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Resumo

O envelhecimento da populacdo € associado a um aumento na prevaléncia de
condicBes cronicas de saude, que frequentemente levam a perda de autonomia e
qualidade de vida, com repercussbes na capacidade de autocuidado e criacdo de
barreiras para utilizacdo dos servicos de saude. O objetivo deste estudo é
determinar os fatores associados a qualidade do servico prestado pela Atencao
Primaria a Saude (APS) na avaliacdo de idosos que ndo possuem plano privado de
saude e que reportaram ter um profissional ou servico de referéncia vinculado a
APS, residentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, em 2010 (n = 893).
Trata-se de um estudo transversal, que é baseado em dados do Inquérito de Saude
da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). A avaliacdo do servico de
saude prestado foi feita a partir dos itens do questionario do referido inquérito, que
tem correspondéncia com atributos essenciais da APS (acesso, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo do cuidado, orientacdo familiar e orientacdo
comunitaria). As variaveis explicativas incluiram: condi¢des sociodemograficas,
comportamentos em saude, uso de servicos de saude e condi¢cdes de saude.
Utilizou-se a regressdo de Poisson, com varidncia robusta, para estimar a
associacdo entre cada um dos seis atributos da APS e as variaveis explicativas
pesquisadas, estimando-se as razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de
confiangca (95%), considerando o0 ajuste pelas variaveis sociodemograficas. Os
resultados mostraram melhor avaliacdo nos atributos coordenacdo do cuidado,
acesso de primeiro contato e integralidade, e pior avaliacdo no atributo de orientacao
comunitaria. De maneira geral, os idosos mais velhos, as mulheres e os de maior
escolaridade avaliaram melhor o servico, ao passo que aqueles que reportaram
maior uso do servigo e ocorréncia de condigdes crbnicas fizeram uma pior avaliagao
da APS. Esses resultados podem indicar os grupos que merecem maior atencao dos
servicos e auxiliar na implementacéo de politicas de melhoria da qualidade da APS
na RMBH.

Palavras-chave:

Atencdo Priméria a Saude, Avaliacao em saude, Envelhecimento da populacgéo,

Doenca cronica, Qualidade da assisténcia a saude.



Abstract

Population aging is associated with an increased prevalence of chronic health
conditions, which often lead to loss of independence and quality of life, impacting on
self-care ability and creating barriers to utilization of health services. The aim of this
study is to determine the factors associated with the quality of the service provided
by the Primary Health Care (PHC) in the evaluation of elderly who do not have
private health insurance and who reported having a professional or referral service
linked to APS, residents in the Metropolitan Region Belo Horizonte, in 2010 (n = 893).
This is a cross-sectional study, which is based on data from the Health Survey of the
metropolitan region of Belo Horizonte (MRBH). The evaluation of the health service
provided was made from the items of the investigation questionnaire, which has
correspondence with essential attributes of APS (access, longitudinality,
comprehensiveness, coordination of care, family counseling and community
orientation). The explanatory variables included sociodemographic conditions, health
behaviors, use of health services and health conditions. We used Poisson
regression, with robust variance to estimate the association between each of the six
attributes of APS and the explanatory variables surveyed, estimating the prevalence
ratios and confidence intervals (95%), considering the setting by sociodemographic
variables. The results showed better evaluate the attributes coordination of care, first
contact and completeness access, and worse evaluation in community-oriented
attribute. In general, the older elderly, women and higher education better assessed
the service, while those who reported greater use of the service and the occurrence
of chronic conditions made worse assessment of the APS. These results may
indicate the groups that deserve more attention services and assist in the
implementation of improvement policies PHC quality in MRBH.

