seguimento desses
protocolos;

Seguranga para abordar os problemas de satide dos idosos.

COORDENACAO:
continuidade do cuidado e
encaminhamento e

acompanhamento do usuario
quando necessita de servigos
especializados.

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

Disponibilizacdo a gestante dos registros do controle pré-natal;

Uso de normas para referéncia e contra-referéncia;

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

Fornecimento ao usuario de informacgBes escritas para entregar ao
servico referido e vice-versa; conversa com 0 usuério sobre o que
ocorreu no atendimento no servigo de referéncia

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

Disponibilidade do prontuario quando solicitado pelo médico;
Existéncia de auditoria médica dos prontuarios.

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

Existéncia de prontuarios médicos organizados por familia;

Solicitacéo de informagdes sobre outros membros da familia;

Conversa com a familia sobre o problema de sadde do usuario, fatores
de risco social ou condi¢des de vida;

Recomendariam pelo usuario dos servicos para amigos ou parentes.

ORIENTACAO
COMUNITARIA:
reconhecimento do contexto
social.

Relizacdo de enquetes para avaliar as necessidades de salde da
populacéo;

Realizagdo de enquetes para identificar os principais problemas de
salde;

Representacdo de membros da comunidade na gestdo da unidade;
Existéncia de servigo de salde nas escolas da area de abrangéncig;
Realizag&o de servigos curativos domiciliares;

Realizag&o de visitas domiciliares regulares;

Realizacdo de acles intersetoriais por parte da equipe da ESF com
outras organizagdes ou grupos da comunidade;

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

! Adaptado de Macinko, 2007
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Tabela 2 — Escores dos atributos da atencdo primaria a satde (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
Coordenacéo 0,78 0,77-0,79
Enfoque Familiar 0,68 0,66-0,71
Orientagdo Comunitaria 0,56 0,54-0,59
Escore Total da APS 0,75 0,74-0,76

75

'0s resultados estdo apresentados em médias e IC 95% (Intervalo de confianca de 95%) calculadas por meio de regressao linear controlando

a agregacdo das ESF por UBS
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Tabela 3 — Caracteristicas dos usuérios entrevistados segundo as variaveis do estudo, Belo Horizonte,

2010.
Caracteristicas dos usudrios entrevistados Total Abaixo Acima
mediana mediana
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 91 91 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
Magquina 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 47
Telefone Celular (pelo menos 1) 4441 93,1 93,3 92,9
Computador (pelo menos 1) 4444 63,2 64,0 62,3
Empregado Domeéstico (nenhum)* 4397 6,9 8,6 52
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 salde*** 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 sadde fisica ruim nos dltimos 30 4413 89,2 89,1 89,3
dias***
Nenhum dia com a saiide mental ruim nos ultimos 30 4410 97,6 97,8 97,3
dias*
Individuos com nenhuma doenca * 4407 66,7 66,5 66,8
Escore de condigdes de saude 4400
Tercil mais alto (pior saude) 25,8 26,2 25,3
Tercil mais baixo (melhor satde) 63,0 62,8 63,1



Sem queixa quanto aos servicos de sadde (vs. tem
queixa)

Conversou sobre (vs. ndo conversou)
Dieta

Atividade fisica

Alcool

Tabaco/Cigarro

Recebeu aconselhamento sobre pelo menos um dos
temas anteriores (vs. ndo recebeu)

Realizou pelo menos uma consulta médica no ano com
especialista (vs. ndo realizou)

Realizou pelo menos trés consultas médicas no ano com
generalista (vs. ndo realizou)**

Teve PA determinada ha pelo menos dois anos (vs. ndo
teve)

Teve colesterol determinado ha 5 anos ou menos (vs.
ndo teve)

Realizou exame de papanicolau h4 trés anos ou menos?
(vs. ndo realizou)

Foi vacinado contra gripe no Gltimo ano® (vs. ndo foi)

4079

4181
4181
4181
4181

4178

4458

4458

4182

4172

1511

738

44,0

71,7
72,8
65,0
65,0

75,7

351

17,8

92,0

93,8

86,7

83,0

42,0

71,6
72,7
64,2
64,2

74,4

33,4

19,9

92,6

94,5

87,9

82,9

77

45,9

71,8
72,8
65,7
65,9

77,0

36,9

15,7

91,3

93,1

85,5

83,1

! para mulheres de 25-59 anos de idade que possufam Gtero
2 para maiores de 60 anos
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Tabela 4 — Fatores associados a qualidade da atengdo a salde, uso dos servigos e cobertura de agcdes
preventivas na percepcao dos usuarios, em Belo Horizonte, 2010.

Caracteristicas

Sem queixa quanto
ao servico

Ja recebeu
aconselhamento
médico sobre dieta,
atividade fisica,
alcool ou
tabagismo

Realizacdo de pelo
menos uma
consulta médica no
ano com
especialista

Realizacéo de pelo
menos trés consultas
médicas no ano com

generalista

RP (IC95%)

RP (IC95%)

RP (1C95%)

RP (1C95%)

Escore da APS

Acesso

1° contato

Integralidade
Longitudinalidade
Coordenagéo

Foco Familiar
Orientagdo Comunitaria

2,63 (2,16-5,94)*
2,76 (1,69-4,50)***
0,98 (0,55-1,75)
1,67 (0,78-3,54)
2,55 (1,62-4,00)***
2,41 (1,00-5,88)
1,18 (0,85-1,65)
0,88 (0,56-1,36)

1,06 (0,72-1,57)
1,02 (0,82-1,26)
1,46 (1,02-2,08)*
1,08 (0,75-1,55)14
1,04 (0,83-1,31)
1,28 (0,78-2,10)
0,85 (0,71-1,01)
1,01 (0,81-1,25)

2,04 (0,90-4,66)
2,39 (1,42-4,03)**
0,79 (0,44-1,42)
1,61 (0,75-3,43)14
1,96 (1,18-3,18)*
1,69 (0,72-4,01)
0,84 (0,60-1,16)
1,15 (0,74-1,78)

0,46 (0,12-1,64)
0,17 (0,08-0,37)***
1,82 (0,68-4,87)
1,11 (0,36-3,46)
0,53 (0,25-1,11)
0,44 (0,11-1,80)
1,08 (0,63-1,88)
0,96 (0,45-2,02)

(cont.)

Caracteristicas

Teve PA
determinada ha pelo
menos dois anos

Teve colesterol
determinado ha 5
anos ou menos

Realizou exame de
papanicolau hé trés
anos ou menos!

Foi vacinado contra
gripe no Gltimo ano?

RP (IC95%)

RP (IC95%)

RP (IC95%)

RP (1C95%)

Escore da APS

Acesso

1° contato

Integralidade
Longitudinalidade
Coordenagéo

Foco Familiar
Orientagdo Comunitéria

0,88 (0,76-1,02)
0,97 (0,88-1,07)
0,89 (0,79-1,01)
0,96 (0,84-1,11)
0,94 (0,86-1,02)
0,88 (0,74-1,06)
0,97 (0,90-1,04)
0,89 (0,82-0,98)*

0,90 (0,79-1,02)
0,90 (0,85-0,97)**
0,92 (0,83-1,02)
0,95 (0,85-1,07)
0,98 (0,91-1,05)
1,01 (0,87-1,17)
0,96 (0,90-1,01)
0,92 (0,86-0,99)*

0,90 (0,65-1,25)
1,16 (0,97-1,40)
1,02 (0,81-1,29)
0,83 (0,62-1,10)
0,97 (0,79-1,19)
1,05 (0,75-1,48)
0,93 (0,82-1,05)
0,92 (0,76-1,11)

1,33 (0,62-2,87)
1,34 (0,86-2,11)
1,30 (0,73-2,30)
1,24 (0,63-2,46)
1,01 (0,66-1,56)
0,91 (0,45-1,85)
0,87 (0,65-1,15)
1,49 (0,97-2,30)

RP (IC 95%): Raz6es de Prevaléncia e Intervalos de Confianca 95% estimados e ajustados pela regressdo de
Poisson, simultaneamente pelas varidveis sexo, faixa etaria, até 8 ou 8 ou mais anos de estudo, escore de bens
domiciliares, plano de saude, escore de condicOes de salde e regides do municipio.



79

6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que o estudo atingiu seus objetivos iniciais que eram: avaliar 0 desempenho
da APS no municipio de Belo Horizonte, os fatores que determinam esse desempenho e
verificar a correlagdo entre a qualidade da APS e dos seus atributos com indicadores de
qualidade da atengdo a saude, de utilizacdo de servicos e de cobertura de agdes preventivas na

percepcédo dos usuarios.

A APS de Belo Horizonte possui boa qualidade, aferida pelo escore da APS (0,70),
derivado do PCATool, quando comparada a outros municipios. A disponibilidade de insumos
e de equipamentos na UBS foi o fator mais fortemente associado ao desempenho da APS,
revelando a importancia do financiamento e de sistemas logisticos adequados para a qualidade
da ESF. A formacdo das equipes no tema “salde da familia” foi o segundo fator mais
fortemente associado ao desempenho da APS, chamando a atengdo para a importancia e a
necessidade da formacdo especifica na area. A presenca do médico por pelo menos 30 horas
semanais foi o terceiro fator mais importante na avaliacdo da APS, e aquele mais fortemente
associado aos atributos da longitudinalidade, da coordenacdo e do enfoque familiar. Esse
resultado reforga a importancia de politicas de alocacdo dos médicos nas equipes em tempo
integral. O nimero de equipes da ESF por UBS também apresentou associa¢do positiva com o
desempenho do escore da APS. Isso pode ser explicado pelo melhor ambiente de trabalho
decorrente de menor isolamento dos profissionais, da possibilidade de trocas de experiéncias e
de intersubstituicdes. Portanto, investimentos deveriam ser feitos no sentido de garantir um
novo conceito de UBS de porte médio, robustas e bem equipadas, que possibilitem a
permanéncia de varias equipes que possam compartilhar recursos e conhecimentos, podendo

gerar melhoria na qualidade da APS e uma maior sustentabilidade dessa politica.

Em geral, a qualidade da APS, medida através do escore da APS, e seus atributos,
estdo associados a qualidade da atencdo a saude, a utilizacdo de servicos e a cobertura de
acOes preventivas na percep¢do dos usuarios do SUS em Belo Horizonte. Sdo necessarias
melhorias no acesso aos servicos de Atencdo Baésica, com a possibilidade das UBS
funcionarem em horéarios estendidos e nos fins de semana, com a incluséo de novas formas de

relagdo do usuario com os servicos (internet, telefone) e marcacdo de consultas (telefone,
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online, aplicativos para smartphones). Essas melhorias levariam certamente & melhoria nesse
atributo, muito mal avaliado na APS, e no escore total da APS. Consequentemente levaria a
melhoria da satisfacdo do usuario, mais acesso a consulta especializada, ao acesso “regulado”
a consulta com o generalista e & cobertura de exames preventivos. Também serdo necessarias
melhorias na longitudinalidade do cuidado, ampliando as ac¢des de provimento e fixa¢do dos
profissionais, reduzindo o nimero de pessoas adscritas por equipe, ampliando a cobertura,
dentre outras acdes. Dessa forma sera possivel melhorar a pontuacdo desse atributo e
consequentemente o desempenho nos indicadores de satisfacdo do usuario e acesso as
consultas especializadas.

Esse estudo possui limitacdes metodoldgicas. Estudos de atencdo primaria e de
servicos de saude sempre as terdo pela inadequacédo dos controles para fatores de confusdao em
analises multivariadas em nivel individual ou comunitario, havendo a necessidade de
desenhos metodoldgicos mais rigorosos que consigam testar o efeito independente da APS ao
longo do tempo. Esses deveriam incluir dados provenientes de estudos longitudinais, de
grupos caso controle, com co-varidveis de contexto relevantes. Pesquisadores deveriam
também voltar suas atencbes para paises que estdo realizando reformas globais em seus
sistemas de salde, o que abre a possibilidade de anélise de experimentos naturais em que
locais “reformados” possam ser comparados a “locais similares ndo-reformados”. Ainda,
modelos de avaliacdo da APS podem ajudar as fases das reformas a avaliar seu impacto.
Estudos de coorte existentes e planejados nos paises podem comecar a incorporar as medidas
da APS provenientes de instrumentos validados, como o PCATool, nos seus instrumentos de
pesquisa.
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Condices de saude, utilizacdo de servigos e seus determinantes em uma grande cidade
brasileira: o que ocorreu apds 7 anos de ampla cobertura da estratégia saide da

familia?
Plano de Trabalho / Doutorado em Saude Publica — Concentragdo em Epidemiologia — 2009

Aluna: Maria Aparecida Turci

Orientadora: Maria Fernanda Furtado de Lima e Costa

INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) tem sido a principal estratégia do Ministério da Saude
para organizacdo da atencdo primaria a salude neste pais, desde o final da década de mil
novecentos e noventa. O PSF abrange atualmente 5.106 municipios brasileiros, com cobertura
de 857 milhdes de pessoas ou 46,2% da populagio  (MS/DAB
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/abnumeros.php). Apesar da alta cobertura, existe maior
constrangimento para a consolidacdo do PSF como organizador da atencdo primaria em
grandes centros urbanos. Uma das explicacbes para essa dificuldade é a experiéncia
acumulada desses municipios em outras modalidades da atencdo primaria (Elias et al, 2006).

Diversas iniciativas patrocinadas pelo Ministério da Saude tém sido realizadas para avaliar a
performance do PSF e orientar mudancgas nos rumos da atencdo primaria no Pais (Leal et al,
2006). Essas iniciativas baseiam-se fundamentalmente na analise de dados secundarios,
entrevistas com gestores e/ou entrevistas com usuarios de servicos de saide (Viana et al,
2006; Pereira et al, 2006; Elias et al, 2006; Ibanez et al, 2006; Roncalli & Lima, 2006).
Estudos epidemioldgicos de base populacional para avaliar a demanda e/ou a efetividade do
PSF sdo raros (Szwarcwald et al, 2006; Piccini et al, 2006; Facchini et al, 2006) e a grande
maioria dos estudos existentes foi delineada para examinar diferencas entre municipios, mas

ndo diferencas existentes dentro de um municipio de grande porte.

A implantacdo do PSF coincide com o reconhecimento de que existe uma epidemia de
doencas cronicas ndo transmissiveis em paises de baixa e média renda, que a prevencao

dessas doencas tem sido negligenciada (WHO, 2005) e que intervencdes custo efetivas sdo
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urgentes para diminuir a morbidade e a mortalidade associadas as mesmas (Strong et al, 2005;
Abegunde et al, 2007). No Brasil, do ponto de vista demografico, observa-se o rapido e
progressivo envelhecimento da populacdo. Com relagdo a morbi-mortalidade, observa-se
uma carga dupla de doengas: se por um lado, o perfil de mortalidade aproxima-se do
observado em paises de renda mais alta, com predominio das doencas cardiovasculares e
neoplasias como principais causas da mortalidade, por outro, a mortalidade infantil é alvo de
preocupacdo e verifica-se a persisténcia (e o surgimento) de doencas infecciosas (Silva Jr et
al, 2003). Existem evidéncias de que o PSF teve impacto na reducdo da mortalidade infantil
(Macinko et al, 2005), mas a carga de doencas cronicas ndo transmissiveis, assim como a
demanda para agdes preventivas da populacdo coberta pelo PSF sdo ainda desconhecidas.
Essas condicBes criam situacBes paradoxais e imprimem uma imensa complexidade ao

sistema de saude.

O indice de vulnerabilidade a salde, que tem sido utilizado para selecionar as areas cobertas
pelo PSF no municipio de Belo Horizonte (SMSBH, 2003), é emblematico dessa
complexidade. Esse indice foi construido em 1998, atribuindo-se peso a mortalidade na
infancia, as caracteristicas dos nascidos vivos, a presenca de favela e a renda e escolaridade na
area de residéncia. Em 2003, o indice foi modificado, ampliando-se a utilizacdo de
indicadores s6cio ambientais e incluindo-se a taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares em pessoas com 30-59 anos. Independente do indice utilizado, as piramides
etarias nesses estratos sdo distintas, com maiores propor¢des de jovens nas areas de alto risco
e de pessoas mais velhas nas areas de baixo risco. Isso cria um paradoxo porque as areas de
risco elevado exigem intervengOes intensas para a reducdo da mortalidade precoce. Contudo,
nas areas de riscos médio e baixo, a populacdo é mais velha, exigindo medidas preventivas e
cuidados de outro tipo, também intensos, uma vez gque essa populacdo apresenta maior carga
de doencas cronicas ndo transmissiveis e de incapacidades, resultando em maior uso de

servicos de saude (Lima-Costa, 2002).

A existéncia de critérios claros para a implantagcdo do PSF, a ampla documentacdo existente
sobre esse processo, a clara heterogeneidade existente entre seus habitantes (incluindo
diferengas importantes entre usuarios exclusivos do SUS), assim como a existéncia de um

inquérito de grande base populacional na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, conduzido
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no inicio da implantacdo do PSF (ver se¢do correspondente), criam oportunidades raramente

encontradas para avaliar o seu desempenho em um grande centro urbano.

Estudo recente demonstrou que, no municipio de Belo Horizonte, o maior uso de servicos de
salde ocorreu entre as mulheres e os mais velhos e foi determinado pelas necessidades em
salde e pela disponibilidade de médico de referéncia, mesmo entre residentes em &reas da

cidade com piores indicadores socioambientais (Turci, 2010).

OBJETIVOS
GERAL

Avaliar a situacdo atual das condi¢des de salde e da utilizacdo dos servigos no municipio de

Belo Horizonte.
ESPECIFICOS

- Verificar se os determinantes do nimero de consultas médicas se modificaram com a

implantacdo das equipes de salde da familia;

- Verificar se a evolucdo de indicadores das condicGes de salde (auto-avaliacdo da salde,
estilos de vida, morbidade auto-referida) apresentaram associagdo com a cobertura do PSF na

area de residéncia;

- Verificar se indicadores de uso de servigos de salde (satisfacdo com o0s servi¢os, numero de
consultas, tipo de consultas e hospitalizacdes) apresentaram associacdo com a cobertura do

PSF na area de residéncia.

PROPOSTA METODOLOGICA

Para o presente estudo, serdo utilizadas duas bases de dados. A primeira serd o Inquérito de
Saude da Regido Metropolitana (ISBH) de Belo Horizonte, que foi conduzido entre maio e

julho de 2003, por meio de entrevista em adultos com idade igual ou superior a 20 anos, nos
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seus domicilios, selecionados por meio de amostra probabilistica por aglomerados em dois
estagios. O setor censitario representa a unidade primaria de selecdo e o domicilio, a unidade
amostral, com taxa de participacdo de 79,0%. A segunda base de dados serd proveniente de
novo inquérito atualmente em andamento que estd utilizando questionério adaptado do

aplicado no ano de 2003.
Para a analise estatistica, serdo utilizados:

- 1° objetivo: modelo de regressdao Hurdel, comparando-se os anos de 2003 e 2010, com a
utilizacdo dos servicos como varidvel dependente e os demais fatores como variaveis

independentes;

- 2° objetivo: modelo de regressao logistica ordinal com a cobertura do PSF como variavel

dependente e as condic¢des de salde como independentes;

- 3° objetivo: modelo de regressdo logistica ordinal com a cobertura do PSF como variavel
dependente e a utilizacdo de servigos de satde como independentes.

VIABILIDADE

Este projeto tem alta viabilidade visto que é financiado pelo Ministério da Salde, tendo sua
execucao garantida. Além disto, o trabalho de campo que geraréd a segunda base de dados ja
estd em andamento, portanto, at¢ o fim de 2010, todos os dados necessarios ao

desenvolvimento das analises ja estardo disponiveis.

CRONOGRAMA

ACAO PRAZO PREVISTO DE CONCLUSAO
Concluséao do Inquérito de Saude 2010 Junho de 2010

Conclusdo da Base de Dados Dezembro de 2010

Nova revisdo bibliografica Margo de 2011

Andlise dos dados Junho de 2011

Concluséo dos dois artigos Dezembro de 2012
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APENDICE B — Questionario Sobre os Atributos da Aten¢do Primaria em Satde

(para Equipes)
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Questionario Sobre os Atributos da Atencado Primaria em Saude (para Equipes)

Estimamos que este questionario requer apenas 20-30 minutos para ser preenchido. Por favor,
responda as perguntas da maneira mais completa possivel evitando a opgao “ndo sabe” o maximo
que puder. Tente responder as perguntas baseando-se na sua opinido e experiéncia como
profissional na area de atencéo primaria nesta equipe. Nas perguntas que pedem informacdes sobre
servigos especificos, solicitamos que considere o periodo dos ultimos 6 meses. Agradecemos a sua
participacéo.

1. [ Numero do questionario

2. | Cdodigo da unidade

3. | Cadigo da equipe

4. | Data de preenchimento

5. | Numero de anos que trabalha nesta equipe anos

- (1-3meses = .25 anos;4-6 meses = 0.5 anos; 7-9=0.75 anos; 10-12 =1 ano)

Responda segundo suas experiéncias | : Nao
trabalhando nesta ESF, marcando a resposta Nunca AT ) LSS | SR e sabe
. vezes vezes
mais adequada.
6. | Durante os ultimos seis meses, com que
4 99

freqiéncia a equipe teve uma adequada* 1 2 3
oferta de medicamentos essenciais?

7. | Durante os ultimos seis meses, com que
freqiiéncia a equipe teve adequado* 4 99
equipamento basico e estoque para cumprir
com suas funcdes essenciais?

< Adequado quer dizer: todos os dias estdo disponiveis todos os medicamentos (ou
equipamentos) necessarios para o atendimento da maioria das necessidades (ndo urgentes nem
especializadas) dos usuarios que procuram esta equipe.

8. | A populacédo adscrita pode obter uma consulta 1 5 3 4 99
médica (ndo urgente) no prazo de 24 horas?
9. | A unidade de atencéo basica esta aberta 4 99
durante o fim de semana? ! 2 3
10. | A unidade fica aberta pelo menos um dia na 4 99
semana depois das 18 horas? ! 2 3
11. | Durante o funcionamento da unidade existe um 4 99
namero de telefone para marcar consultas? ! 2 3
12. | Durante o funcionamento da unidade existe um 4 99
namero de telefone para pedir informagfes? ! 2 3
13. | Quando a unidade esta fechada, existe um 4 99
namero de telefone para pedir informag8es? ! 2 3
14. | Normalmente, o usudrio tem que esperar mais
de 30 minutos na unidade antes de ser 1 2 3 4 %
atendido por um profissional de saude?
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15. | Exceto em casos de emergéncia, é preciso
uma consulta na unidade de atencao basica
antes que um usuario busque outro nivel de 1 2 3 4 9
atencao (por exemplo, uma clinica hospitalar ou
consulta especializada)?
16. | Em geral os usuarios sdo examinados pelo
mesmo profissional de saude cada vez que 1 2 3 4 9
consultam?
17. | A equipe tem sua populacédo cadastrada? 1 2 3 4 99
18. | Se o usuério tem uma duvida sobre seu
tratamento, pode falar com 0 mesmo (o original 4 99
fala “algum profissional de saude”) profissional ! 2 3
que o atendeu?
Responda segundo suas experiéncias : Nio
trabalhando nesta ESF, marcando a resposta Nunca Algumas | Muitas | Sempre sabe
. vezes vezes
mais adequada.
19. | Acha que, na sua equipe, os profissionais de
saude dao tempo suficiente para que os 4 99
clientes explicitem bem suas duvidas ou ! 2 3
preocupacdes?
20. | Os profissionais de salde da sua equipe
normalmente utilizam o prontuério do usuério 1 2 3 4 9
em cada consulta?
21. | Geralmente os profissionais de saude
conseguem obter informacdes sobre todos os L 5 5 4 99
medicamentos utilizados pelo usuario na hora
do atendimento?
22. | Os profissionais de saude sao informados
quando um usudrio nao consegue obter ou 1 2 3 4 %
comprar um medicamento prescrito?
. N&o
Em que medida a sua unidade de atengéo Nunca Algumas | Muitas | Sempre sabe
basica oferece os seguintes servigos? VEzes VEzes
23. | Vacinagdes para criancas 1 ) 3 4 99
24. | Atendimento para criancas e adolescentes 1 ) 3 4 99
25. | Atendimento para adultos 1 ) 3 4 99
26. | Atendimento para idosos 1 ) 3 4 99
27. | Controle pré-natal 1 ) 3 4 99
28. | Servicos de planejamento familiar 1 ) 3 4 99
29. Atendime[]to_de doencas sexualmente 1 5 3 4 99
transmissiveis
30. | Programa de controle de tuberculose 1 ) 3 4 99
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31. | Controles/tratamento de doencgas endémicas 1 ) 3 4 99
32. | Controles/tratamento de doencas epidémicas 1 ) 3 4 99
33. | Tratamento/controle de asma 1 ) 3 4 99
34. | Tratamento/controle de diabetes 1 ) 3 4 99
35. | Tratamento/controle de hipertenséo 1 ) 3 4 99
36. | Tratamento/controle de DPOC 1 ) 3 4 99
37. | Atendimento de casos agudos 1 ) 3 4 99
38. | Tratamento de pequenas feridas : ) 3 4 99
39. | Pequenas cirurgias : ) 3 4 99
40. | Conselhos sobre o uso de alcool e tabaco : 5 3 4 99
41. | Problemas de saude mental ndo graves 1 ) 3 4 99
42. | Educacdo em nutri¢cdo 1 ) 3 4 99
43. | Educacdo em saude 1 ) 3 4 99
44. | Educacao sobre violéncia doméstica 1 ) 3 4 99
45. | Educacéo sobre acidentes domésticos 1 5 3 4 99
46. | Educacgéo preventiva em saude bucal 1 ) 3 4 99
47. | Assisténcia odontoldgica preventiva 1 ) 3 4 99
48. | Assisténcia odontoldgica curativa 1 ) 3 4 99
Responda  segundo suas  experiéncias Al Muit S N&o
trabalhando nesta ESF, marcando a resposta | Nunca |/ 9umas | Multas | sempre | o
mais adequada. VEzes VEZES
49. | Existem protocolos especificos de atendimento 4 99
para a maioria dos servicos mencionados 1 2 3
acima?
50. | Nessa equipe os profissionais de saude 1 ) 3 4 99
seguem os protocolos clinicos?
51. | Nessa equipe, os profissionais de saude se 4 9%
sentem seguros para responder aos problemas 1 2 3
da populacao idosa?
52. | Para as criangas atendidas, existe um registro 1 ) 3 4 99
obrigatério na unidade?
53. | Todos os usuérios tém em seu poder o registro
das imunizac®es realizadas e do 1 2 3 4 9
monitoramento do crescimento das crian¢as?
54. | Paratodas as gravidas existe um registro 1 5 3 4 99

obrigatério de controle pré-natal na unidade?
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55.

Todas as gravidas tém em seu poder um
registro sobre consultas pré-natais e exames?

99

56.

Com que freqiiéncia os profissionais de saude
na sua equipe utilizam as normas definidas
para referéncia e contra-referéncia?

99

57.

Quando um usuario precisa ser referido a
outros servicos, os profissionais de atencéo
basica discutem com ele ou explicam os
possiveis lugares de atendimento?

99

58.

Quando os pacientes séo referidos para outros
servigos, os profissionais de atengdo basica
fornecem informacg@es escritas para entregar ao
servico referido?

99

59.

Os profissionais de atencdo basica recebem
informacdes escritas sobre os resultados das
consultas referidas a especialistas?

99

60.

Apos a utilizagéo do servigo para o qual foi
referenciado, a equipe conversa com 0 usuario
sobre o que ocorreu nesse atendimento?

99

61.

Os resultados dos exames de laboratorio sdo
encaminhados para a unidade?

99

62.

A consulta de retorno do usuario para saber os
resultados dos exames é feita pela equipe que
solicitou?

99

63.

O usuério é avisado ou consultado sobre esse
agendamento?

99

64.

Existe regulacao local periddica para revisar a
necessidade de referéncia aos outros niveis de
atencdo?

99

65.

Se solicitado ou necessério, é permitido aos
usuario terem acesso aos seus prontuarios
meédicos?

99

66.

Os prontudrios médicos sempre estao
disponiveis quando o profissional examina o
USUArio?

99

67.

Existe auditoria dos prontuarios médicos?

99

68.

Os prontudrios médicos sdo organizados por
familia (e ndo por individuo)?

99

Responda segundo suas  experiéncias
trabalhando nesta ESF, marcando a resposta
mais adequada.

Nunca

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Nao
sabe

69.

Durante a consulta, os profissionais de saude
normalmente pedem informag6es sobre
doencas de outros membros da familia?

99

70.

Os profissionais de salde tém possibilidade de
falar com a familia do usudrio para discutir seu
problema de saude?

99
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71.

Durante a anamnese, os profissionais de saude
normalmente perguntam sobre fatores de risco
social ou condi¢Bes de vida do usuario (ex.
desemprego, disponibilidade de agua potavel,
saneamento basico etc.)?

99

Com que freqiiéncia a sua equipe de atencéo
bésica:

Nunca

Algumas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

Nao
sabe

72.

Realiza enquetes de usuarios para saber se os
servicos oferecidos estédo respondendo as
necessidades de saude percebidas pela
populacao?

99

73.

Realiza enquetes de usuarios para identificar
problemas de saude da populacdo?

99

74.

Tem representantes da comunidade
participando na gestéo da unidade ou nos
conselhos locais de saude?

99

75.

Oferece servicos de salde nas escolas?

99

76.

Oferece servigos domiciliares curativos?

99

77.

Realiza visitas domiciliares regulares?

99

78.

Trabalha ou combina com outras instituicées,
organizacfes ou grupos da comunidade para
planejar ou realizar programas intersetoriais?

99

79.

Tem autonomia para reorganizar a oferta de
servicos com base nos problemas identificados
na comunidade?

99

Responda segundo suas experiéncias
trabalhando nesta ESF, marcando a proporgéo
mais adequada.

0-24%

25-49%

50-
74%

75-
100%

Nao
sabe

80.

Que porcentagem da semana a equipe conta
com pelo menos um médico?

99

81.

Que porcentagem dos médicos recebeu
treinamento especifico em saude da familia?

99

82.

Que porcentagem dos outros profissionais de
saude recebeu treinamento especifico em
salde da familia?

99

83.

Que porcentagem da equipe foi capacitada
para atuar segundo a diversidade cultural da
comunidade (ex. cultura, nivel socioeconémico,
etc.)

99

84.

Em sua opinido, que porcentagem dos usuarios
recomendaria os servi¢cos da equipe para um
amigo ou parente?

99

85.

Em sua opinido, que porcentagem dos usudrios
procura a equipe antes de ir a outro servico,
cada vez que tem um novo problema de
saude?

99
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APENDICE C - Os atributos da Atenc¢do Primaria a Satde no municipio de Belo

Horizonte (Relatorio de Pesquisa)



0S ATRIBUTOS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO
DE BELO HORIZONTE

Mucleo de Estudos em Saude Publica e Envelhecimento (NESPE) da
Fundagdo Oswaldo Cruz e Universidade Federal de Minas Gerais

Resultados de
inquérito realizado
em 2010
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Wicleo de Estedos em Sakde Poblica e Envelhecimenta (WESPE) da
FLI['-HEI:-QI} Oewaldo Cruz e Universidadge Federal de Minas Geralks

0S ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

Resultados de inquérito realizado em 2010
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. INTRODUGAD

A atengao primaria 3 sa0de (APS] & baseada em um modeln de Sencaa que Wsa o cuk-
dadd iongiiudinal do Indiskduo para a makna o6 problemas @ netessdades em salds,
a aencao imtegral, & proviedo oe cukdadcs no contexto da familia e da comunidade,
aEEIM COMO 3 CoOManacan oos diferentes nivels de alenclon. A atenclo pimana, por
medo da Esiraiégla Saude da Famila (E5F), &uma das priaridades no Sistema Unioa de
Salde [SUS), com crescense comprometiments omgamentano oo Minisiéno da Saode
para 2553 finalkdade™™,

AESF fal Implantada em 1994, para apimorar a atencio 3 sande “radicional” ofereckla
em poshos & ceniros de sande. A ESF & arganizada par area de abrangancia, visands,
em cada aed, a coberfura de aproximadamente 1000 familas. O uso da ESF nao &
urna escoina Indridual, sendo determinado peia ocal de reskdencla. Enine 1953 & 2003,
o namero de equipes da ESF (composta por um medica, um enssmeln, um audliar de
enfermagem e 4-5 agentes comuniaros) aumentou de 4000 para 29.000 no Brasl.
EE53 eXpansdo CHTEEpONdE 3 um sumento da cobertura de 11 para 93 milhides de pes-
s0as, compreendendo S0% do fotal da papulacdo brasleirafl,

Apesar da aka cobertura, alguns autares lembram gue existem consrangImentos para a
consollkdacaa da ESF como arganizadara da atengdo primania em grandes cenros wba-
nos, Eobretudo devida A dversidace de aulros modelos de alengdo ™. Estutos avallando
a performance da ESF de forma abrangente em capiials braslieiras ainda s30 poucos.
Mo municipia de S50 Paula, verficou-5e que um Indice de atencSo primana (constiukde
por diferentes dmensdes desse modelo de atengdo) era mals afio enire usUSrios das
uridades d3 ESF, em comparagao 308 UsUANas 035 unldades baekss de saloe Sradk-
chanale”, emipora enire o6 QeE0Mes 85636 Oferengas nao fossem cheenadag,

Belo Horzonie, caplal do Estado de Mnas Gerals, @ uma das makones diades braslel-
ras com 2.4 milhides de habitantes, ccupando uma area de 331 k™. Emibora apresenis
O Quarka makar Produto Imemo Bruba do pals e 3o Indlce de Desanvolvimento Humans
(0,839), exisiem profundas desluaidades soMals entre s2us habianies MM \isanoo o
planejamento das agdes oe sance, 3 Secretara Municipal de Sa0de de Balo Horzome
[SMSA-BH) dessnvolveu um ndice de Vuinerablldade 3 Sadde (V3. Esse Indlce &
b&=e3do nas caracterslicas dos moradares de cada setor censRano, compreendends
condiches de sansamento, caracieristicas do domicilia, escolaridade & renda dos In-
dividuss & Indlcadares &3 moraldade precoce ®, Com Dase nesses componentes, o8
setores censhanos 530 classfcatos como de risco bakm, madio, slevado ou mulio -
Byadd. A5 areds de fsco medlo, elevado & mulio elevads Torem seledonadas para a
mplartagio da ESF, em 2002, Enfre 2003 e 2010, o nimera de equipes da ESF fol am-
pllado de 4658 para 544, alcangando a cobertura de 79% oo tolal da populacio a0 final
de 20100 &0 lango dess2 periodo, Wdas a5 Unidades Baslcas de Saide Tradicionals™
nas dreas de cobertura da ESF foram substiuldas pelo nove modslo de atencla. Mas
areas classieadas como o8 nsco balko, o modelo de alencdo & satde “tradicianal™ fol
manido.
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Exisiam algumas evidéncias de que es5es Invesimentos 18m Sdo um Impacto na sadde
dios moradores. Resultados de um estuda ecolégico Indicam que a diminuigdo das has-
pitalizagles por condifes senslvels 3 atencdo primaria (ou 523, hospitalzacdss que
podem ser eviadas por agdes adequatas nesse nivel de atengdo) em anoe recemies
est30 associadas 3 expansdo da ESF no municiplo de Belo Horlzonts

\Wisando confribulr para o aperfeicoamento da ESF no municiple de Belo Horzante, fol
realizada uma pesquisa para avalar a perfomande 005 abibubos da alzngio primarta,
na percepsdo 005 geslores & das equipes 0a ESF O presente relatdrio apresenta os
resultados dessa pesquisa
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I. PESQUISA SOBRE ATRIBUTOS EI'AATEHI;JED PRIMARIA

I1. DeNnigdes de siributos da atenglo priméarla

O printipal objetivo desta pesquisa & construlr um canjunda de Infamagles que pemita
visualzar o desempanho da ESF, segunda a visda dos gesionss locals e das equipes da
ESF nos diferertes distitos sanitaros do municiplo de Belo Hortzonte. Como parames-

ras, foram willzadcs os Atrbuios da atencdo primana M, cujas definiphes estdo apresen-
tadas no Suadm 1.