Key words:
Primary Health Care, health evaluation, population aging, chronic disease, the health
care quality
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1 Introducéo

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) tem um papel importante no cuidado a
populacdo idosa e no controle dos fatores de risco e condicbes cronicas mais
prevalentes nessa populacdo (STARFIELD, 2002; CALDERON-LARRANAGA et al,
2014). De maneira geral, a adocdo de um sistema baseado na APS de qualidade
apresenta-se associada a menores taxas de incidéncia de doencas, de mortalidade
geral, além da reducdo de mortes prematuras e evitaveis, sendo responsavel
também pela redugcdo da internacdo hospitalar e pela maior equidade em saude
(MACINKO et al, 2003; STARFIELD et al, 2005). No Brasil, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), principal programa da APS no pais, foi responsavel pela reducéo das
internacBes por condicdes sensiveis a atencao primaria, reduzindo 0s custos para o
sistema e confirmando a importancia da APS para o melhor desempenho do sistema
de saude (MACINKO et al, 2011).

O rapido envelhecimento populacional observado no Brasil, acompanhado
pelo aumento da prevaléncia das doencas crbnicas, apresenta-se como um
importante desafio para o sistema de saude, considerando que o maior nimero de
doencas leva ao maior uso dos servicos de saude, incluindo consultas com
generalistas e especialistas, elevando o custo para o sistema (STARFIELD, 2011,
VOGELI et al, 2007; STARFIELD et al, 2005). Entre 1998 e 2008, por exemplo,
observou-se um aumento da prevaléncia de hipertenséo e diabetes, bem como do
namero de consultas médicas realizadas pela populacdo idosa brasileira, além de
uma reducao das internacdes hospitalares, ilustrando que o aumento da demanda
pelos servicos de atencdo primaria pode estar associado a reducdo das
hospitalizagbes nessa populacao (LIMA-COSTA et al, 2011). Entre idosos portadores
de condi¢Bes crbnicas, residentes nas regides Sul e Nordeste do pais, a realizacao
de consulta médica nas unidades basicas de saude em 2005 foi maior entre agueles
com menor escolaridade e residentes em regides cobertas pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF), ilustrando a importancia desse programa para promover 0 acesso
ao servigco. Por outro lado, foi observada menor proporgédo de consultas entre os
idosos mais velhos (80 anos e mais), chamando atencdo para a necessidade de
maior atencdo para esse crescente segmento da populacdo (RODRIGUES et al,
2009).



12

Nesse contexto, torna-se importante avaliar a qualidade da atencdo em
saude, em seus diferentes niveis, que € determinada por diversos fatores, sobretudo
caracteristicas sociodemogréficas e condicbes de saude, apresentando ampla
variacdo entre populacoes (MIN et al, 2005, 2007; KURPAS et al, 2013; SHI et al,
2013, 2014).
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2 Objetivo

Avaliar a presenca de atributos da Atencdo Primaria a Saude e os fatores
associados a eles na perspectiva de idosos que ndo possuem plano privado de

saude, residentes na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, em 2010.
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3 Revisao da literatura

3.1 Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é reconhecidamente um elemento
fundamental para que os sistemas de saude desempenhem sua funcédo de forma
adequada. Em geral, um sistema de saude estruturado a partir da APS € capaz de
oferecer a sociedade um servico mais acessivel, mais equanime e mais apropriado
as necessidades da populacdo (STARFIELD, 2002; OMS, 1978). Além disso,
também se sabe que os sistemas de saude estruturados a partir da APS sado
capazes de prover acdes de saude a um menor custo, se comparados a outros
modelos de atencado (STARFIELD, 2002). Portanto, j4 a algumas décadas a APS tem
sido apontada como estratégia para que sejam alcancadas metas de melhores
indicadores de saude para a populacédo (OMS, 1978).

A APS pode ser definida pelo conjunto de valores que ela agrega, como a
solidariedade e a defesa do direito a saude, pelos principios que a norteiam, como a
responsabilidade governamental, a sustentabilidade e a participagc&o social, ou ainda
por um conjunto de elementos estruturantes, que sdo denominados atributos da APS
(BRASIL, 2010).

Os atributos essenciais da APS sdo 0 acesso de primeiro contato, a
coordenacado de cuidados, a longitudinalidade e a integralidade. Além dos atributos
essenciais, também podem ser enumeradas outras caracteristicas desejaveis a um
servico de APS, que séo ditos atributos derivados: competéncia cultural; cuidados
centrados na familia; e orientacdo comunitaria (STARFIELD, 2002).