12, Insbrumenio da pesgquisa

Fal utllizada una adapiacdo do Pimary Care Assessment Tool (PCAT) — anginalmesniz
dezemahido na Universidade de Jolms Hapking &1 03 g posteriorments: adaplado &
validado para ser usado no Brasl M,

O guestiondrio cantém &5 penguntas e fol delineado para s&r respandisa por Infoman-
teg-cnave. AE pergunias inciuem questbes referentes 305 varios alrbulos da alengdo
primaria, tals como: acesso, porta de enfrada, vincula, Inkegraldade, coordenagao, o
entapio comuntana e familar, além de questBes referentes 3 formacio oos prafission-
als gie salkde e esfrulura dos serigos de salde (Quadno 1) Cada um desses aiibuios
e6ka relacionado & um determinado nomeng de acles especilicas da pratica clinlca, da
salde pablica e 03 implementagio de pollicas de saide.

Faram utiizadas uas versbes do questionana; uma dinglda para o6 gestores € outra d-
rigitia para os{as) enfermelnosas) das equipes da ESF. Ambos 530 auln-preenchivels &
Conb&m 35 Mesmas pergunias, com pequenas diferencas. A% Infarmagdes obtidas jumo
aos gestores referem-s& & unidade 5ob sua dregdo & 36 respeciivas equipes da ESF.
As Informagies obikdas |unio 30 profissional refereme-se 3 equipe da ESF na qual alua.
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Guadro 1 - Definigdes dos abributos essendals da atengdo primaria 3 salde

Alribuio

ADBEED

DeNnigao

Envoiye a ocalizagiio da unidade de sadde proima da populaclo & qual
stende, of hordrios & dis &m que 3% enldades funclkonam, o gras de o
Ierincia para cormsukas nlo-apendadas = o guanio a populagio percebe
A comvenkncly desies aspechos do ACEISO.

Faoris de Enirada

Implica no acesso & wso da afeniclo primdra & cada rovo probleme ou

rezD Epksddio de um probiema peio qual &5 pessoas Duscam -H:-:r-;!l-:- &
salide, sEmore comed primers procum dedido 8 sgne profksre, =eceio
rios Casos de ugidnda.

Fressuple a suisincla de uma fonle reguiar de stenglio = 0 seu w50 80
lonpo do fempo. Assim, 2 unidsde de atenclio primdris deve SEr CAQAT
de ldenincar a popuiacho adscrila, bem como 05 Individucs dessa popa-
lacho, que deseriam receber abendimento na unidade, syosy guando for
recessato o encaminhamenio para consula sspedalzada ou oulro nksel
de aienclo. Além disso, o ¥inodo da populaglo com & unidade d= sal-
de requer 0 ssfabelscimentn de fores oo interpessons gus refilam a
cooperacio motus enire &8 pessoss ds comunidade & o5 peofssionals
ide salde.

Emmco da
cervipog

|abrangsmoia)

Fare do pressuposio que as unidades de abenclo primara devem estar
orenaradas pam atender As necsssidades em sande da populacio. Esse
pardmedno Inciul 0 sienco de senvipos que 3 unidsde ofersce & o encami-
ramenios para cutres nheels (consullas especializades, vl f=cidns,
ni=macio domicilar & ouros Senipos comunEArios).

Coordenagldo &

Fressupde alguma foma de coninuidade, saja mor parks do glEndimemo
=0 mesmo profssionsl, s=fa por meio O proriusrios medioo, oo am-
s, A¥m do reconbecimenio d= pobiemas ankerfores & nowns. Inciul
ainda o sncaminhamenio = aiompanhamenio do al=ndmenio sm oe-
ros senipos sspedalEsdos. For exemplo, 05 problsmas oisenS30s. Em
consuilas apberiores ou pelos quals house algum srcaminhamsnhs ars
ouirss profssionals especializaics d=vem ser avalsdos nas consullas
U uEriEs.

Erfoagus Tamillar

Fressupde a consideragSo do Individuo em s= amblenbe cofidizno, sen-
do gque a avallsclo das necessidedes de sa0de deve considerar o con-
fexio famillar & 3 =xposigho riscos & salce de qualquer ordem, kT do

srfrertamenio de probdemss relacionados & dm I:i;.!l-:- id= recursos Tami-
lar=s

Orientagio para a

osomunidads

mplica no reconhedmenio d= que odas a5 necesskiades de sadde da
pulalio coomem num contexto social determinsdo, que dese ser oo

nhecido & kevada em consideragiio.

Formagdo
proficclonal

Fressupde que a atenclo primaria seja urma drea de “especalizagio” que
requer formagio especiica. Reguer que 05 prodssionals de salde esbe-
[am capachsdos pars desampenhar suss funples segundo a5 dmenzlas
mercionadas ankErommene

Fonle: Sharekd, 1332 &
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I3 Parficipanies da peaguiaa

O parfcipantes da pesquisa foram o6 gerentes das 147 Unidades Basicas de Saide
[UBS) to municiph te Belo Hortzonte, 3s5im como 538 profssionals de cada uma das
equipes de ESF gue aluavam nas respecivas unidadses.

05 gerentes & os profisslonals de salde foram selecionados coma Informanies-chave
pomue eles podem oferscer Informagdes sobre o desempenho e qualkade da alengas
de foda 3 equipe da ESF e ndo apanas sobre sUak proprias athvidades. Oulros estudos,
conduzidos nos municipios de Petrdpolls & 530 Paulo M ™ ampregaram metodalogla
semeanante. A5 feramentas de aulc-avallagdo s30 multo comuns na area de melhona
de qualkiade.

O profissional seleclonado em cada equipe fol ofa) enfermelrafa), uma vez que a6 pas-
quisas ciatas amerormenta mostraram que geraimente e66e profissional canhecs com
mals profundidate os defalnes do processo de abencao e onganizaca das equiges da
ESF, em comparacao aos oulros profssionals das mesmas equipss.

IL4. Oparacionalizago da pesqulsa

A pesquisa fol anfecedica pela reallzacio de um SEMINAMD com 05 gestores do mu-
nicipie no dia 9 de Agosto de 2010, para ¢ qual faram convidados gerentes das Unl-
dades Basicas de Saode (USS), gerentes de Distrios Sanitarios e gerentes oo Mived
Caniral da Sagrefara de Sadde envolvidos com a Alencdo Primana 3 Sadde. Meses
seminario faram apresentacos o6 objethvos da pesquisa, expenencias anierarnes  seus
desdobramentos para a atengao primana.

Apds 3 apresentacdo, foram enfregues envelopes para os gerentes das UBS, cone
{endo quUesSONAN0S MUMErados, 3 SErem preenchidos peios mesmos e pekos(as)
enfarmeinos|as). Para os Quenao puderam paricipar do seminanio, os envelopes com os
qUeEtoNaNas faram enfregues 306 gerentes Nas suas respeciivas unidates de saide,
apds prévio agendamenis.

Apcs o preenchimento, todos o6 questionaros foram lacrades & rubricados pelo propric
respondents, de farma a tomar a Informacdo comfdendlal. Todos os Informantes leram

& assinaram o terma de consentimento llvre & esclarecida. A pesquisa fol aprovada peio
Comite de Eica da Sacretana Municipal de Satde de Beio Horzomie e tambem, pelo
Comite de Etica do Insiiulo de Pesquisas Rend Rachou da Fundagio Oswakde Cruz,
Belo Horzante.

10
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15, Andllss dos dados

Como menclonade anterommente, o Instrumento comeém &5 perguntas especiicas sobre
aspecios que comespondem aos ATibulos princpats da atengSo primana. Cada pergun-
{a t=m respostas com quatno opches, com walones que variam enre 1 e 4. A5 resposias
foram s0madas e 0 valar medio de indas 35 pergunias para cada abribubo fol calculads
para cada Informanie-chave. A parlir desses dados Tol construldo um escore okl para
carfa equipe da ESF, denaminads "escare giocbal™ de Atengo Primaria (AP). abtido pela
5O 006 BSCOES Para fooos os aibuins. Cada atrbuto 43 abencSo primarta recebeu
nita enre 0,00 & 1,00, qus comespandem 3 una escala de 0 a 100, 3 uitima repre-
sentando 3 shuagdo ieal. Ko quadro 1 estdo apresentadas algumas Indicagies paraa
Inierpretacda oos SECOMSE.

Gueadro 2 - Interpretacao dos es00MeE

05 resultados da analise contemplam: (1) escore das resposias a cada pengunta que
compde o alrbuto e escare tofal por alfbuto, comparanda profissionals & gestores.
Nessa B2ga0 530 Aprasentadas 35 medias oos S500res, 3 razdd e 3 diferenca abeoiia
da avalagho entre o profisslonals e o6 gesiones, assim como tesies de significancla
estatislica para onentar a interpretagdo dos resultados. Messa primelra efapa =30 apre-
sentados, tambem, o escore e cada atibuio, o escore giobal da APS & 05 escores
relalivos & estrutura (equipamentos & NEUMOS), COM S2UE respecives Intervalos de
conflanga de 95%; (2} comparacio dos escores fotals e por atributc entre os diferentes
disirbzs sanianios, endo como refergncla o CenFo-Sull

i
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Hl. RESULTADOS

IIL1. Dimansdas da AtengSo Primara & Sa0de

ACBsRD B Primelin Comaho

O @cessa & um aspecto fundamental, pols s o usUArs ndo conseque 3CEsEar 05 52r-
vigs de salde, of outros objelivos da APS n3o sdo alcangados. A Tabela 1 mostra
que 0 escore fotal para acsEs0 & composio de T iens, gue medem diferenies aspecios
da acessibilidade aos senigos 02 salde. Pode-se ODSEMVAr que o escore botal desss
atribubo fol balxo, tanio na percepglo dos profissionals quanio dos gestores (0,42 e
0,45, respactivamente). Esse escone & o que alcancou valor mals balen entre fodas a5
dimensies avaladas.

Entre o= elementos que comple esze atrbuto, poucs maks da metade dos entrevistados
Informaram que o5 UsUAros podem obber uma consuita no prazo de 24 horas, 5endo
que os gestores avallaram eese aspecto mehor gue os profssionals das equipes. Ne-
nhuma das LSS esta aberia nos fnals de semana e ¢arca e T0% estao aberias peio
mensE um dia apos 3516 horas. Segundo of enfrevistados, apeear de quase fodas a8
uridades poesulrem telefone para famecer Infarmagiies 305 usuanos, existe poucs pos-
sblldade de marcar consulia por izlefone & nao exisie Inha telefnica para Informagies
quando a unidade de salde esta fechada. Zegunds os profissionaks, 41% dos usLarnos
geralmente esperam mals de 30 minutos na uridade de salde para seram dendides; 3
proporcao comespandente para o5 gestores fol um pouco mals alta (46%).

Tabela 1 - Indicadorss de acesso na percapedo dos gesiores & dos profisskanals das
equipes de Sande da Familla (Municiplo ge Belo Horizante, 2010).

Proficclomnsl Oestor Raziot Pr. Oifsranga=*

Uinsirio conssges oorsuks 052 O.EE 1.24 0,005 19,53%
&m 2dhs

UES aberta i de semana 0,00 0,00 0,m 0,585 0,00%
UES aberta aié 15hs peio 0,70 o7 1, 0,845 123%
TS LR YEEZ POT SSTans

Unsirio conssges mancar oz 024 1.1z 0,534 10,35%
consulla por felefone

UES tern felefone para 0,93 094 1.1 OLe0 1.3 %
fomecer iInformapies

Exisie mimern para o2 014 1.1z ey 10,4%
informaples quando a UBS

=t fechada

Unsirio espera mals de 041 04E 1.1 0344 9.90%
30 minutos pan obter

Hemdlmenio

ACESB0 [Excore iotal) 0,42 045 107 0,371 E.26%

"Rarfin =nfre aseores dos gestores & proflzsionals
“Di=renga em pameniual eniee gegiores & profssionals

12
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0 alrioubo “Primelro contaio” refere-ze 3 atengdo pimana como porta de enfrada para a
consulta com egpeciallsias ou para a cbiencdo de diagnoestico e fratamento. Sagundo os
enreisiados, os centros de sa0de em Belo Horzoniz s30 excalentes na performiance
deshe atributo, com escores quase perfefios (0,95 e 0,36), que ndo disrem enfre ge5-
tores e profissionals. (Tabela 2.

Tabela 2 - Primeiro Contato na percepgas dos gesiores & das profissionals das equipes
de Salde da Famila {Municiplo de Belo Horlzome, 2010)

Profiecional Oesbor Raziot Pr. Diferemgart
Fiilro excetn esmerpincs 0,52 0,52 1.00 0,534 <0255
Ussiro procura UES anfes de 0,58 1,000 1.0z 0,053 1.56%
Ir a oulro ponto do sistema
1.2 CONTATS (Esoone forial) 0,95 0,96 1.M 0,558 0.54%

"Razfio snir= ssoores dos gestores & proflzsionals
“DHe=renga em percenfual spire pesiones & profissionals

A Flgura 1 mosira grafcamente 3 relagas entre 35 pergunias que complem os atribuios
de acess0 & prmelno contato entre of profissionals e geelores. Pela figura fica olar que
alguns slemenios de acesso (Inha felefdnkca para Informagies quande o posto esi3
fechado @ atendimento no final de semana) 530 multa balxos, enguanto cutros lemen-
ios quase chegam a 1,00
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Figura 1 - ACes5a & primelro contats na percepe 3o dos geshares e dos profssionals das
equipss 3 Estrategia de Saide da Famila (Municipio de Bk Harizonde, 2010),
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Longttudinalidade

Esse alribubo ou dimersds da aencdo primara mede a capacklade do sendoo para ciar
vincLlo enire o wsuanio e 3 equipe de salde. A exisienca dovinculo facilia a comunica-
{40 2 3 conflanga oo usuaro  tem sldo descrito coma um elements Imporiants para a

realizagic de exames prevenivos & Para o seguiments de conselhos medicos =

A Tabela 3 apresenta o5 elementos da longitudinalidade, na avallacio dos gestores e
profssionals das equipes da E5F. Quase todos o5 elementos recaberam e5Cores acima
die 84%, exceto o URMo Hem - 52 o profissionals 530 Informados B& 0 UBLERD nao
consegue obter os medicamenios prescrios. Para sels das sele perguntas, o6 gestores
avallaram melhor a performance das UBS do gue os profissianals. O escore total de

langiudinalidade fol del,53enire o5 profissionals & de 0,39 entre 0F QE5I0NEE.
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Tabela 3 — LongRudinalldade na percepcdo dos gestores e dos profissionals das equl-

pes de Zaide da Famila (Municiplio de E<lo Harlzonde, 2010

Oz unsidos sdo =xsminsdos
poios mesmos profssionals a
cada nova consula

Frofieclonal OGector Raziot

0,84

0,93

1,11

Pr
0,006

DHforenga*
5,57%

Az equipes im & popelacio
cadasirsds

0,56

1.0s

0,058

5.0 %

Guando fe=m dinida sobee o

famento, o usudric Tals Com
quer o alendss

0,55

1.0=

Os profissionats dio f=mpo su-
fick=nt= para os usudnos escds-
recep=m dilvidas

0,83

o097

0,99

1.0z

0,128

& 13%

o.87

0,82

1.0s

0, 154

4,83%:

042

0y&0

144

30,7 1%

LOMSITUHNALIDADE (Esoo-
e fotsl)

089

1.0r

0,000

E,B2%

"mazfio mnre =zoores dos gesiores & profizsionals

“'DHerenpa em perrenfual snine gegiores & profssionals

A Flgura 2 mosira o6 campanenies do escore de longiiudnalidate. icando evidente que
o lemento mals carents & o profssional saber 58 0 USUAND N30 ConNsegue 05 medice-
mentos prescibos. 05 gestores, wWia de regra, avallaram melhor quase todos 05 elemern-
{os, em comparagic aos profsskonals de salde. De manglra geral, o6 sanipos apresen-
faram boa performance na malkona dos Indlcagares desse Arbuto.

15

110



Figura 2 - LongRuginaildade na percepeo dos gestores e os profisslanals das equipes
de Sade da Famila (Municipio oe Belo Horizonte, 2010}
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Integralidacs

Alrtegralidase mede a capacidade da atengdo priména em abordar 3 malora dos prob-
lemas de sadoe da populagdo. Em palses com slsiemas de APS bem desenvolvidos,
esee nivel de alencdo & capaz de resolver anire 7O & 50% dos problemas de salde Mas

es53 capackiate depende de INimers taiores como a dsponblldade de profssionals
com freinamento sUfdents, equIpSMEntos & INSUMos.hd

Como pode ser abservado na fabela 4, as ESF oferecam atengdo para os problemas
mals comuns de salde das criangas & dos adulios. A drea conskderada coma menos
forte & tratamento de doengas sexuaimente transmissivels (DST) & quase nenhuma
equipe da ESF & capaz de realizar paquenas cinegias. O entrevistados Informaram
que elementos da educagio em sadde (aconselhamento sobre dcodl e tabaco, nu-
iicda, acklernss & viokncla doméstica) s30 pouca realzados. Finaiments, os enirev-
Istados Indicaram que os profissionals de salde nem sempre estio EEQUIDE para re-
sponder 306 problemas de salde dos losos, &rea que ganha crescente Importancia em
consequendia do rapida ervehecimento populacional.
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Tabela 4 - Integralidade na percepcao 0os gestres & 0os profssionals das equipes de

Salde da Famlila (Municipio de Belo Hortzonte, 2010).