Segundo Starfield (2002), o acesso de primeiro contado pode ser definido
como a facilidade de um individuo obter uma resposta quando busca determinado
servico de saude. Fatores de diferentes naturezas atuam em conjunto para
determinar o quanto é acessivel um servico de saude a populacdo. Esses fatores
podem ser, por exemplo, geogréaficos, como um vale ou um rio; culturais, pela nao
representacdo de determinado padrdo cultural no servico de saulde;
socioecondmicos, como a necessidade de efetuar pagamento para a utilizacdo do
servico; ou fisicos, como uma escadaria na entrada de uma unidade de saude. A

relevancia do acesso de primeiro contato € ainda maior quando estamos tratando de
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sistemas de saude que se organizam com a APS como a sua principal porta de

entrada.

Ainda segundo a autora, podemos definir a coordenacao de cuidados como a
capacidade de gerenciar as necessidades de saude de um individuo, sabendo
oferecer, buscar ou mesmo desaconselhar determinado recurso, disponivel ou nao,
no sistema de saude. Na pratica, os profissionais de saude que atuam nos servicos
de atencédo primaria, diante de um problema de saude que demande um recurso de
diagnéstico ou de terapéutica que va além do que cabe a eles oferecer (uma pessoa
com colelitiase com indicacdo para colecistectomia, por exemplo), devem
encaminhar o paciente para um servico de saude de referéncia com maior
capacidade de resolucdo daquele determinado problema de saude (um servico que
realize tal intervencéo cirargica, seguindo o exemplo), mas seguem acompanhando
o individuo apGs seu retorno, para prestar os cuidados necessarios no momento
subsequente e em situagoes futuras (STARFIELD, 2002).

A longitudinalidade diz respeito a prestacdo de servicos pelos mesmos
profissionais ou equipe de saude por um determinado tempo. O atributo de
longitudinalidade, portanto, estd mais presente quando os profissionais de saude
permanecem na mesma unidade ou mesmo posto de trabalho por longos periodos
de tempo, em geral, por anos. Supde-se que, em servicos onde esse atributo se faz
mais presente, os profissionais de saude criem vinculos e tenham um maior
conhecimento a respeito dos problemas de saude mais frequentes na populacéo por
eles assistida (STARFIELD, 2002).

O atributo da integralidade esta relacionado com a capacidade do servico dar
respostas adequadas a maioria dos problemas de saude que lhe sdo apresentados.
E a capacidade de ser polivalente, prestar assisténcia a pessoas de todas as faixas
etarias e ndo restringir a oferta de servicos apenas a um determinado grupo de
acOes em saude (por exemplo, realizar apenas vacinacéo e atividades de promocao
da saude ou atender apenas a criancas) (STARFIELD, 2002).

Os atributos derivados - competéncia cultural, cuidados centrados na familia e
orientacdo comunitaria — podem ser entendidos como consequéncia dos atributos
essenciais. Entretanto, ndo necessariamente ha uma relacdo de causa e efeito ou
temporal entre eles. Entende-se que a competéncia cultural € a capacidade de

adequar o saber cientifico das profissdes de saude, e, consequentemente, as agdes
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desenvolvidas, ao contexto cultural das pessoas assistidas pelo servico de saude.

Pode incluir, por exemplo, desde a habilidade para comunicar-se em dialetos
utilizados na comunidade até o conhecimento e o respeito a crencas religiosas locais
(STARFIELD, 2002).

Por fim, a centralidade na familia e a orientacdo comunitaria sdo atributos
ligados a capacidade do servico tratar das questdes de saude a partir de uma
perspectiva que vai além dos fatores individuais. Significa, portanto, que o0s
profissionais buscam compreender questbes ligadas ao entorno familiar e
comunitério e, além de leva-las em consideragdo no momento de intervir sobre o
individuo, eventualmente também podem desenvolver acbes de salde direcionadas
ao contexto da familia e da comunidade (STARFIELD, 2002).