UB% roallzac Froficslonal Oector Razdo® Fr  Difsmanga®*

‘wadnagles de oriamges 1,00 1,00 1,00 0525 0I2%
Aendimenic de olamfEs = 98 0,99 1,01 0350 1,03%
SdoiesCEmEs

Alendimenio de sdullns 1,00 1,00 1,00 0= 0,Z2%
Alrndimenio de Moy 0,38 1,00 1,02 0,148 1,57%
Hh'!;inm 1,00 0,99 0,939 [alls = -0,78%
Eerdims de plangjamenio famiiksr 0,96 18-y 1,01 003 0,595%
Abendimento de DET B4 0,50 1,07 0ors BB
Frograma de conirole de tubsrmeloss 0,96 1,00 1,04 [alsgl:3 31,93%
Conrolssfiraiamenio de  doem{as 1k a7 1,00 0833 040
Enddmicas

Confrolei imiamenic de doemgns 0,a7 0,97 1,00 o5 -01,05%
iploimicas

Traiamsnio = confrole de Fsma 99 LI ) 0,939 0536 -1,55%
Tratamesnic & confrole de diabeies 0,99 1,00 1,01 oI 0,57%
Tratamenio = comimie de hipertensio 0,33 1,00 1,0 il L] 1,09%
Tratamenio = confrole de DPOC 0,91 0,32 1M oEiz 0,75%
Alendimenio de CAsos audos 1,00 LI ) 0,939 O 06T -01,75%
Trolamenio de pequenas feridss 0,93 0,93 1M o=aT 0.55%
Fequenas cirurgias 0,05 o)os 1,0 0,588 05T
Comsehos sobre o usD de dlcool = 085 0,58 17 ooaz 21, 0%
fabaco

Acomsnhamento em saade mental 0,85 o83 1,09 01, 01 T.36%
Educaglo sm nutricks 0,66 066 | 1,00 |oss2| ooms
Educagio &m sande [1]8: ¥ o.a3 1,01 0TS0 1,15%
Educac8o sobre viokéncly domestion 024 0,33 1,37 0,036 7 15%
E:I.ﬂﬁl:l sobre addenmies a,3r o,38 1,02 OETE 1,54%
dormi sl

E:I.H:FII:I pevendva em  sslde 0,80 0,85 1,07 0,925 5,555%
scal

Assishincia odonioldgica preventsa 0,78 o.ar 1M 0,030 9 559%
Azzishincia odomologica curaliiva 0,90 0,95 1,05 o085 4 9%
Disponiblldsde de protoosios de a,85 oar 1,03 0233 258
atendimenio

Frofissionals de salds SEQEST o5 0,89 0586 0,96 g | ] - 5%
DO

[Profisshonal s 52 [Uis Fars responder 0,73 (1 1,13 0,026 . 20%
=05 problemas da populaclo idosa

MTEGRALIDADE (escone bobal) 0,83 056 1,02 i, B 2,935%

DET s i Seddca manks Massmaslvab DPCD dosnda polmdinad obaliviea i
"Radds aslin aiiiies dos gEaliies @ 2ol ros

=Difaimnce am Eioeslu] aslie geboes @ Srofesicnan
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A Figura 3 mostra claramente que os profissianals, de modo geral, foram menas oim-
I5335 que 0= gesiores s0bre 3 BUA capacklade de resolver os moHipios problemas de
salioke da populagio. Uma area de discrepancia enfre os dols tipos de entrevisiados @ a
da educago & conselhos sobre habitos de vida saudavels, que precsam estar foralec-
dos Numa estratégla coma a sa0de da familla,

18

113



114

Figura 3 - Integralidade na percepgin dos gesiones € dos profissionals das Equipes de
Saide da Famila (Municiple de Belo Hortzonte, 2010},
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LOOrganacan

O ariouio de coomienacada refere-s2 3 capacidade da APS em fundonar coma elxo
organizador do skstema de sanse. Para sendr como fonte de uss reguiar, 3 APS pre-
Clsa COOMIENar NEc APENaE O 3CEE50 A0s oulros nivels 02 alengio, mas tambem deve
agregar as Infarmagies g0 usuana num lugar cantral. Isso & fundamental para poder
organizar o5 vanos culdados, Infegrar e avallar os medicamentos prescriios por fontes
diferertes, além de identifcar problemas ra obfencio de exames laboratorals e outros
servigos diagnasticos necessANos.

A Tabela 5 mostra que o escore total para coardenagso fol igual entre profisslanals &
geshores. O wakar de 0,73 representa um periomancs relativaments boa, mas com pos-
sihlldade de melhora. Ma malora dos Indicadones, tanto profissianals quanto geslores
avallaram como excelente (=0,90) o5 aspectos de Informagae (registros, Informagies
esorias), mas ientilcaram problernas no slstema de referdncla e, sobretuds, na area
de contra-neferéndla. CuTos aspesios avallados como apenas razodvels inclusm-se a
requiacio penddica dos proniudrios medicos & aquela realizada para avallar 3 neces-
Gidade de refierencla.

Na figura 4 podem ser mals claramente visualizados o8 SIemenios que contribuem para

a performance do indicagor de coordenagae. Para alguns Indlcadares (referéncla, con-
fra-refaréncla e decussdo sabre lugares de alendimenia), & avallagdo Tol melhor antre

05 profissionals oo gue enire o6 gestares.
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Tabeda 5— Coordenagdo na percepiac dos gesiores & dos profissionals das equipss de
Salde da Famila (Municiplo de Belo Hortzonte, 2010)

Profissional Gestor Razlo* Pr  Difsrsnga™
Regisho obrigetéric das criangas| 0,50 ose | 108 |ooos | T
stercidas na unidade

Regisho das mnizscles = ACD| D85 os3 | 104 |ozm | amw
das TianCEs BM poder 4o wsuATs

Regisrn obrigattec de Confrole pré- | 0,58 osE | 100 | o7 | 045w
nistsl das gestantes ra unidace

Regishn sobre consullns prénzials| 1,00 o8 | 038 | omz | -20%%
= EEETEES B poder daes grividas

Ulizagho de nonmes defiidas pars | 0,82 oEs | 108 | o= | Taam
referdnga & conkra-refestncia

Dbomsio  sobre  hgares de| 0E3 oE | 037 | oaas | -3
el menio, quando [TATT. 1]

referida & oulros sEreigns

iformagles ssoRas sobre wsulno| 054 053 | 038 | 047 | A76%
pEE enfregar & SErd(D referido

{referdncis)

Confra-refergncia  feiln peios| 0,10 o4 | 036 | o | -17600%
servins de referdndn pars oS

profissionals da AFS

Comesa com  wsusnc  sobee| DT o7 | 1,00 | 0185 | 8%
stendimentc  em servico  de

refernga

Os resdiados dos exames de| 055 0Ee | 1,04 | 0072 | 35e%
Isborabirio =lo encaminfeios pars

UES

Comsulia para ansler ce resuliados| | 055 o=e | 103 | o= | zew
de Fames fsa pels =qupe que

solickou

Ussiic avsado ocu consdisdo| 053 o6 | 104 | 013 | 3%
sobre ezge agendamento

Regunchc kcal poieckn para| D51 054 | 105 | 0== | 5=%
revisar 8 necesskiade de refeminca

Permitido sos usudrics teremiacessa | D7 o | 105 | o | aem
a0 eus pronludncs medloos =

solic Eado

Pronfusrios dsponivels quando 0| 096 ose | 102 | 037 | 1.54%
profissional examing o usulr

Auciiora dos pronusrics medicos om oD | 000 | oz== 0,00
COORDENACRD (Escore fofal) o7E 078 | 1,00 | 0A4z 0,00

"Rarfp entre =1oores dos gesiores & profdssiorals
“'DHerenra &m perceniual snre gesioes & profsskonals
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Flgura 4 — Coordenagdo na percepcad dos gesionss @ oos profssionals das equipes de
Satde da Famila (Municiple de Belo Horlzonte, 2010).
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Enfoqus Tamillar

A ESF enfaliza o papel Impartante da famila no procasso salde-doenga. Esse papal &
INCOMporado 3 pratica madica por vanos mecanismos. O propasito & melhorar o vinculs
entre profissionals de sadde @ ¢ Usuano & fadiRar a capacidate da APS para leniificar
fatares de rsco (e de profeq3o) que vem do amblente mals proxima do Individua.

A Tabela € apresenta o6 resulados da avallagdo das dimensdes do Enfoque familar
segundao 05 gestores e profisslonals da ESF O escore hofal (0/68) mosirou perfonmiance
enfre razodvel & boa, & fiol menor entre profissionals do que enre gestores (0,68 & 0,75
enfre profssionals & gestores, respectivamente). © indicador mals Torte fol @ proba-
piidade de 0= usUAros recomendarem o sendico de salds para amigos ou parenies
(0,34 & 0,%5 enve profissionals & gestores, respectivaments). Em poucas unidadss,
05 prantudrice madicos 530 organizadas por famdla (0,34 & 0,35 enre profissionals 2
gestares, respectivamente). As pergunias relacionadas & comunicagas com a famila e
sobre fatores de rsco sockals ou comunitanas mosiraram performance razodvel <0, 70)
entre profissionals @ performance boa (=0,60) entre os gesiones.

Tabela & - Enfogue Tamillar na percepcdo dos gestores e dos profissionals das equipes
de Salde da Famila {Municipha de Belo Horlzomte, 20310}

Frofecional OGactor  Razlo* Pr  DEersngat

Fromurios medloos organizados 0,34 0,35 101 |os=| 1,30%
por Tamills

Frofissionals pedem infomagbes 077 0,B4 1,10 |ooss|  5.25%
sobre  doengas  de  ouinos
membros da {amila
Frofissionals folam com a famila| 058 0,83 122 |oom | 773%
do usudro sobre seu problema
de sands

Frofssiorals perguniam  sobe 0.8 0,76 1,12 0,080 1020%
folores O risco soclal ou
condigies de vida do ususna

LUsnsirios meoomendariss oS 54 0,96 102 0,345 185%
SErViDS dB squipe pam amigos
O panenkag

ENFOGUE FAMILIAR ([Escome 0.8 0,75 1,10 0,00 B,.97%
fiotal)

"Razfo snfre szcores dos gesiores & profissionals
"CH=engs em peaeniual snfre gesiores & profissionals:

A Flgura & mosTa as varagies entre o ipo de enfrevisiado e Indicadores especificos
relacionados com o enfoque familar. € Importante ressaliar que o Indicador de oma-
nizagdo de prontuarios medicos par familla & apenas uma manela de sstemalizar 2663
informagao. Em Bala Harlzonte, 0 uso de prantudrios eletranicos pode tambem faciitar
£563 ViNCUIZCET de Infomacda.
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Figura 5 - Enfoque familar na percepedo dos gestores e dos profisslonals das equipes
de Salde da Familla (Municipio de Belo Horlzonte, 2010)
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Orlentacse comunitaria

A APZ frabalha ndo apenas como o pimeiro nivel 8o slstema de s30de, mas tambam
funciona coma ele enfre senvigos de sadde Indvidual e os programas de salde coletiva,
ma manedra ge fortalecer essa vinculagdo € pela forte orlentagdo comunitara dos ser-
vigOs de APS.

A Tabela 7 descreve aspecios da orientzgdo comunitana das ESF em Belo Harizonte,
Este atributo fol avallado entre ruim {<0,60) & razoavel (0,65) pelos profissionals & ges-

fores, respecivaments.

ABpectos particularmente fones foram: a presenca oe representanies da comunidade
noe consainge Iocaks de salde @ 3 realzagdo de servicos de sadde domicllares. Se-

gqundo o6 entrevisiades, melhoras 630 necsssanas nas aples Intersaoals, tamo com
35 esC0la6 quanis Com outros grupos comunitanos. Um aspecto avallade como mulis
ruim ol a realizagdo de enquetas de UEUANos para saber 58 05 SeNVDs 530 adequados
£ para idendficar probiemas na comunidade.




Tabeda 7 - Criemtacda Comunitarta na percepgdo dos gestores & dos profissionals das
equipes de Satde da Familla (Municiplo e Belo Horzante, 2010).

Profieglonsl Ooctor Razio* Pr

oaor

0,15

FET]

0,004

CHerengpa*
£3,19%

01&

1.2

0,351

17.37%

0,96

1,19

0,000

15,66%

o5:

072

140

0,000

093

0,33

0,774

0,75%

0,5

0,38

1.0

1,34%

Trabaka com ouiras organtzapies
ou grupcs da comunidade pars
realzar programas irferseiniaks

0,53

1=

0,000

35, 61%:

Tem austonomia paes recngankzar
& oferla d= servigos condoeme
problemas ra comenidsde

nses

0,75

1,15

0,032

12,59%:

ORIENTAGAD  COMUMITARIA
{Escore iotal)

055

0veS

1,96

0,000

13,B48%:

"warfo snfre =soores dos gesiores & proflzsionals

“'OH=renga enine gestorss. & profissionals
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Flgura & — Crientacaa Comuniana na percepgas dos gesiones & dos profissionals das
Equipes de Saide da Familla (Municiplo de Belo Horzonte, 2010}
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Eacors giobal da APS

A Tabela & mosira um sUMaris dos esCONES Pala 06 aribuice principals da APS no
muricipia de Belo Holzonle, segundo 36 duas fontes de imormagdes: profssionals de
salde & gesiores. Em 3 dos 7 aiibuios ndo houve diferenca enTe 0 e6COMEE obfidos
nas duas fontes. Mo oulros 4 escores, a avallagds doe gesiores fol dEcretamente.
mals positiva que a dos profissionals, com Impacio no escore glabal da ARS que tam-
Dém apresenioy 2663 dferenga.

Tabela & — Sumaro dos escones por atibuio, na percepodo dos gesionss e dos profls-
slonals das equipes de Salde da Familla (Municipia de Belo Horzonte, 2010}

Totsd AoasED Primeire comtats LomgHedinalidade

Profssionals ors" 045 0,95 os3"
(0,74-0,75) 10,43-0,45) 10,94-0,97} 10, B2-0,84}

Gesiores ore 045 0,95 L1 -]
0,760, 7% De-0,49) 10,93-0,33) 10,86-0,91}
iniogralidade | Coordenagdc | Enfoque tamllar m

FProfssionals 0,83 0,78 oE=" (1 oy
(0,B2-0,B4) (077079} 10,66-0,70} {0,54-0,58)

Gesiores 0,86 0,73 0,75 0,65
[0,B4-0,B7) {0 77-D.81) {0V71-0,78) {DVE2-0,65)

Dados reprasenism escone médls por Spo de enirevistado = Inlenalo de conflanca de 255
" Esione esislsdlcament dferenie enine proflssionals & geshores (p<0.05)

A Flgura 7 mosira graficamente o sUmEno dos escores entre gestares & profissionals.
Apenas para onentagaa comunitana e foco famillar 530 grandes as dierencas entre
fortes. Este falo & importante, pols, de certa forma, ek valida a metodalogla porgque es-
cores muRo parecidas Toram obiidos de duas fontes diferentes de informagac sobre oF
MEEMos aEpecios da performance @3s ESF. Porianta, dscrepancias entre 5cores ob-
fidos pelos profissianals de salde & 06 PR5I0ME 005 MEEMOS CenTos de salde podem
refietir uma aportunidade de melhorar comunicagdo entre 05 dols Grupos.

F
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Figura T - Escares por atrbuis, na percepcao 005 gestones & dos profssionals das equi-
pes de S30de da Familia (Municipio de Belo Harlzonse, 2010).

Niskal
1
LR
Ui ladis Limvmmillaia Prosars 4 anbals
b
ik 4
ik
Al i Fasilan 4 ] AL i
Looiclasaiin Lovini g ohmiili il aal
Fritera alal aslsr
P his s dpEp e

ﬂﬂﬂmaﬂ]m analsado retare-ce E-ﬂigI.I'IE- reCursas :lsp-:nrl.letsrm-:ﬁln:mlem
para o frabaiho das ESF no municipio. A Tabela 9 mostra que em sua malana, os profis-
imﬂﬁEMﬂlﬂﬁﬂ“ﬂﬁmmﬁmm MMEHUMM

malor parte do fempo. Por cufro laca, 06 profissionals (e tambem os gestores) avallaram
que 08 CENtros de salde Nem Sampre 2m 000s 05 equipamentos Necessanos.

Tabela 9 - Recursos disponivels na perceppio dos gestores & dos profissionals das
Equipes de Sagde da Famila (Municipio ge Bele Horizonte, 2010)

Dicponibllidads de  Precenga da Exoors total

medloamentos squipamenios

Frofisskonal 0,88 0E7 07v
Gestor 0,54 024 2]
Tooinl 0,85 iy | 0,50

Na tabela 10 630 apresentadas 36 Informagdes relativas & Tormagao e treinameanto dos
profissionals de salde. Sagundo o Informanies, na malona das vezes ha um médlco

disponivel para atendimento, durante a malor parte da semana. Contudo, 2653 avala-
4o fol plor enfire o6 profiseianals do que enire os gestones. Em relagdo 3o trelnamento
dixs meglcos, bados os Informantes avallaram ess3 vardeel como razodve]. Powcos dos
profissionals de salde receberam Telnamenis especifics para lldar com 36 diferencas
culiurals da comunidade na qual eles aFluam.
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Tabeda 10 - Caracieristicas 0os profssionals na percepcao dos geslores & dos profls-
skonals das Equipes de Sadoe da Famila (Municipio de Selo Horlzonde, 2010),

Tampo da Médlooe som  Proflcclonals I::upunH.al;lln Eazioims
SAMArE o troinamendo  offreinamendo outhera da total

Mmoo sm APE am AFE nomunidade
Frofissionl 024 0,E8 0,74 04 0
Gesior o5 0,659 0,63 0Ez OEE
Total 028 0,63 0,72 044 0ED

L2, Dimensdas da APS por distrito santans

Atzbela 11 apresenta o escore giobal da APS para cada distiin do municiple de Belo
Harizonte, de acordo com a avallagdo de profissianals e gestores. A avallagdo de todos
o0& distribos %ol boa, na avallagio dos profisskanals, com vanacdo enfre 077 (Centro-Sul)
& 0,72 (Mordeste). Em geral, 3 avallagio dos gesiores & discretamente melhor, com
vanagdo entre 0,32 (Ceste) & 0,75 (Venda Mova). AS dFefencas entre os OIstntos nEo
fol Imporianie & excecdo da avallagdo dos profissionals do distiba Noroeste, gue apre-
5entou escores significativamente mals babos em comparacse a0 disiio Centro-Sul

Tabeda 11 - Escore global da APS, par disiito sanitaro, fotal e na percepcdo dos ge5-
{ores & profissionals das equipes da Estratigla de Sande (Muricipio de Selo Harlzonie,
2010).

Distriio Tokal Frod. Gssior
Cent-Sul 0T o7 07r
Desis 0T 0,75 052
Lesie o 0,76 0,/
MNomeshs 0T ,7& 0,
Fampulbha 0,75 73 0,7
o= 0.7E 075 0
Wenda Mo 0, 7S 0,74 0,7
Eanreir 0,75 74 0,7&
MNomesi= 073" o 0
M & &53 138

"Esioie esiafsicaments d Berenbe dodisirio Cenipo-Bul (p = 0.05)

ATabela 124 mosira os escones de cada airbuio por distito. A avaliagdo do acessa ol
conskderada “rulm” (<060 em fodos o6 disiiics. Em conirapartida, 35 notas do Jifbuio
‘primeiro contatc” foram excelentes em fodos eles (= 0.90). J3 os atributos longihud-
nalkiade e inlegralidade foram pontuados como mullo Dons, Mas com vanos ponios
nec=ssitando aprimoramenta. Em relagio 3 longludnaidade, os escores dos disTiios
Bameio & Moroeste foram significathamente mals balxos que o6 do dsifo CenTo-3ul
ENnquanio 0 escones da Integralldade apresentaram esta siuagdo apenas no distrio
Maroesie.
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Tabals 124 — Esores 0& AP'S, par GIETRo Sanitana (Municiplo de Bedo Hormzaonte, 2010,

OleirHo AoacnD Primesira contato LongRudinaldsde  Infegralidads
Cantro-Sul 028 (il o= 0,B5
Desie 049 0,56 asr 0,86
Lewire =3 0,57 (1} 0,BE
MNodesis 042 0,58 0.5 0,85
Fampulha o,51 41,00 0,54 (1] ]
Maore 047 0,95 asr 0,83
Wends ko o,52 (1l = (1. 3 0,B3
Banreiro a4 0,54 oai" 0,82
Homeshs 4o a5 o.ei" a1~
M 2] =13 ] (] EOA

"Esiore rsisisicamente dierenbs do distrio Cenino-Bul (B < 0.05)

Tabeia 126 - Escores da APS, par disiro sanit@nio (Municiplo d2 Belo Horlzomte, 20107,

Disiriio Coordenagdc  Enfogue famiar Orisntaplo comunHaria
Ceniro-Sul 0,37 0z 0E3
Desie 0,80 0&1™ 0=
Liesie 1 o= 053
Mordesie 18 :01] [ iy =4 (sl
Fampuba 0,76 o'z o5
[arie 0,78 o'z oza
Wends Moda 76 17 (ELT S
Earmeino 0,79 1l | (=1
Momnesis {1 g aes 18y
M EO1 e e

"Escore erisizicamente dierenbs do disiifio Cenino-Bal (poc 0U05)

Na Tabela 128, pode-se obeeniar que ¢ escore do atributo “coordenagdo” fol conslders-
do bom, 5em diferenca slgnificativa entre os distrios, Ja o enfoque famillar ol avalado
tamibém como bom, 3 excegdo dos dsirios Ceste, Vienda Mova & Noroeste, dassil-
Caos Come razoavels neste queslio, com o6 dols pimeints com escore signiicatha-
mente menar que o dsiite Centro-Sul. A afentagao comuniana & um atributo de balxo
desempenho, com vanos dsinios s enquadrando na classiicagdo “rulm”, & os disTiios
Pampulha & Noroasie com escanes significativamente mals balxos em comparagas ac
disiribo Cemtro-Sul.

Em relagio 208 recursos (Tabela 13), o quesio “disponibilidade de medicamentos” Toi
avallado como excelente {2 0,90) & mutie bom {0,60-0,82) & no quesito presenca de e
ulpamenios, houve uma varacia de nuim a mulko bom. Glabalmente, o quesito recurses
disponivels, que s0ma o dols aspecios anteriorss, 54 apresentou diferengas estatisi-
camente signiicantes quando comparado o dsirto Barmelino ao Centro-Sul
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Tabela 13 - Recursos das equipss de Saode da Famila, por distriio (Municipio de Belo
Horlzomie, 2010).

Dicponiblliidade de medicamentos  Presenpa de squipamenios  Esoor

‘Centro sul o= 0.55 o
Oesie 03 0.7 oE3
Lesie 090 050 OLES
Nomeste [k | LTS o
Fampula osr 053 OEDn
Naore 0LBs 0.7& oEd
‘Wends nowva Lk os&3 oL
Eanreiro 0= 0.73 0.e"
Nomesie 0B85 058 oL
Tooial k- 0.71 OLED

"Excore estsisicamente dBerenbe do disio Ceniro-Bul (p < 0.05)

Em relagdo &5 caracteristicas dos profisslonals (Tabela 14), 0 3specios que com-
PUEErAM 0 8ECONS faram: \empa de permanenda oo medica na equipe, trelnamento do
miedico em atengdo primana, treinamento dos outros profissionals em atengde primana
& capactagdo na cukura da comunidade. Globalmente, nenhum disirio apresentou per-
formance mulo boa ou excelents no gue 52 refere & qualifcacdo dos seus profselonals
& mals uma vez, a5 dferengas 50 foram estatishicamente significantes quando com-
parado o disirfin Bamein ao Cemno-5ul.

Tabela 14 - Caracieristicas dos profisshonals das equipes de Sadde da Famila, por dis-
trita (Municipio de Belo Harlzonte, 2010).

Tempo da Médlooc Profcclonals -L‘-:l-u-u-rl:ug-lu
esmana ocom ftrenadoc sm  frensdos sm na cutherada  Ecoors

médion APE APZ ocomunidade

‘Centro sul 0,5 0,80 0.e8 053 0,75
Cesie 0,89 0,81 055 053 0,75
Lesie [ 0,80 0.3 044 0,68
Mozt 0,89 0,58 077 045 0,71
Farpulna 077 0,72 0.7 039 067
Maorte= 0,88 0/e8 oEr 042 067
Vends nova 0,84 0,54 0,73 039 0,66
Sar=rn 0,87 0,48 0ET 038 0,5
Moroeshs 0,88 o7 080 045 072
Total 0,86 0,59 072 044 0,65

"Escone esistislicamente dierenie do distio Cenipo-Sul (p < 0.05)
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AFlgura & resume 3 sihuagdo relatada acima, posiclonando os diversos disinbos em ela-
40 306 recursas matenals e permanéncla e quafcagio dos profssionals de salde.

Figura 8 - Relag3o enire recursos e profissianals, por Mo sanitano (Municipio de
Belo Horzonte, 2010).
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IV. DISCUSSAO E CONCLUSOES

A atencdo pimana & salde, abravés da mensuragao dos seus atrbulcs & na visdo dos

profissionals de saide & geslores, apresenta bom desempenno. © atributo do primel-
ra contabo @ o melhor avaliado, apresentando excelents performance. Os atrbuios da

iangihudinalidade & infegralidade apresentarsm desempanho muto bom com poucas
areas O0e aprimaramento, enquanto a coondenacda ol bem avalada, apresentando
varas areas para melhoria. O enfogue famillar  a arentagdo comunkana s30 areas
que necessiam makr desanvolvimento, apresentando desempenno apenas razodvel.
0 3CEs50 & 0 PONta 0 o performance, NecessRanaa de melhonas signincativas.

Esse (itimo lkem, o acesso, & exremamente Imporiante para of senicos de alengdo
primaria. O mstrumenis de avallagde ubizads fem como referéncla diversos pomios
que ainda sdo timidos na organizagdo da atencdo primara braslela como propicar
unidade baslca de salde aberta em horanos ampliados e nos fine de semana. Esta &
uma CIECUSSED QUE NSCesEla Aprofundaments, VIsio que oevidd 30 quadno de plenc
emprego no municiple de Bele Hortzonte, @ cada wez malkar o coningente de peEsoas
com emprega formal e que fem dilcukiade de wilrapassar 35 bamelras anganlzativas das
uridades DABICE3E Ge 5alde, prindpalmente aquelas reladornadss 3o horaro e Tunco-
namento & metodologias de agendamentn de consukas.

Lima boa performance no atrbuta 0o primedro contato Indica que & APS exerce e farma
ntensa o papel g2 itro na rede de senvigos. Esse resultado pode ser refiexs das aples
reguishirias amplamente difundidas no SUS e cam his3rco de boa implementagio no
mimniciplo de Belo Horzomte.

AE boas perfarmances nos aifbuios da longibudinalidads & Imegralidade podem estar
refisingo o prosessd o2 esfablizacda O2sss MadEn AEEIEENCI3l o municipls, com
pOuUCos Rens que necessitam melnoria. Akm dista, podem ser reflexn do estongn de Im-

plartagdo de sklema de Informagao modems e compleio gue peesiblita ¢ acompanha-
menio 0o USUANo quando esse ulliza os sendgos. Dente ponta o2 melhora apresents-

52 0 problema da Informagio sobre aquisicdo de medcamenios por parte dos UBLENos,
que pode ser melhorads com o incentivo e direcloralidade 3 agdo do ACS no acompank

NAMEMD & repasss fessa INfoMmagdo para a equipe.

O balwn desempanho das equipes em relagdo 3o enfoque familiar & a ofentacdo comu-
nitaria Indica @ necessklade de IntensHicar Ireinamenios NeEsa6 Areas & melnora nos
processos de trabalho de forma que 26535 caracterisicas sejam eslimuladas.

{5 8pCores de recursas indicam a necessidade de melhorla estrubural das unldades,
prindpaiments no que diz respelin & presenca de equipamenios para 0 desEMpEnnD
das allvidades das equipes. A shuacdo de capactapdo dos recursas na pratea da APS
£ Ma CUlura 03 comunidade sugers Areas Que pooem ser Talainadas com Impacts no
fortalecimento de outros aspectos da APS como orentacdo comunitaria.

a3
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Ag pequanas, mas sstematicas dPerencas nas avaliapdes reallzadas pelos gesiones &
profissionals demonsiram uma malor exigéncia do 0Emo grupo em relagic ac dessm-
penno &35 equipes, bem coma uma avallagdo mals generosa par pans dos gesianes. As
dHier=ngas nos es00nes entre o6 dversos distriios faram peguenas, sugenindo razoaved
uriformidade na qualidade dos servicos prestados e um bom desempenha global do
Gisbama de sade.

Alnda s 13z necessario aprofundar ¢ entendimento de como a cierente disfribuicio e
qualdade dos recursas alefa de forma global o desemperha das eguipes em relagds
a0 alribuios @3 APE, de loda forma, fca evidgerme que fa enome |ansla de oportunk-

dades para futuras melhorias na alengac prestada
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V1. ANEXC: QUESTIONARIOS

Guestionario Sobre os Atributos da Atengao Primaria em Saide
(para Equipes)

Estimamos gue este questionano requer apenas 20-30 minuias para ser preenchido.
Por favor, responda as perguntas da manelra mals completa possivel evianda a op-
gdo “nad sabe” o maximo que puder. Tente responder 35 perguntas baseands-se na
5Ua apinido e expeniancla coma profissianal na area de atengdo primana nesta equipe.
Mas perguntas que pedem Infarmagfes sobre servicos especilicos, solciamas que con-
sidere o periodo dos Oifimos & meses. AQradecemas & sua parficipacado.

Numero do guestondrios
Caxdlpo da unldade
icigo da equloe
Cafs de preenchimenio

Fdmens de anos cue frabaka nests squl-
(=]

U Sl N

- ]

= {1-2meses = 25 anos4-5 meses = 0.5 anos; F-S=0.7S anos, 10-12 = 1 ana}

Fesponda SEgUNSS SUNS EXardncias -
balhando resta ESF, marcando @ resposia | Munca | 709mas | Mukss (. | Néo

mals adequada VEZES VERES —-
E. | Dwrante s Obmics sels meses, oom que
freglircia 3 squps Eve uma sdegquadat 1 z 1 & ]
cferia cm medcamerios sisenclals?
7. | Dwrante s G sels menes,

com gus reolénca a eguips jEee

sdsquadotaguinemants SASDo & ERogLE 1 z 3 & ]
para cumprr com ssas fungies essen-

clals?
= Adsguada susr dee Bl o S avtlo degoshens wookos oo mdd ca=en o (G0 @50 paiTan-
Ikl mEsERai E paiE o @lEndi=ens da SEsr e das neass el (=8S urgen les nein s sl
Eadui] doi cmaib oo L SIOSUREIT o Sgelon

B. | A popuelagio adscrits pode obisr uma con-

suka médica indo urpeni=} no prazo de 24 1 ry 1 & B

ioras?

5. | Aunidade de atenclo basics esih aberia

gurarhe o fim de semaEna?

0. | Aunidad= fica aberia pelo menos e dla

ma s=mana depols das 18 hoas?

11, | Curanide o fundonamsrio da unkiade

exisie um pimero de f=isfone pam marsar 1 ry 1 & B

consuhiss?

12. | Cwrande o funcdonamenio da unidade

exisie um pimero de f=isfone pam pedr 1 - 3 & ]

Imfomapies?

413, | Quands & unidace actl fachada, =izt

wrm ndmens de f=efons pees pealr e 1 I 3 & -]

maphes?

3B



14, | Normalmemris, o usudric b=m que =spesrar
male ds 30 minubos ra unidace anies i 3 5 i -
e s gi=nddo oo umi profssional de
sandeT
15, | Exceln &=m casos de srmerpincks, & preck-
50 Wmis consulia ma unidade de uh"lﬂu
Edsicasnias qQus U USusrio busspue oulng 1 by 3 & 2]
milkvel die uluﬂﬂu [por spesmpdo, wes clink-
ca hospisiar ou corsula =specializads]?
16. | Em geral oz uzudrios s8o sxaminados
pedo reesmo profsslonal de sslde caida 1 by 3 & 2]
WEZT Que oorsulam?
7. | Aequise=l=m :-u-up:-l:uhﬂu caiasi=iaT 1 by 3 & 2]
18. | 5= o usudrio l=m uea divida sobre ssu
ratamenbs, pode falar com o mesmo pro- 1 a 1 4 ]
flssional gu= o atendeu™
FResponds segunds Suss Experiincas ra- A -
balhando nesia ESF, marcands a resposta | Nunca - Sampre H'hl
ks adequads.
19, | Acha e, na sua equipe, oF profssionals
e sy0de d8o temps suficlente para qus 9 3 3 " i
o5 dienkes =xpldi=m e suss dividas
o precoupacfies?
20. | Os profssionals de salide da sua equips
maonrreal e pHilzam o prontudno do usw- 1 a 1 4 ]
Ario em cada corsula?
21, | Geralmenks 08 profssionals de sylhde
COMNSEgUEM oboer nrurrnal;-!-ﬂ sobre - " M " d -
oS O medicaTenios UIlzsdos pein use-
Ariz na hora do shendbmsnio?
22. | O proffesionals de syl sha Infomados
quando umi wsudcdo rdo consegus cbber 1 by 3 & 2]
048 DO um medicamenio prescio?
Em que medlda 3 sua unidads de atengio Alumas | Musas Mo
bdisica olepece oF seguinies senvioos? WS Lo =] pre sabe
23. | viscinaclies para criangas 1 = 2 & b
24, | Atendimenio pam criances & sdolencenies 1 2 1 & £
258, | Alendimenin pam sdulins 1 I 1 L] 2]
26. | Al=ndimenio para Mosos 1 H £ 4 £
27, | Confrole pré-reatal 1 by 3 & 2]
28. | Servicos de plarejamenio familar 1 3 3 & 2]
259, | Ab=ndimenio d= doencas syusimenis i 3 5 i -
ransmisshels
30. | Frograma de conlrole de fuberculose 1 1 2
3, | Conrolestalamenio e doEncas anddmicas 1 2 3 & 2]
a
32, | Confrolesiratamenty de dosneas ephil- ; 3 5 d -
micas
33. | Tretsmespbodconinole = xsma 1 ] 1 4 EQ
34, | Trxtamenioiooninole de dabel=s 1 Iy 3 & ]
ag, | Tratamenbeioorirole de fipetensdo 1 z 3 & ]
36. | Tretamenioioonirole de DPFOC 1 H £ 4 £
37, | Ab=ndimenio 0= Casss aguios 1 by 3 & 2]
34. | Tretamenio de pequenas feridas 1 by 3 & 2]

ar
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5. | Fequenas drurglas 1 2 3 4 ]
40. | Corsehos sobre o uss de Aloool & abaco 1 z 3 % ]
41. | Froblemias de sadde mental nSo graves 1 z 3 4 s
42. | Educaclio =m nutricho 1 z 1 4 K
43. | Educaglo =m saode 1 z 3 4 ]
44, | Educaclo sobre viokncla comesica 1 z 3 4 ]
45. | Educaclo sobre addeni=s dom&sticos 1 = 2 4 b
45. | Eduracla preventea em sande bucal 1 z 1 4 L
47. | Assishincia odonfolopica preventiva 1 z 3 % ]
48. | Assishincia odorbolopica curaiva 1 z 3 4 ]
Fesponda segundo s=ms experiéncas ra-
balhands resta ESF, marcands & resposta | Munca B [— Sampre H-I-ul
mals adequada.
45, | Exisi=m profoonios especHioos de atendl-
menio pam a malona dos. seraigos men- 1 z 3 4 ]
clorados ackma?
E0. | Messa equips os profissionals de sadde ; 5 5 i -
segusm os proincolos cinkcos?
£, | Wessa squipe, o5 profssionals d= saide
se sepbem seguros pam responder mos| 9 z 3 % ]
probiemas da populachs Idosa?
£2. | Fara as criangas atendides, ewisi= umre-| 3 5 i .
gizfro obrigalno na urldade?
£3. | Todos oS usisanios MM &M sEU poder o re-
gisiro das imunizagBes ralizadas & do mo- 1 z 3 % ]
rhoramento do rescmenio das riancas?
4. | Fam ndas as grévidas exsi= um regisTo i 3 . q -
obrigicno e conlwois pré-nalal e unldade?
S5, | Todas s gravidas bim em seu poder urm e i 3 . q -
gisiro sobr= consulias pré-nalals & exames?
EE. | Com que fssgléncia os profssionals d=
sa0de re = squipe ullzam as nomas de- | 9 z 3 % ]
Anidars pera refenéncia = cona-nefedncia?
E7. | Quando urm usssrs preciss ser referido 8
cistros sereigns, os profissionals d= aten- i 3 5 i .
¢80 b&sica disoefem com el= ou explicam
0% poss vels lugarss de atsndimenio?
E8. | Quando os paclenies slo referdos para
ocistros sereigns, os profissionals d= aten- i 3 . q -
¢Ho pasica fTomecem Informagles escrias
Fara enbregar a0 senvipo referido?
£5. | Os prof ssionals de alenglo basica re-
cebem Informaples =soritas sobre o5 g " . i o
resuliados das consulas referidas a sspe-
clallstas?
ED. | Apts & ubilzacho do s=nvipo para o qual
fiol referenciado, & squips CoMversa om0 i 3 . q -
EsUATio S0bne O quUE oODTe NESSE A
dimenia?
1. | 5 resuliados dos exames de laboraidno § 3 5 i -

8o =ncamichados para & unktade?
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Bd.