Embora a definicdo dos atributos trate-se de uma divisdo tedrica do que de
fato € o cotidiano de um servico de APS, ela tem grande valor, pois permite que a
presenca desses atributos possa ser avaliada isoladamente (BRASIL, 2010). A
avaliacdo rigorosa da presenca e extensdo dos atributos da APS em um
determinado servico de saude fornece uma importante estratégia para identificar em
gue medida esse servico de saude esta realmente orientado para a APS e, portanto,
poderia ser capaz de oferecer a populacao os beneficios que sao associados a esse

nivel de atencéo.

3.2 Atencédo Priméria a Saude no Brasil

No Brasil, desde 1994, quando surge o Programa de Saude da Familia (PSF),
tem se buscado organizar no Sistema Unico de Saide um modelo de atencdo que
tenha a APS como elemento central e organizador de uma rede estruturada de
servigos. O PSF, com carater claramente descentralizador e municipalista, cresceu
progressivamente desde o inicio de sua implantacdo. Entre 1994 e 2010, o numero
de equipes de saude da familia apresenta o expressivo crescimento da ordem de
10.000%, passando das iniciais 328 equipes para mais de 30000 equipes (BRASIL,
2010).

A historia da APS no Brasil & anterior ao PSF. Desde o inicio do século
passado, ja havia acdes em saude com caracteristicas de servicos de APS (MELLO
& VIANA, 2011). Na década de 1920 sdo estabelecidos o0s primeiros
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Centros de Saude, que passam a adotar uma pratica de cunho mais educativo e

preventivo em comparacdo as acées em saude precedentes, que tinham um cunho
de policia sanitaria. Os Centros de Saude também adotavam uma logica de
regionalizacdo das acdes em saude, com a subdivisdo do territério das cidades em
Distritos Sanitarios (CAMPOS, 2006).

A partir de 2006, com a Politica Nacional de Atencdo Baésica, o PSF, que ja
havia alcancado abrangéncia nacional, assume carater de uma politica de estado,
passando a se adotar o termo Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF se torna
a principal politica de organizacdo da Atencdo Basica, devendo progressivamente
substituir outros modelos de organizacdo da Atencdo Bésica no pais (BRASIL,
2006).

Cabe ressaltar que o termo Atencdo Basica, utilizado largamente nas politicas
de saude no pais, tem principios claramente equivalentes aos principios da APS,
razdo pela qual esse Ultimo termo sera adotado nesse trabalho. O trecho a seguir,
retirado da ultima edicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, ilustra bem essa
semelhanca (BRASIL, 2012):

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencéo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral... Deve
ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada
e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participagao
social. A atencéo basica considera o sujeito em sua singularidade e

insercao sociocultural, buscando produzir a atencéo integral.

No Brasil, entre 1999 e 2007, foi observada uma queda significativa das
internacdes hospitalares por condicdes sensiveis a atencdo primaria, com excecao
para o diabetes. Além disso, chama atencdo que a maior cobertura da Estratégia de

Saude da Familia (ESF), principal acdo para consolidagdo da atengcdo priméria no
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pais, esteve associada a menores taxas de internacdes por essas condi¢cdes

sensiveis, evidenciando o papel importante da ESF para o melhor desempenho do
sistema de saude brasileiro (MACINKO et al, 2011). Estudo conduzido em 41
municipios das regides Sul e Nordeste do Brasil, reforcam a importancia da ESF,
considerando que a realizagcdo de consultas médicas nas Unidades Basicas de
Saude entre idosos (65+ anos) portadores de doencas crdnicas foi maior entre
aqueles residentes em areas cobertas por esse programa e com menor
escolaridade, ressaltando a possivel contribuicdo da ESF para a equidade em saude
no pais. Por outro lado, ressalta-se que a populagdo com mais de 80 anos teve
menor propor¢cdo de consultas, indicando um possivel desfavorecimento desse
segmento no acesso aos servicos (RODRIGUES et al, 2009).