& consuila d= refomo 9o wsudnio para sa-
ber o resulados dos sxames & f=ia pela
aqulpe que sollchou?

E3.

O usudrio & yeizado ou consulisdo sobne
age agendymerhs?

Ewist= reguiacio local periddica para
redlzar & recessidade de referfnoly acs
ciinos nivels de al=nglio?

BE.

Se sollcRado ou necessano, & permibido
=05 USUAND erET SCESSO H05 ST DODN-

bdrios meidicos T

BE.

0% pronfudnos madicos sempee =stio

dlzponiyals ousando o peofissional examing
o usudre?

BT,

Exisiz aunilora dos proniudrios medloos

BH.

Os pronbsdios médikcos 580 crganizados
por tarmilia (= rdo por Indviou)?

Fesponda segundo suas =xperdncas -
balhandc nests ESF, marcando & resposta

mals adequsda.

E5,

Curanie & corsuka, oF orofssionsls de
sande ponmaiments pedem nfommaphss
sobre dosngas de oulros membros da
farmila?

7.

05 profssionals de saide bim sossbilds

e die Talar com & famdlis do ussdno pam
disculir seu problema de sadde?

.

Curarhk a aramnss=, o5 oeofssionals de
sadde nomaments pErgusiam sobne fato-

res o= pisco sodal ou condiples die vda go
wsudrio (ex desempregs, disponiblidads
e Agua potdeel sareamerhs bisko =5, }7

Com gue freqglidncs & sua squipe de
abencho basica:

Td.

Seallza mrgueies de ssudrics pata saber
se 0% senvipos oi=reddos estio nespon-
dendo 45 necessidades de sadde paroebi-
ifas psla populacio?

T3

Seallzn Engueies de csudrics pam kent-
ficar problemas de salde da populacio?

T4,

TeEm representantes da comurldsds par-
ficipando ra gesilo da unkiade ou nos
conselfos kocaks d= saideT

7.

Crferece sendoos de salde nas escolas?

Th.

Crferece senioos domicllares ourafiwos?

TI.

Seallra visitas domicllares regulanes?

TH.

Traoalha ou combina com oulras Insitul-
cles, organtagles ou grupos da comunk
cade para plarelar ou realzar orograman
Imiers=horials?

Ta.

Tem yutcromls para reorpanizar 3 ofer

£ de sarelpos com base nos probiemas
Idemifcados ra comunidade?
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F=zponds segundo suNs Experiinoas
ratisihands rests ESF, marcando & pro-
porglio mals sdscuada.

Be

Gue poroenagem da semans a equipe
comla com Pt mEnss urm msion?

E!E

B1.

Clue porcentagem dos madoss recshey

reinamenio espsciico o sadde da famk-
K

g2,

Que porcenagem dos ouims profssiorals
o salde recebEy reiramemio sspecfcn
e sa0de da Tamibls™

g3.

QlueE porcentagem da aquiss fol capack-
taca para aluar sagundo & dyerzidads
cubural da comunbiade (=x. cuburs, nkel
socloecondmicn, =4c.)

Em s opinifio, que porcentsgem dos
Ul recomendana o senipos da
souln= pars urm amigo ou pareni=T

Em == opinifo, gu= porcentagem dos
wsudrios procura & eguips anbes d=Ir a
culro sEndoo, cada v gue bem um nova
protiema de sands?
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comunicamos que o artigo de sua autoria, em colaboracdo com Maria
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Influéncia de fatores estruturais e organizacionais
no desempenho da atencio priméria a saude

em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, na
avaliagio de gestores e enfermeiros

The influence of structural and organizational
factors on the performance of primary health
care in Belo Horizonte, Minas Gerais State,
Brazil, according to nurses and managers

La influencia de factores de desempefio estructural
y organizacional en la evaluacion de gestores y
enfermeras en el ambito de |a atencidn primaria

a la salud en Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

ahbstract

Thizaim of el stady was o cuafasle fhe penfior.
mance of primary kealih cane (FHC) in Beio Ror-
Lromie, Minas Germls Slafe, Baazll, wing e For-
lrguese- impasae versiom of the Primory Bealih
e Assemement Thol among norses aud mn-
agers of familly health deames. Tiolald PR soone
unrs 5. 75 (poad). The dimensions firel conian
{0.53), longitudimality (0 85), comprefensine.
nesy (A5, and coordinaiion (278} performes
e berl. Fomily oEpnonch, comem iy orienid-
Hiom, anal aocess recelied (e lopes! scones (LSS,
0,36, and 045, respaciivetyl. Better PRC perfor-
mance wesaseachaied mdth e follousg fcoes
= 0051 annliahiiiy of heith cane egquipmen
and other inpuis fma fustod PR = 1577, adumiion
and framing for famlly heith teams (7R = L4
a physician on daty o more tham 30 Rours per
week (PR = 142}, and presemor of four or meone
e per primary care urdh (PR = 1,095 The re-
ruirs show the impporionor of siruciomal ana or-
pomizaiomal fockors for PHC performance ana
ruppest thar permanel crplnnifon com el
asacis that reguine ualify Sp el

Heaith Services Evaimntion; Primary Heaitk
Cires Familly Haaltk: (uunddfy of Heaith Cane

Irapo’iee cod oy W] TRTFTI -1 TROD 1230 14
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ARTIZD ARTICIE 1741

Mirrda Aparecida Thrcl |
Murda Fermandn L. Costn 3

Jarmes Madako 7

O cbjetizn do frabalho ol aliar o desmpeho
da atemcdo privsdnia d sadde (APS) om Bely Ho-
rizomie Mimas CGerals, Bracdl snilibanao o ques-
tiewdrin PCATOO erater evfermmedros dits egmines
e sauide da farmilio e germiis. O oo el da
APS fiod 3,75 [bom) o primelo comiane (0,550, a
lorgitudimalichyale 0471 o (mlepralicods [0.A7)
£ ¥ coordenacdo (0, T8} apreseniarmm methor
desempeniia, O enfoquer fomiliarn, g orfeniacan
commiidnia £ oS e as pions pon-
Tamnfe (LER, 0,56 @ 0L45). O fannes Esnchiios
{p < 0,05 & melhor perfamance da APS form
disponihifidade dr equmpamenios ¢ cuiros in-
rumos (P ajustmada = 1,577, formocids aos pro-
Mssionals em sadde o fiumida &F = 1,440, pre-
sEnp o mdfinn por mals de B0 Rorer SeTuTals
[RP = 1,42) £ quain ou mals eguipes por uml-
dadi bdsiog de saade (1P = [,05) O s liados
revelaram a (mporiiao de fieees estruiz s
(elsfemas boplsticor adeguados, formacde da
equlpr om saide i familia) ¢ srpeniacsnals
{maddion em fempo (aiegmal, RdmeTo dr egmipe
da Extraiégia Smdde do Familn por anidades
hazings de srdde) me performenee de APS e e

medeordt da qualidade.
Apmliagdo de Serwpns de Saie Alengo
Frimufrio 4 Sade: Sadde de Famiis
mTisadr da Assisiincia & Sade

Cxi Swice Phibics, Rio de i, 3551 HI- 1953wt 7005



1987 Moo Bl il

Introdugaa

A& AdrncBo Primdria & Saide [APS) & a porta e
enirada do skkimma de sde ¢ ool do ocokdado
continmo ¢ Indrgral =0 indtvido no conbeto 3a
Bl e dacomumnddade 1. Tra-or de uma cHrs-
itgla para organizar o Sdemas de Seidn, visan-
do o oD mrhesil & sus makor efethvidade 2.
Mo Bresdl, & repansio da AFS vom oonommendo por
moio da Exiraltgla Saide da Famila [E5F) desde
sl Implaniscia om 1954 1 Iovest poies 1em
ITHE T QUi = csiraiigla et para ela-
r a moriaidadc infanifl L5, as hospdiairsc =
por condipfes sensivels i AFS 79 ¢ as inlquida-
des na uilzacin dos s IR0

Starfeid ' defing qui 2 APS possud dneo.atri-
Ioins nuckeams: O sy, O primein conialn, 3
ongludinaldade, a iniograldade ¢ & coordena-
lo. O enfoqoe famiiar, a orieniacio Coamund-
itérls ¢ a mompeifnciy colivral Sio moesiderndos
airihuics derfvedos. s aacimisiicas comibd-
madas 50 caciosives da APS

MNa dliEma ditada, esiudos foram comdu-
dos o Brasll parz avakiar odsempenho da APS
Tanioos reslados e siodos conduxidos miee
ErEirias 1L ¢ profisgonals de e 1E quanio:
exlodos opldemicltgioos de base populacional
IET7IN mosmaam melhor desempenhio da ESF
o comparacko & mikiinclia ambuliorial ira.
dicional mo quie == refem ans atdhulos Ciiados
Por opwirn lado, exisiom poucas Imvesdganbes
cxaminando camclersiicas organtmaconas dos
servicos de sade asociadas ao desempenho
da APS no Hrasll bmsstigantes condusddas -
i mdicos ¢ enfermeinms da equipes dax 1E5F
nos muriciplos 3¢ Porto Alegre, Fio Grands: do
Sl 1 ¢ de Cordifha, Parand 13 mosiraram aseso.
dac i posiiba enim 2 formacEo mam meedicim de
famaiia oiou enfemmagem comunliins & o bom
desempenho dessa estraligia na avabacis des-
s proiissionais. M Hiemiom conseliada, ndo
enooniramos eHudes mamirando & infdwdncla
da infracemiurs ¢ oos bioms organdescionals
no descmpenio da APS &m nosso meko

0 presenie imbalho fol conduddo mo M-
miciplo de Helo Horaonte (sinas Conds, Brasil]
oom o objetvo gemal de avallar o deseEmpenho
da AFS, por meo dos seus atriioios, na opdniSn
de pesborrs; ¢ profissionas de suide. O spgundo
objetive kol craminar a influincia das caracie-
risitco msiruiurads. (dspondhitidade de equoipa.
i, insumecs ¢ misiicamenios ¢ ircdramienio
dos proflssiomls) ¢ organtracionats (nimern 3
equipes da ESF por unddade hisica di saddn —
UES -, lempo do miskicn M equipes) messs di-

sempsenhao.

Cad. Sadcke Miblicy, So de Srmis, T1{%TREL 1150 i, 3115
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Matodologia

Arga de sstedo

e Horixonie, capital 30 Estado de Minas Go-
s, peceed corca e 24 milhies de hablianics ¢
mma dma de 121 km?. () manicdpdo & dividido em
THIVE Mepioes saniiinias flsmios] qus OO -
dem A organimcio admminisrdvw-assisioncizl
da Secrelada Mumidpal de Suide. s distrlios
sandliTios (OESUSET mimenos varidves de UES
propoartionals a0 lamanhode sa popobicio. Em
2010, o mumicipio possudy 147 LIRS, cada uma
administrada por uwm gerenie. Cada UES paos-
soiz uma ou mals equipes da ESE tolalzndio
53R squipes. A FSF fol tmplaniada no momcpio
m s de 2003, Em 2010, essa esiridgia coba
75% da populagio do mumidpin. Mals detalhes
acerca da divisio admindsirativa, da disribulcio
espacial das LES ¢ dos critérios que aren baram a

tmplaniagis da ESF no municiplo de Bl Horl-
oML PO S67 vistos m pubdcaclo anberkor A,

Participastes do estudo

Fars o presenie mabalho, oram schionados
oz ox 147 gerenirs das UEE ¢ o enlenmsno
e cada uma das A8 pquipes da BSE A msonlha
do enfermelrs como reprrsemianie da mespe-
tva equipe fol determinada em [uncio da soa
airibuic i de coomdienar o irebalho dos agemies
comundidrios de suide r de supervisionar os -
nios O enfermagram 1, asaurnindo-5e que ose
profsdonal irm maor [milaridade oom o pro-
orsan e airngio em suide da s aguipe.

50 s BN rics FORm enbrgues.acs particl-
[pnirs o semindrio. Apds o preenchimenio, io-
om0 g uesongdrios foram koo r notricadios
peio propro espondente. Todos os Infommanins
leram ¢ Emnamm o lermo e comsonimenio
e & e=clameddo. A colela dio dados Tol mali-
Eaia enise agosio ¢ outubno de 300 O projeto
il zprovatio polo Comiil de Bt da Seoetara
Municipal de Saude de Belo Horlmoir [SMSHH
= CAME DO33.004 10 245-10).

EFtrumanto

Oquestiondrio FCATol [Privary Hmith CareAs-
semmieT Tool) ol disenvolvido paa avalacso da
qualidade ¢ da adequacio da APS por meio dos
soum Eifbuios, lendo sido previamente vatida-
@0 o difierenies paises TOI4EE, Inciuindo o
Hrasl] 75, Essp insirumento posad versdes. ara
gErsiomns, profisionas ¢ usaEros de servioos de
satide. Wesie trabalho fol wilrads soa versioem
pariuguids validada no Emsil ¥ com pegormes

adapiaiies wesiadas mm esudos posieriorms: 115,



AL PO s U OO o U Hiondrks do
presie psiudo oonsiam da Taboda 1.

Az informapbes cbildas jonio aos gesiomms
reforimm-&e 4 UES ¢ bs oqoipe da ESF sob am
direio. As Informacics obildas jonio &0 onfor-
mizirce meferiram-se 3 equipe da BSF na qual ai-
arvam. A esiraiigla deer dols gropos-d o mespan-
dienies fol adolads pars caplurar mals Indomsa-
ies sphm o desempenho dos servigns, weriflcar
possivels variagiis nas avalaghes et ies pihou
Incomsisiincas mos resul i oe.

Atribubos da atenclo primara a sidas

A mimsromacio de cada airfbuio fol freiia por mm
‘conjunio de liens qoe conssiam Jda Tabela 1. Ape-
sar i sy um dos airhulos da APE, acompelinoa
‘oubiural néo ko avallzada, pols = guesites miak-
Wi A e e e reli S MOS IFETm -
lativas o airfbolo nas vaidantes breslciras 73,

Caraciaristicas astruturals & orjanizadoagls

As caracieristicas msirulomls consideradas To-
R & rEislinca de oful pamenios ¢ Insmmes m
LIBS para o desempenho das fungles nos dli-
moE B mess o uprimenio adoquado 9 medl-
camienios pssrncials nos Wiimos B miiss ¢ peln
menos 50 dos proflssonals da E5F oeinados
m saide da familia Os Bsiores onganimaconals
consdderatos loram: prosenga de om midios na
quips pido meenos T 4 semana, (30 hors sn-
manais] ¢ o pime de equipes. da BF por uni-
dade. Cuesifes redathvas & eesas varkdsels [oram
agrrgadas ac quistorsirio POAToo] @ tambéan

respondidas prios erimyisados
Anzlss dos dados

s pergomias oo questomsirio possuiam respos-
Iz denino de duax escalas. Uma csoaby dpo -
kerl de qualrn celrgoiae nunca, Sgumas Foes,
LSS Vs & SCETne: 0wl ooim as calrgorias
- 2A %, 20, SO T e THR.- 100, A can-
IgorzE nunca ¢ Algomes wexes, foram calegor-
milas como 0, como previamenie eoomendado
I3, (atcgorimacio semelhanis fol [eis parm os
valoms porcoiusls IR 245 o Z3%-49%, lamhian
T proviamonis meoEmendsdo 7700, ) mom-
e de cada atribaio bod definido pda somaboria
das resposias de seos comiponenirs. dhvidido
pein ipdial de enimevisiados. O escome iotl da
AP fol considerado oomo & midla dos wsoons
dos T atrfbubcs. O oo <o apreseniados &=
lorma de mislas que vadam 3 0 a | e 10355
[imirmvalo de 95% de conflanca). csimadas pela
regrEsln [npar. Jomo = supdas Qe 3 pressE
di virtas squipes da ESF na mssma URS merere

EETRUTLRA B FOMBANS 06 DSCANISCAT 08 ARROAD PRMASLS & 5000

fFandie influfncia om suas camarionstos, iof re-
alirado sjusic no modelo para el o oo de
Ll agmgacia, Omesmo pocedimento s¢ mpEtiu
ma aratsr molthvariada, Fecss analis= [oram re-
alimdss oom uEHrscEks dos comandos ecTiins
pelo menw woe (deser cleshiar) do S 12 (Sabn
Corp., College Slation, Esiados Uinidos].

Foram cltubdos cxoors (olals ¢ @mbim o
EoOres SparEdos paET gerenies ¢ profssionais
Akt de idemitificar possdivels discondincas entre:
ox dols grupos, o= medids ol sgegeads paa
verificar 2 conssidnch indormn. das resposias. O
inddicr a de Cronbach de 0,1 mosirou adogo-
das & confabiidade o @ conslsi®ncla Indema do
IrerEmeTin oo na pregquisy

Bda andliee undvariada dax carscienstos =
imuiursls ¢ organbmconais, &= equipes de ESF
oram rsinlficedas onir Squcks quE SpEmsen-
vam mscone oGl da APS [guss ou superions 4

mndiana (= 07T ¢ inferomes a cee valor. Dessa
orma, para fins de inleneelacio, consderam-
= 35 primeiras com alio deseEmpenho ma AFS
. conssquendrEnemie, as demads oom balxo de-

sEmpenhona AFS.
& anidlse malivarada dos fbones assods-

dos an desEmpenho 3 APS haseou-5e mm randes
de prevaifnoa ¢ PO rsiimados por melo da
ryressio bdnomial nogata oom vainci -
busia, comirolands 3 sFrepcle das apupes ns
RS A mgremdo hinomia megadve fol a opglo
dir rsonbha ao s da mgeresdn logidica, dada
i concentracio dax méidis nax nolss mals al-
2 (> 06T, Verifioou-se 2 conirbucie 3 cada
warien a0 modckn Anal poa signdficinoda sia-
st ¢ a adsqmcio do modelo aninkado pelo
Clkoulo da o de vwemssmiiance. i preEenE
i maltiooiincaridade ol avaliada por melo do
¥IF [ariomoe (mflaien fador], ohenando-se
ooim valoms aceildve pars of Eoons O iedos
o4 aimboing.