A ESF tem recebido destaque em importantes periodicos cientificos fora do
Brasil. Em um artigo publicado no New England Journal of Medicine, os autores
remontam a histéria da ESF e destacam o carater inovador enquanto um servico de
APS, em particular o seu modelo de base comunitaria, o trabalho em equipe com a
participacdo de agentes comunitarios de saude e a sua importante contribuicdo para
que o Sistema Unico de Salde possa alcancar cobertura universal (MACINKO &
HARRIS, 2015).

A ESF é apontada como um elemento estruturante do SUS, com um papel
fundamental na descentralizacdo do sistema (PAIM et al, 2011). Os autores também
destacam a evolucdo da ESF, que teve, em seu principio, um carater de acdes
verticais direcionadas especialmente a saude materna e infantil de populagdes mais
vulneraveis, e gradualmente voltou-se a acdes mais integrais e a uma cobertura
populacional. Sdo elencados alguns resultados positivos atribuidos a ESF, como a
reducdo na mortalidade infantil nas areas cobertas pela estratégia e o aumento na
proporcdo de pessoas que relatam ter a ESF como seu servico de saude de
referéncia, que passou de 42% em 1998 para 57% em 2008.

Portanto, a APS tem um papel importante no cuidado a populacéo idosa e no
controle dos fatores de risco e condigcbes crbnicas mais prevalentes nessa
populacdo (STARFIELD, 2002; CALDERON-LARRANAGA et al, 2014).

3.3 Avaliacao de fatores associados a qualidade de atencao a saude
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E evidente a necessidade da avaliacdo, gestdo e garantia da qualidade no
setor saude, destacando-se as avaliagcbes da qualidade dos servicos prestados,
tanto na esfera publica quanto na privada, representando esse o ambito mais
frequentemente estudado desse setor (NOVAES, 2000). Nessa perspectiva, antes
da avaliacdo propriamente dita deve-se definir claramente o que sera considerado
qualidade (DONABEDIAN, 1988). O cuidado em saude € composto pelo sistema de
saude adotado e pelas acdes desenvolvidas dentro desse sistema para melhorar as
condicdes de saude e bem-estar das populacdes, sendo que a qualidade do cuidado
pode ser definida por duas dimensfes fundamentais, que estdo relacionadas ao
acesso ao servico e a efetividade do mesmo (CAMPBELL et al, 2000). Dentro dessa
perspectiva mais ampla de avaliacdo da qualidade do cuidado em saude, destaca-se
a importancia de se conhecer a qualidade dos atributos da atencdo primaria,
definidos anteriormente, o que podera fornecer evidéncias sobre a percep¢do da
populacdo em relacédo ao acesso e efetividade desse servigco e auxiliar na definicao
e reestruturacdo das politicas existentes.

De maneira geral, a avaliacdo de fatores associados a qualidade da atencgao
em saude na perspectiva dos usuarios dos servicos de saude, seus diferentes
niveis, €& determinada por diversos fatores, sobretudo caracteristicas
sociodemogréficas e condicbes de saude, que apresentam ampla variacdo entre
populagdes. Estudo americano conduzido entre adultos cadastrados nos centros de
saude (“Health Centers”) evidenciou melhor avaliagdo do servico em relagdo ao
acesso e coordenacdo da assisténcia entre os individuos mais velhos (SHI et al,
2013). Resultado na mesma direcdo foi observado entre pacientes usuarios de
clinicas de atencdo primaria na Polénia, com melhor avaliagdo dos fatores
relacionados a longitudinalidade do cuidado entre os mais velhos (KURPAS et al,
2013). Por outro lado, entre idosos participantes do “Assessing the Care of
Vulnerable Elders” (ACOVE), nos Estados Unidos, a variavel idade do individuo néo
apresentou associacdo com a qualidade do cuidado, avaliada pelas condutas
registradas nos prontuarios em relagdo ao perfil de saude do paciente (MIN et al,
2005), enquanto um estudo brasileiro entre idosos usuarios da atencdo basica de
Natal (RN), observou pior avaliacdo da longitudinalidade na populagcdo com 80 anos

ou mais (ARAUJO et al, 2014). Em relacdo a variavel sexo do individuo, os
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resultados parecem ser mais consistentes sobre a nao influéncia dessa variavel na

determinacao da qualidade da atencéo, avaliada de diferentes maneiras (SHI et al,
2013; ARAUJO et al, 2014; MIN et al, 2005). Por outro lado, a variavel etnia do
individuo se mostrou como um importante determinante da qualidade da atencéo
entre adultos americanos, tendo sido observado, com poucas exceg¢des, um pior
desempenho do sistema entre as minorias étnicas (negros, asiaticos e hispanicos),
sobretudo em relac&o ao primeiro contato e a longitudinalidade (SHI et al, 2014).

A condi¢cdo socioecondmica € um importante determinante das condi¢des de
saude, mas sua influéncia na qualidade da atencdo ndo apresenta resultados
consistentes. Dois estudos americanos ndo evidenciaram associagdes significativas
com nivel socioeconémico, tanto entre adultos (SHI et al, 2013), quanto entre idosos
(MIN et al, 2005). Por outro lado, entre os participantes adultos com doencas
cronicas do “Medical Expenditure Panel Survey” (MEPS), conduzido também nos
Estados Unidos, a maior posi¢cao socioecondmica, avaliada por emprego, educagao
e nivel de pobreza, foi importante determinante de melhor qualidade do servi¢co de
atencao primaria, sobretudo em relacéo ao acesso (SHI et al, 2014). Ja no Brasil, de
forma oposta ao observado no estudo anterior, a menor renda pessoal foi
determinante para melhor avaliacdo do acesso (primeiro contato) e da coordenacéo
da atencdo, enquanto a escolaridade nao influenciou os parametros avaliados
(ARAUJO et al, 2014).

As condi¢fes de saude determinam o uso dos servigos (VOGELI et al, 2007),
podendo, portanto, exercer influéncia também na avaliacdo dos mesmos. A
existéncia de multiplas condi¢des cronicas de saude, perfil comum entre idosos, leva
a maior procura pelos servicos e pode tornar a coordenacdo do cuidado mais dificil,
exigindo maior niamero de visitas a especialistas, além do acompanhamento na
atencdo primaria (STARFIELD et al, 2005; VOGELI et al, 2007). De maneira geral, a
associacao entre multimorbidades e a qualidade da atencéo € controversa, podendo
inclusive variar segundo clusters de condi¢des cronicas. Além disso, alguns estudos
evidenciaram associacdo entre a ocorréncia de multiplas condiges crénicas e um
pior desempenho da atencdo (ALTER et al, 2003; MacLEAN et al, 2000; SHADMI et
al, 2006), enquanto outros mostraram que esse quadro de maior numero de doencas

foi relacionado a wuma melhor qualidade do cuidado (MIN et al,
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2005; MIN et al, 2007; HARMAN et al, 2005). Sabe-se que pacientes que sofreram

um infarto agudo do miocardio e sao portadores de diabetes tem mais probabilidade
de ndo receberem algumas intervencfes indicadas em seu cuidado (uso de
antiagregante plaquetario, de beta-bloqueadores e revascularizacdo do miocardio)
do que aqueles que ndo sdo portadores de diabetes (ALTER et al, 2003). A
qualidade do cuidado prestado a pacientes portadores de artrite reumatdéide,
avaliado por indicadores de processo, relacionados as suas comorbidades, também
parece variar substancialmente de acordo com o modelo de atencao utilizado
(MacLEAN et al, 2000). Por outro lado, um estudo transversal com individuos de
mais de 65 anos de idade com diagndstico auto referido de depressdo demonstrou
que aqueles portadores de hipertensdo arterial ou diabetes tem uma chance
significativamente maior de receber cuidados adequados para o transtorno de humor
do que aqueles que ndo eram portadores dessas comorbidades (HARMAN et al,
2005).