Conforms menciomado, wodas as andlises
TorEm oo oom U 30 soiwane S

Fesultados

Dy bkl die endermisires © gernies cegiveds, 461
(36590 o 133 (979%) participaam da peguds,
EEporivEmEie. As mades de ndo pantcipcio
T Feerioes r ioemges miadicas SomienLe um pno-
Asxional se recson a pegponder an questionario.

Ma Tabeln 7, esllo apmseniados oF csCones
dios airiroios da AP, sgunedo o repondenir, O
e otal da APS Tol de 3,75, vardando erine
0,75 mnire o5 mnermetms @ 0,78 enim: 05 gesio-
m= [p < 0,000 O atrfbulo melhor poniuado fol
o primsairo conislo [0,55], sfudo pela longlio-
dimbdade ¢ a inlegralidado (0,60 pars ambos],
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ooordmmatde (0,78, enlogue Fzmiliar (0,68,
mmﬁhlnﬁﬂcmlu,ﬁl.m
airfbuios da longl udinalidade, da Indegrabdade,
doendagor [Emilar ¢ 3 oren @i comunl
loram mexs bem pvaliados onim 08 gestons 4o
que mire of enfemeiros (p < 0,06]. O rsoones
o drmals sirfins nio diferism cnime os dals
FIupE

MNa Taboia 3, rsid aparseniada & distribuicin
percenival dax cimoiistices de ceirolum das

LIBS ¢ da organmcio das equipes da ESE segun-
do o esooer: inial dos aidbuios da AFS. A maior

parie das unddades bdsicas possuta quatrn ou
mals equipe da ESF (52,1%). Globalmenie, ma
avalacio de gesioms ¢ enicmeaeos, B33% das
unidadis isicas possIiam SOprmenin adoqos-
do de medicamentos, 71,1% possuiam equip-
meemins ¢ Insamos adoquados s sas funples,
A5,9% comizvam oom um mtion pelo menos 31
hors por sEmama ¢ 75,95 das oquipes possiiam
Pk menns 2 melade dos profssonals oom -
mamenieem sideda miia. Todos mses Rioes
apresmianm amocacies rsiEisicamenis sig-
mificamies [p < 0,05] com o deseepeniho da AFS.
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Inforicem & masdiern o seeses: ol dy U5

0= resulisdos da andlise muldvarisda das
amnclatiies onime cracierstos de sirua
dax URS ¢ da organimcio daxs equipss da ESF o
0 il dos sl da APS eslio sprseniados
m Figuma 1. Com excogdo do suprimento ade-
g de mdicameins. indas & caracierisicas
analzadas apreseniaram asocliaofos poestvas
¢ mslalisimmente significanies oom o allo de-
sempnito da AFS. A assoccio mals fone ol
oom a disponibiidade de equipamenios ¢ cuins
frEumos (BF = 1,57 H095%.: 1,37-1,95), mgudda
pela fomuacis dos profsdonals d2 ocquipe om
saubde: da famitia [RBF = 148 105550 1,061 51).
Pola prrsenca dio midion por prriodo suporion a
0 hiomas semanals (B = 142 F959C 1.05-1,92),
& pelo mimeno de aqoipes da BSF por unidade
teisica de sadde (AP = 1,06 IO3590 1,02-1 ,06).

A Tabela 4 aprrsenia os msuliados Gnalx da
anilise mulivariada dos aioes Entumls - o
ganlmcionals assnciyd os &0 eRone die cada st
toin da APS. O pimero de aquipes da ESF por
LIRS apresemiou assncacio positve «esalisbcs-
e significanic oom o striivios da ooonlo-
macio{RP = 10T 1035%: 1.01-1,04) & endogquoe -
miitar (RP = 1 08 109550 1,021,135 O soprimen-
0 adequado de medicamemlos spreseniog &5-
snciacio positha com 2 onglindinalidade (P =
1,28 10859 1,01-1,63). A disponibiidade de
cfuipamEios bbshos ¢ NSUmos apresEio -
poslitvamenie associada & {nirgralidade (B =

Tl Salicks Py, (B e Sormirs, JI{RCTRL- 1S, med EIIG

1,25 L8959 1.08-1.39) ¢ & ocoordenapio [RF =
1,30 1C95%: 1,11-1,53). A posenga do middico
[por perioda supericr a 30 horms sEnamals mos-
iro Fonie assoccio oom 2 longl dinaidad e
THP =1 475 095501, 151,85, @ omrdienad 3o (1P =
1,358 HEC 1,M-1.559) e o endoqor famiEar (RF =
137 109580 1,06-1,7H). A formaido de pelo mae-
THE 509 dms membros Q2 sqoip: imitio o on-
tros profsdonas] om side da Gl mosimo
asnciacio positiv com a Integralidade [EF =
1,33 [{85%- 1,10-1 58] ¢ & coordenagdo [RF =
1 22 HS59C 1) 1,6Z). Menhumnadas coaciens-
ias invesiigadas apresenion associacio nde-
pendanie oom 0s strilos do primenn oonio

= o

Discussaao

[Esir irbalho mosin que o airfboios da AFS em
Brio Horlzonie: apresmmiam bom dessmpenho
na pallacio dos profl=donls o gestons mval-
vt oom 2 ESE Entreianin, exisie heleeogeniel-
dade nesss avallacio, com melhor aralacio do
primeiro coniaie, onglivdinalidade ¢ inbegrall-
dade. ¢ plor avalacio do aoesso ¢ orleniacio oo-
munira Por im, as amscerisiicas ssinoiureis
dax LUES ¢ da oogamimacio das myuipes da. ESF
imuencian csen O sempeni,
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Boas pvalaghes da AFS, uillirando miindo-
logia semclhamie, foram ohservadas om manl-
cimios: sl 1102 153891, Poném, quandio we-
rificado o desempenho dos atribuioe dissisceds-
mienie, of resoliados desie trabaltho diferen dos
realirarioes em 580 Faulo, onde a coordenacio o a
Iniejrabidats rroebeRIm makers poniuaptes e
i Porio Alegm L, cmm makor poniuag o no on-
Togues: famdiar. Tals msulisdos demonsiram m-
m o dessEmpenho os sirfoios da APS podem
WArLAF ST fine: mrn nACipics o caraoirist-
s soclndemogrdfics semefhandes, identifcan-
do oporianidades de melhorka da AF5.

Sahe-sn quoi wim dos ponios mals cemenia-
rex em avalagfos de qualidade da AFS & a poe-
S e psirutora 2, Em ieveEniamenio nado-

mal, Barbosa of &l 1 encomiraram qui B35 das
equipss posuiam squipamenios bdsicos om
2004 e BI%. em 2001 3 ¢ 3 proporglo 3 ogqul-
pes com equipamenin ginemo-ohsbéinion bhdsioo,
qu i era balxy erm 2000 (627, diminudo pa-
r2 59% em 2008. A proporclo de mitioos que
aluava 40 horas semanals fol reduxdda de 1%
=n 2000 para 625 em 2008, demonstrndo wm
alzsiamenio do padrio da ESE Porianio, siomne-
oemsirios invesiimenios susicrisdos pam que a
APS slcanon o pEdnlo N Esirin pars drsemps-
mhar seu pape na mde assisienclal ¢ o prepan
da squipe pam @ atuacio na ARG B Harbosa of
dl T mosiram ainda qoeem 3001, 705 das oqui-
pes da E5F almavam em RS oom apenas uma
Buipe. proporpio amplads para T35 mm 2008,

Coxl Sacie Plblcs Rio da b, 1% HI- 193, w7005
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& fpoca, esxa era uma sliuacio descjivel pela
procimidade grografics da equips oom a comaa-
nidade. |4 mm grandes oenims urksancs, onde
h adersamenin populacional, o mompartilha-
mimn da 1THS com mals equipes pods Sgnificar
Eenhos aXic onals.

0 primeirn contaln & o st que oo
2 APS coma @ pora de mimsds oo sislema de
snide, com Mmgio de gaie beeping. evlando 2
s 30 e ¢ il amenios emenesd.
rios % Em Belo Horlxonbe, esse sirdbudo roce-
hew alta pontuscin. M andise molifardsda,
né&o hoove Maioes aseociados a e atrfbuin,
sugerindo que U dEempenho deve-se a ou-
tros gue ndo of riudedos, provaveimenie devi-
do i comsnidacio das potiticas de regubicio do
SIS que conirodam 0 aoesn dineio do ussirio
alen;io rxpecialiada ¥, (uwtro csiudo resies.
do nisse mamicpio Mentifioou qor os usudrios
diminuiram a procura por servigos hosplialanes,

(T Sxlcks Py, e o Sarwdrs, 1% TREL- TS e, 211G

enpiciaiizados ¢ e UTRERCla apcs 2 Implniacic
da ESF B,

O aressn propiciy alencdo oportuna para
idendilicar ¢ resodver os problemas. dos pacien-
=, redusindo a mortimoriabdsde. A dSouldadn
e acessn o configum como wm dox principais
probilemas dos sisiemas de subde B0 MNesip
esludo, o acessn Mol o aisibwin medhor avallado
Exsa avalacio negeilva pode 5o expicada pe-
s caraciensticss opanizaconas ncals, om que
as UES nciomm speas nos das dlels ¢ em
hordrn comercial 10, Tambeém ndo =io olera-
dax formas mals daeds de marmagio de consulias
o e obiengan de informanptes por ek o
o Ikt 21,

A longitudiralidade psld asncisds 3 mator
familfardade com o pacenie, melhor iden-
tifcapin de probiemas de =sdde, mallmpes
mads frequenies e rrames prevenileos 2 ¢ &
saiisincio do padenie O, Fge atriboto Tol bem
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avalado meshe csdn. com Jdols fabores assncia-
dox presmga do misdion por mals de 320 horms
semanals ¢ @ disponfilidade de medicamen-
los. Extudo canadenss mosiro que a principal
maracierisiica da pritc médica a infommdar
2 longitodinabidade fol o nimero de pacienies
aimdidos/hor, que quando superor a 3.4 e
pecjuien 4 Quanio menor O empo do midion
na UES, malor ==l a pressio da demanda por
alendimenios o conssJornismeEnle, malor o
nimero de siendimenios por hor, portandn a
presemga do médion por mals lempo propicda
2 longiiudinaldade. Esse fod o dndco atribudn
sensnml A disponibilidade de medlcamenios.
Umma expiicardo £ & exisincia die owias onles
de suprimenio. sobreindo a farmacia popular.
Em Belo Horlzomle, qoeitss pars a oblencio di
medicamenios diminuimam pela melade enire
2003 ¢ 300, refliindo & melhora dessn armssn
N pemicsdo b,

& Integrabidade rellee a capacidade da AF5.
di realizar apfes qoe atendam &= necresidadies
de siide da comumidade. Ela osid assodada a
qualidade, cilcdinda, cquidade o redocio da
morbddadie &, Nesir rabalhn, & disponibilida-
di de pquipamenios & oubms insumcs na RS
¢ & lormacie da squoipe em ESF spreseniarzam
amociapiis indrpendienics desse atribaio, con-
Nrmanda mesuliados de irzbalhos amemoos T,
Esiudo de revisio comprova a Smporiinca da
presna dio enfermtn pars a iniegralidade
E==a & uma Graderisiic da esiraiégla bradleln
pana 2 coppndeac o da APE.

A morimacio ol o sorsso do padenis
a8 nivels do ssiema &, proplcia menne s de
rspecabidades e reduco das intemmapies 50 ol
0 froario medhor avatzdo, Mesie psludo fol oar-
buic influmndado pelo mator mimero die camc-
Iersticas sugrrindo qoe LES com mals equipes ¢
mizlhar einsturadas bim mator probabibdsde die
lizr uam oam drsempenho nisse sirfivoin. Edodo

di 53 a 7% oo lempo dos médims na pnidade
di sxide 5. () bempo 3o médioo m apeipe/ RS
@ lrma de discoecio no pais. iendo Sdo diem-
da & nommna sobm 3 presnc dicske: prodsdonal
m mgimee de 40 hoas semanals 7, Apesar de
nio peneraliziveks pam wodo o pakk. o resuliados
diswie reudio d rsiscam a necrssddade de Imvest-
Faptes pam analissr 3 pertindnch G mudane
do immpr dedicido dos mislicos 3 FSE E=n p
mails oulro rsiudo Ganaceree 1951 mosimam gue

& prrsenica 4 uma red e especaiada articobda
= 1IBS, poesihilitanco troc de opinites, oonir-
bl parz 2 oordemacio. A sdequada capacilacio
dos profissionals parz mea funcio ambsém fol
dEmonsirada impresctndive =
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Mesie imbalhn, o enfogue [amiiar ¢ 2 orken-
@agio comuniins moehiram plores walspie,
OO M omtee esindos 13852 Beoe orndrio ¢
P UpRNE. UM TRE qui SHS ainhbuios sio
aqueles goe difrenciam a B5F do modelo am-
bukaicrial ratidomal. Ma amdlss, o nismeen de
aquipes por UES ¢ 2 prsenga do midioo apoe-
wmlaram assnciaciles independenies oom O de-
mmpenho 30 enfojue famiiar, Esiramha-se o
[alo die quor 3 formag o dios profissionass na ESF
A0 FETSCnLoD AREnccl Com nenltom disses
airbulos 530 meressdries e rdgniies compie-
e lares pa mdhor mniendimenio do trabalho:
dio fgenir Comuniirio dic Ssdde, qoe & o profs-
gonal-chave para um bom desempenho disses
airhulos ¢ cujo iraalho, por weoes, S oo
distanic do criginamente propoesio S

Esir imbalho em van@agems ¢ Bmilacie A
ahrangiincia do esiudo, qoe omlEmplow odas
as poquipes da BESF em um dos malones maid-
pins hrasiicime, ¢ uma das vaniagens, hem como
o msa de quistondrio amplameie uiiizdo ¢
previamente valdado no Bra=l, com alia poo-
porcln de respasias ¢ boa conslsiincla alerida
pelo imdice alpha de Cronbach, gemntindo a
validade IndeEma da pesquisa. & opcio por cons-
Siulr dols grupss die responsdomils possbiEiou
cpiumar informabes de disiinios pomios de
visls, pois meesmo lendo Hdo comsisienies oine
pretomns ¢ endrmanos. as avabacies mvelammm
dlgumas dHirrenzs esiabssdcamenie signifcan-
s emire of diols grupos. & principal limd agio
do etudc & 8 subjetdvidade das resposias, n-
mmdas na reperiincia de cada proflsdonal. s
pode T aletadio o5 resuiados, como sogerido
For avalaghies mals lavordveds dos gretoms em
miagio 2 alguns airbuios ¢ O ssoom bolsl Fama
comlomar rsse pobloma, 2 condicio do mspon-
dienie [5e gesior ouw enfermedn) i conslderda
o pria uma varideel de confosio oo eshudo & Rl
Inchnida mm bodos 05 modelns ajusiados. Cwira

Hrmitacio do esiudo & 3 ausincls de informapics
amea da percepcio dos osudrios. embor wm
esludo anlerior ienha mostrado goe 3 percep-
Pl dos usnirios spresenia concordinca oom
as dos proflssionas 7. Fnalmerie, vale sl
que o esoom ol da AFS o die slguns dos srus
airihwios aprrsenion algoma sariagdo cnioe o
difrrenies disiritos sanlidrios (n3o mostrada)
. For 1ss0, o disiriio Tol ambém considerado
variived de confusio ¢ Induido como faior de
djusiamenio nos modelos moliivarados. Fees
waragi=s peogrilicas podem relieddr difrenizs
ma qualidade da APS deniro do munlicpio, ge-
rarsdo Indquidades, o parscisem ser gvakiadas om
mals profundidade.

A implemenidacio da ESF alnda e em pro-
oo de consiugio no pais ¢ 2 sua avaliacio

Ll S Piblicy, Rio da bnsim, 19 THI- 153 i, 2006
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permanenie dove ser incentivada. O PCATool &
um gquestionério amplamende vabidado, consts-
tuindo-se em um dos bons instrumentos para
avaliacso do desempenho da APS em diferenies
contextos, para Sdentificy apecios qoe necsest-
Lam de indervengis para a medhoria da gualida.
e da APS om nosso mefo.

de insumacs ¢ de equipamentos na URS fol o fa-
for mals fortemente assoctado ao desempenho
da APS, revedando a impartinda do fnancla-

mento ¢ de sistemnas logestioos adequados pam
a qualidade da ESE A formagSo das equipes no
foma “synde da fanilty” Sof o segundo fatoe mats
fortenenie associado 20 desempenho da APS,
n=stliando a importincia e a necessidade ¢ foe-

maio especiSica ma &ma. A presenca do médico

H abjertvo deexte otudssy fur malusr o dewmpetio de
ko Asencitn Primaria de Salud IAPS) an Belo Hortzon-
S, Mmoo Gerats, Broxif, «f ano de o merstdn portuguess
de le Herramtmta de Exaluacion de la feencidn Fri-
mwarts de Salud entre lar mfermueras y admistiradans
de equipos de saiud famiiee Lo puntuacsdn total de
da AFS fue de @75 (buena). La dirvnsione de primer
comtacto (0.95], = udinaitdad (0.47), Ly amplr-
tud (.00] y L= coardtmactde (0.70) haltan sbtenido
murjores messcliados. El enfogur familier, setentacion
comuniienia y acorsy mcibteros lo puntuaciones mts
bojm (0,63, Q.56 y 0,45). Las factones asoctados PIC
mufor rendimisnto (p < 0.06) incivpen: dipondtitdad
de dspeatiives die sxiud y odror teaseros (R Pageatado =

157}, la educecsin y b formecidn de egutpas de sa-
Lud fumtliar (AP = 1,44), médico en ol lupar durante

ads de 20 horas por semane (RP = 1,42) y ls presen.-
cla de cxatro o mds sguipos por axda Undded de Salud
O = 2.0%). Lox resitados mevelaron (s teportancia de
lox factora extracturalo y orpastatioos sobes o da-
empatto de s APS

Fsalusctin de Servicton de Salud: Adencidn Provarss
der Salud: Salud de [z Fomtlix: Caltdad de Ly Adescide
dr Salud

4. lde Mo, 2o de e, INN TMIITD wd NS
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por poio menos 30 hors semanads fol o trool-
10 faloe mals tmportante na aadhcio da APS, ¢
aguele mals fortemente asociado acs atributos
2 longrudinalidade, da coordenacio ¢ do enfo-
que familiar. Tl resultado reforga 2 tmportincla
e politicas de alocacio dos midicns nas aquipes
em lempo integrad. O ndmero de cquipes da BSF
por UBS tambim aprosentou assocacio positha

com 0 desempenho do escare da APS. 1sso pode
sor explicado pelo meihor amblente de trabaho

decorrende de menor isolamento dos profissio-
nats, da possitidade de trocas de experifncias ¢
de intersubstituicties. Logo, Inwstimentos dove-
riam sor (efi0s para ganmiir um novo concefto de
UES de porte madio, rodustas ¢ bemn equipadas,
que possRitom a permandmca de virlas oqul-
Pes que possum compartiihar recursos ¢ conhe-
cimentos, podendo gerwr medhoria na qualidade
2 AFS o mador susteniah@idade dessy politica,

Colsboradores

MA Turd e ). Macinko pasticizaram du coscrpeso do
projeio, andlie: doe dadox, reidagio do swtign, mvidio
crisicn do salmo ¢ speovoes 3 vende Sl MF Lima-
Coms cobaborou =x cnospcie do poojetn, medbegio do
artipn, revbe cites do tratadho © aprovou x veio

prenna ¢ soe peofbolonses da oquipas da
Snirie: dn Faefbin do Mursctpeo de Bco Hostroniz pedo
Azak: A poajua.