Ha ainda evidéncias de que os individuos com uma boa experiéncia
relacionada a utilizacdo de servicos de APS, em especial quando sdo marcantes 0s
atributos de acesso e longitudinalidade, avaliam melhor sua saude e que tais
servigcos sao capazes de reduzir o impacto de disparidades sociais na saude (SHI et
al, 2002). Por outro lado, em amostra nacional de usuarios de centros de saude
americanos a melhor percepcédo da saude esteve associada a menor probabilidade
de ter transporte para a consulta e receber auxilio para medicamentos gratuitos (SHI
et al, 2013).

Essa diversidade de resultados em relacdo aos fatores que determinam a
percepcdo de qualidade da atencdo em saude pode ser explicada, pelo menos em
parte, (a) pela utilizacdo de diferentes instrumentos para medir a qualidade, incluindo
desde a percepcdo do individuo até a comparacdo das acdes registradas nos
prontuarios médicos com a condicdo de saude dos pacientes; (b) pelas diferentes
realidades pesquisadas, considerando as caracteristicas das populacdes e o
sistema de saude adotado no pais; e (c) por diferencas de composicdo das
amostras, que incluem desde individuos cadastrados e/ou atendidos nos servicos de
saude até amostras representativas das populacdes residentes nas areas
consideradas para estudo. Ainda assim, fica clara a importancia de se conhecer

esses determinantes, objetivando subsidiar a melhor organizagao dos servigos para
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atingir niveis adequados de acesso e efetividade das ag0es.

3.4 Instrumentos para a avaliacao de servicos de APS

Diferentes instrumentos tem sido utilizados para avaliar a qualidade de
servicos de APS. Uma revisdo da literatura apontou que ndo existe um instrumento
gue prepondere sobre os outros e que 0s instrumentos presentes na literatura se
estruturam a partir dos atributos da APS (FRACOLLI et al, 2014). Essa revisao
identificou cinco principais instrumentos utilizados, sendo eles: o WHO Primary Care
Evaluation Tool (PCET); o ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-
PCP); o General Practice Assessement Questionnaire (GPAQ); o Aplicativo para
Atencdo Primaria a Saude (PACOTAPS); e o Primary Care Assessement Tool (PCA-
Tool). O instrumento da Organizagdo Mundial da Saude (PCET) predomina nos
estudos realizados em paises que estdo em processo de implantacdo de servigcos de
APS. O AQ-PCP tem o propdsito de ser utilizado como uma avaliacdo do servico de
APS na situacdo especifica de prestadores de cuidados a criangas com transtorno
de hiperatividade e déficit de atencdo. Nos estudos de avaliacdo de servigos de APS
realizados no Brasil prevalece a utilizacdo do PCA-Tool e h4 ainda um manual sobre
a sua utilizacao que foi publicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

O PCA-Tool é um instrumento composto por quatro diferentes modelos de
guestionarios, todos autoaplicaveis (BRASIL, 2010). Dois questionarios sao voltados
ao usuario do servi¢o, sendo um voltado aos responsaveis por criangcas que usam o
servico (PCA-Tool Brasil versdo crianca), e o outro voltado aos adultos (PCA-Tool
Brasil versdo adulto). Ha ainda um questionario voltado aos profissionais de saude
(Provider survey) e um questionario voltado ao gestor ou gerente do servico (Facility
survey).

O PCA-Tool versdo adulto, do qual derivam algumas perguntas do
guestionario utilizado para a coleta de dados no presente estudo, é um questionario
composto por 87 itens distribuidos em 10 componentes ligados aos atributos da
APS. Esses 10 componentes e 87 itens sdo subdivididos no questionario de modo a
avaliar o grau de afiliacdo com o servico de saude e os atributos da APS: acesso de
primeiro contato; longitudinalidade; coordenagdo de cuidados; integralidade;
orientagdo familiar e orientado comunitaria (BRASIL, 2010).
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3.5 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional, que se constitui em um fenémeno
demografico mundial, também se faz presente na populagéo brasileira. Ao longo das
Ultimas décadas o aumento da populacdo de pessoas com mais de 60 anos de
idade foi superior ao aumento da populacdo mais jovem, decorrente da reducéo das
taxas de fecundidade e da reducdo da mortalidade, que torna a populacdo mais
longeva (CAMARANO, 2002).