Referéndas

L

Il

[ &

L

L

Sizzfickd B, Shi |, Maciske |, Comiritaiicn of pri-
mary can: io kel oymiermns wed Besith, Mihank [
TO05; MEAST -G

Crpa=tescie: Fammmesicana de Selde Rencescie
. miescic prismdns em sdde des sz We-
shingion D Drpesloicks: Pesssuyricess de Sag-
diz 2OEIT.

Fak= |, Treveacs . Amcida [ Hahin |, Macizho
I. The Bensilan Beal® syt haiory, sdmnces,
m=] challesgees, Lancsi 2000; 377:1 77097,
Macinks |, Guansis FL, de Fises M, &= Sours
M. Evmlusiices nf the k=paci of the Family Heslih
Program on infani sxsislity in Bracil, 1930-2000
Epidermicl Hem b 2000 Gir13-9
Aquizn B, de (livdra NE Barmic ML Impect of
the e=ily health pregeem o= infent =iy In
Brazdian sunicipalises. A= Peblc Heslih 200
=TT

Derzradn L Dliveirs VH, Aquine B, Bosnlke 1} Lins-
Conin ME Mediza ME, ci al Teends in primary
healih car-mmatsve condtines = Bl e ol
ol S Famiby Hisls® Peogram {Projesi 1ICSAP-Brs-
will. Mier] Cane 200 1 4357784

Marinks |, Deerade | fquise B Eznsin FE Lins-
Costs ME Medins ML, i 2l ol
|:I'In1.-',|:-|:-ﬂrl:|ﬂu:l:ll:u qh-l_l.u-::
rxmary hespisitesiioe. Feshh AT felilbyeead] 2000
EET143-E0

Marinks I, de (iswdra VE. Teeei BA, Gusneis FC
Bosck: FE Liss Conis ME The infucnce of prinm-

hH
13- DBO0T. .l-an-bh:]h:-l.lm1 1000 P3RS TIL

Mendoncs (5. Hardiuses E, Duncen EE, Kenes
LM, 'l'[TIn':hhh?ﬂithrnr'r_T
:-lzhﬂn::dﬂhru nlrwing

iwsion of Family Healih Teams in B.:In]hru:,
Brazil Heskh Mlicy Men 2002 2724855

Teret WA, Liw T ME Progeti FA Ceoer T
Macinko: . Inirshan diffaences in & use of
=zl minry heal morvices in o b bras lian cig
I'livhan Hexlth 3080; B934 1006
Macinks |, Lima-Cenin ME Horteoss] mjuky in
hesli® reer eiiliesiine = Bl 19902000 k= |
Expaity Hiadih 700z 21201

Sizcfickd B Abscic: Prissete: equilibrio sine sc-
emidadien de sndde. mervigon & teenalngls.  Hrs-
sl (epnicagic de Mecta Unidas para a Edu-
e, 8 Cisets ¢ 8 Celiurs! Misisidrin ds Saodis
HEIZ.

Elimm PE. Fernoien: W Ao MY Cohn A Kishi-
ma VW, Escrivin husice A e al Adcecic: Hinics om
Setrle: coempaneciio enge FEF e UBS por ostmin de
rxchois seeinl ne meenicisin de S8s Fagin Ciéns
Sarle Clethon F006G; 114213-41

Leiin CIM, Caldicirs AR Avabacio de menciscin
e=ime mealficscis de swsdizm e enfersesires m
wiemchs priminia on aelde © guabidede da sen-
s b Saidler Cirnleiven 200 1; DRAS15- 20,
[mizn RLL, Enauch DR, Hardesm E, Hauser 1,
Ouncen BE. fwsliscic: & q:-]H.-i.:d.ulmrrb

1

17.

1n

15

ESTRUTLEA. £ FIIEMAS 06 DRCANZACA] DA MGRCAD PFEMISIA L SADDE. 1951

Facchani LA, Piccini A, Tormoms E, Themé E, Sihe-
ra 6. Siueirs FY o sl Desmpenbn de PEF ne
5zl & no Bondesic do Boal avaliscie: insstacin-
nal & epideminbigios de Mle=cic Hinics & Sande
Lt S ol vm 20065 1 060580,

Macinkno |, Lima Costs ME fSccrs io, me of ssd
maiisfaction with Beadih scrvicos ssney slolis on-
relled) in Hrails Family Heskh Senicgys evidenze
from @ 2008 Nescnal Flosscbold Suwvcy. Trop
Mod Ini Fleslih 3912; 173642

Lirmm-Crown: ME. Teezi MA. Macinks | Exssidgia
Soptele dw Farnils em moesparscis ooes outne fin-
e dic miengin isdicsdona de wso o quabdsde dea
sereices de mide o= Bein Hertmnee, Minas G-
[Rrr=weas, ERV Arealincie: du poeseses e csiormie
e wemibuion da se=ciie primins ns rede by
de amide do menicizis de Cudilba no sns de 208
[Heriscin de Masirada]. Foro Algns Untecmi-
dads Fedeal do Rin Czande doSulk 53,

Tez=zi ML Sermsrnn © desafion em crganieacis: d
menchs de aide o= Bedn Hersnmee oo Horl-
e Seenctria Mursci pal de Setde; mon

. Minbiénin du Swide. Porieria g 240 de 21 de

nutuben de 1. Aprove a PubiScs Nedoml de
Ate=ciin Hisirs, esisbeleeends a reviniin de di-
rEiriaes £ noemrEs e B erpaninecis de Aescke
Bimics, pera = Fairaidgis Saide da Fesilia (51
e & Frograma de Agenie Cresunisines de Seide
(PALE). Ddric {Bicial de Unic 200 1;: 24 oul.
Birm 5, Enche KH, Sare M, Panardn BT,
Hagjrril | Boreell C. o wll. Peogariien ol a sk ques-
Hnnmir rur—:l:lqp'lrr-.ry:l.n:l:q:rlml:l:l
for ekildnm in 8 populstion neasy. AAMC Fubliz
Hesdih 301 8; %200

Camwedy CF, Sisfick] B, Hwinds MF, Berk EL
Hands IT Friedenbeng LA Mesuring eonsomes
erpeimos wid pimary cane Pedisicics 2000
105 {4 Pi Zkoem- 10m.

Pamarin MI, Bera 5, Rjorall 1, Soless M, Boreell
Searficld B Un kesiremenio pers b cvakasciie de
Ln mtencidn presdeis de sshad disde s propecibo
e s poblsciin, Al Prissci 2607 190905 401
Fesn KX Cross-cufivrsd of iz 5 emin-
mur=e forem el the shori Prémary Caee foscasseni
Teal (FLEETE: fhe Ennmn mnsssr o of the
sheeri PEAT (KL PCAT] s=d gt Koresn sisndard
Farm of il skt PEAT (K5 PCAT]L Chead Prim Coee
HE; 1:0S-1T0.

Yazg H, 5hi L, Lebrun LA, Pos X, Lio |, Wy H.
Desdopmeni of the Chisee: primany ces aoes-
and memssre=esi prope-
i Ing | (sl Flenlih Cane 200103 200900085

. Mucinkn |, Mlmetds C, de 58 P A rapid sosees-

meni meihedningy for it cmbosSon of prissy
care cogureration s=d podorsance i Bl
Hesdih Pl 3007 22:BET-TT

Hurctasm E. Searfidd B, Rajmd L, Alwres-Dandet
L S=n AT Conesitnc =sene ¢ mnssbikdede
. ve=nlin cm e dn lnetrumenio de da-
Bapis da Aleegis Prissinia [PCAT=:]-Brasl) ga-
ma sorvicos de adide infaniil Cad Saide Madlics
IOE; 1653

Lol Sxicis Phbica Fio de besiro, 1900 1R 16S, wd 006

150



1957  Tomi B ol

2. van Siralken O, Belbsis 54, van Simken TES. Li-
= ARL, Belmmnczi: M, Olvcirn Cl. Porcepg i dio

muirics ¢ profisicnis de wide sobre siescio

Eadoicx: comparcic: enire unkdades com © s=m
ssdale cln Exmilin i Higgc: Cesizo-Ussic do Bromil
Ul Samicde Pribdicn 7008; 3 Suppl 1:-5188-58

3. Macinkn |, Mlmeids O, dox SE, 8= 5 FE (ganizs-
=an end delviery ol prirmany ek cam srvices =
Prirdpolis, Bexeil kei | Hisslih Plann Mansge: 2008
TS IT.

Al Prorcirn MIE, Mishiz=s 58, R MU, Sanion 155,
Blatemote 5 Forfoss CM, o al AirBuaim osen-
cinis dm singin primiris & seide: mzeagio do
dime==penhs enire unidades de aelde tradicn-
e ¢ wsidndo da et deoode da Se=ilin
Biip=ifwww sl negl conif grivlcalassl
dincal 200 1/ 5esinn VisaioeITi02-0%_saicn2T 2-
pi-pif {ncrmamdn e 25 e 201 3].

1. Seragdnni M, Stvw MGC fealingio da quabcdede
Ceard lhre aboodsgem =ulidimensinml. G
Sarde Colriive 200 13 1EA4115-26

1. Barboss AL}, Rodrigues M, Se=pein LFR. Oc
Programs 3 exsvidgic 8 snde da femilis no B
il = prspectva, e coemparesn de décsda di
20 = At do XV Semisdeic anber & Ezosg-
emim Mincine 300 hitpe! Dwech codepler ufmg bl
cedeplarlsict s minarios mmisario_disman il
200 0 Doadal 3 pudf {mcrmancdnn e 25 Telmaf 2003

M. Deparismesse: de Slengie: Bisies, Seciesis die
Asmncio & Swide, Ministtrio da Swide
snrmathen e Peogpama Sadde du Fesila =n
sk moniinme=esic de Eplinisces © Endom-
=enindan eoquipo die smide da lumiie, 2001 72000
Eenmlin: Ediinm M5 2004,

X Siken N, Brage AR, Rocks TAH, Bartoss 800
Endrigues M. Snide de Famdia © RH: dimessses
e clcitwidnde. Rovbin de Ad=inisiracio FALES
Journal 3010 ¥; 1012145,

3. Corems |, Pener Fermander Bl La Eencign de fili=n
did metsdien general y = e lon experislisa
= len plwe— d e Fﬁ.:—ll'dﬂr- Epideinl 3000
=

T, Mmcids FE Girvanclly L. Mendongs MHB, Fa-
cond & Domfios & conndemcio dos ceidedon e=
sandrle exirssdyian de iicgescin Esine s -
Erehb o= prandes cemnm ertasns, Dl Saode
[Priblli o 2001 O 22 BG- 58,

M. Mmeide FE Fausio ME Gimndls 1. Forisleci-
=unin da siengio primia & wode oenitgs
np-h:-:hhn:l:nuﬂnt-;bhmﬁ'
Fanam Ssiud Peblios 200 5 2504235

. Coarres M, Fasn AL e [ Demand e emes.
gerey healih services: Becioes sosocisicd with inap-
proprisic wee. BME Heslih S R 2007; 18130,

1. Dhzlei AW, Richoeds IR (vecnrwading in the m-
tions e=wsgescy deparimenic compler caes
and desterbieg effecie Aa= Frmey Med 2000
A58

4l Vickw-da-Giva LM, [(Raves 50, Faperidse M4
Lopes-Marssio EM. Acccaibiliy o prissry
Brmkheare in the capital diy of & noeifeasens
mimic of Eexxik wn cwnlusiion of the mauks of &
programes=e | Epideminl Commusity Hexls 2003

1 D05

Tl adichs Ml B o Sarmdrs, T1{% TR ITRY. e, 2015

42 Cahans ML, Fa= 5H. Does comitnuigy of can: im-
prove patieni cuicomesd | Fes Preci 2004:; 53:
ErL o R

41 Jec SH Cabans MIL Indico for comiinoity of o
2 mymicrrmiic review of the licssere. Miod Cane Res
R TN 2 1523-1RL

44, Hagpersy I, Pomezech A, Benlien ML Eneedle Y,
Cemuihies |, {Zoules E ol al. Practios Sohuses sosord -
=y, and cocedinuiios of primary heslih cane Ans
Fam Med 2 &1 16-23.

45 Lima-Cooia ME Turd M, Macinko I, Saide dos
nduling em Bels Horemese. Bzle Heertermie= M-

cko de Extudns mm fSmode Fablics © Envdhed-
==nin, F Drwaks Couxl U néversid sde
Federl die Minas Db 2002

46 Sema-Comslo M Pejol-Rtem E Gene-Hedis
1. Fasnris-Rox M. |ghsiss Péne B Camjumns-
Eeunct |, Family mlizine atisibetes relied o
awsafactine, ks mmd cosin. P Penci 2006; 71

308-E

7. En 4. Eeerma WO, Heir®insen A, wan der
cans m symicmaiic et reviow of 8 con: di-
erz=miero AN Healih S R 5000 13455

48 Halmmi: H, Duxvidson M, Dby IR GeiStha B Yal-
lop I, Taller G Neeraing i= fesiralisn genersl pesc-
o direriines. mnd pewpecsve, sl Healks Ror
20 231 S6-EE.

4% Chapmss I, Techel A, Cazier YH. Abbos £ Sy-
temmatic noviow of nEmiinnowiioss inserio:
“hmmmhp-rmﬂrfg
Praci 304; S574-H1.

50 Somg NI Suh 5E Lo OW b= HY, Che ¥, Lec TH.
Puiien i's ssewermie s off prissery cxee: ol medicsl in-
mifisstines in Seresh Knres By sirscieral sppe Ink ]
ual Heslih Canc 20010 22:433-3,

50 Rewecll [ Deircuge 5 Tens M. Hogg W, Gemean
E, Celeemichsd [ Cectiing & all dose. (egusics-
tional Escices linked with compeehemive prirmny
A Fae Pract 3000 IT-005 40

52 Thoteey B, Ao SV, Comire: FELL, Aibeten BURA,
Frewter AL, Mo, M ei sl Avaliscie do doses

da mirscie hibics no Extsde de Sio Paulke.
Ciinc Saide Coletiva S8 01 :E01-T0L

51 Fausic MC, Clomncll |, de MendongsBH, dedl-
e=wichn PE, Facore] 5, de Andesde (1, ei al. TR work
of commusity holih workes in major cife i
Eenzil sadiiices, coemmusiiy actices, and heakh
e | Aeshul e 200 1; MAIS-53,

5. Lirro-Coste ME Tord M, Mscinkn 1. O wéd beins
da Ase=ciio Primiiris & Saide em Balo Hormmme
Ezle Horemes= Nodiee 3e Farodne = Smid= Pa-
Elica & Emeclheci=umin, Fundsciic (eldn Gzl
Uniwernidude: Fradersl dic Minas Cermis: 2002

Fecebids o= 0uiScit2004
¥z il espnasenesda em 00 eni 2005

Aprovmds o= e300

151



152

Fisy EEAR

Tl MA, Uims-Costa MF, Macials 1. influtinda
de fatores esbuberais o organiesdosal Bo da-
mmpanho da steacio primdris & @ude em Balc
Hodtzomts, Misas Gersls, Brasil na avallacic
de gestorss @ enfermeires. Cad Saode Pubbo
AA5; 319411952,

bt e oy 0L 1S 00- X1 | KRS 18

.ﬁmmmmlmna:as:-hwrnmnaim].
A Figurs cormela i

The jourmal has been infomed of 2 err in e
Fgare 1. The cormecl Figure i
I.ammnrmln.i:-rrmnam‘m—mnrrurmhﬂnu-
2 1. La Figura onmeots

Figura ¢

Earfem cla prosalinesy (7 aprhein dm caescisfeSoas che scuipes ch Ereysbcr Suleds oy Pl FOF @ cha unidsdes basican s o leke (UPD) soewsache 30
3= demrysanho. dy siancio peieids 3 eadcs G Balb Horboeis, Miros Cenis, Besil, 2010

e
Foamurn dn o ds FiF pee e aels sn 1staln —]
154
Sprmard s BHAIEE 45 e s el p valara 1 1
e s sl pees el g e pers v maees; e v r 1
LETm

togem o il e e el n Era P iy e wrede paa

L e L T TS S s I e B TR TS i

e
Frasaars 44 s rbeion e agepe pals maren TYR 1
i s e e e TURY 1

4d =
Fibo retm i 5k ol e Bl il dlmeivn oad-ind o waid
cqm. e e g mhdde e b el !

o~ R el s 5
il -4 ' [=1 H
= DU

Cad. Sulicks Pdbliey, S ce Jorwirs. TH 12T rew, XI5