As consequéncias desse fendbmeno podem ser percebidas na esfera social,
econbmica e também na area da saude (CAMARANO, 2002). O aumento da
prevaléncia de condicbes cronicas €é uma consequéncia marcante do
envelhecimento populacional (CAMARANO, 2002). Segundo estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 1/3 das pessoas com mais de 70 anos de
idade serdo portadores de alguma condicdo crénica de saude e pelo menos 20%
sofrerdo algum grau de incapacidade em funcdo de suas condi¢des de saude (OMS,
2002).

Para ilustrar esse peso, na populacéo brasileira, a prevaléncia da hipertensao
arterial passa de cerca de 36% na populacdo com mais de 60 anos de idade para
quase metade da populacdo com mais de 80 anos. O diabetes € condicdo
prevalente em 8% das pessoas com mais de 60 anos de idade e 12% naquelas com
mais de 80 anos e as doencgas da coluna ou das costas acometem pelo menos 40%
das pessoas idosas (CAMARANO, 2002). Considerando o periodo de dez anos
(entre 1998 e 2008), a prevaléncia auto referida de hipertensao arterial e diabetes,
aumentou entre idosos brasileiros, passando de 43,9% para 53,3% e de 10,3% para
16,1%, respectivamente. Por outro lado, houve também um aumento das consultas
médicas e reducdo das hospitalizacbes, o que pode explicar a melhoria de outros
indicadores, como a reducdo da prevaléncia de artrite, doencas do coracéo,
depressdo e aumento da proporcdo dessa populagdo com auto avaliacdo da saude
boa ou muito boa (LIMA-COSTA et al, 2011).

O impacto do envelhecimento e do aumento da prevaléncia de doencas
cronicas pode ser notado na limitacdo da capacidade funcional dos idosos. Segundo

a Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013), 6,8% das pessoas com mais de 60
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anos de idade tem algum grau de incapacidade para as atividades de vida diaria.

Esse percentual sobe para 15,6% se considerarmos apenas as pessoas com mais
de 75 anos de idade.

Além do envelhecimento, outros fatores também estdo associados ao
aumento da prevaléncia das condi¢des cronicas. A Organizacdo Mundial da Saude,
ao estabelecer um plano estratégico para prevencdo e controle das condi¢cdes
cronicas nao transmissiveis no mundo (OMS, 2008), aponta o consumo do tabaco, a
alimentacdo ndo saudavel e o sedentarismo como os fatores de risco fundamentais
para o desenvolvimento das condi¢gfes cronicas ndo transmissiveis. Destaca ainda
gue os determinantes sociais também estédo fortemente ligados a essas condi¢cdes
de saude.

Nesse sentido, o Ministério da Saude estabeleceu o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT) no Brasil 2011-2022 (BRASIL, 2011), que visa promover o desenvolvimento
e implementacdo de politicas publicas de salude para a prevencao de controle das
DCNT e dos fatores de risco a elas associados. O Plano se subdivide em quatro
principais grupos de doencas: as doengas circulatorias, as doencas respiratorias
cronicas, as neoplasias e o diabetes. As principais acdes e diretrizes foram
estabelecidas em trés eixos, o eixo da vigilancia, informacdo, avaliacdo e
monitoramento, 0 eixo da promocdo de saude e o eixo do cuidado integral. O
documento também destaca o impacto da APS nas DCNT ao apontar para uma
reducéo de aproximadamente 20% nas taxas de mortalidade por essas doengas ao
longo da ultima década, atribuindo esse resultado a reducdo do consumo do tabaco

e a expansao da APS.



25
4 Metodologia

4.1 Local e Populacéao de estudo

O presente estudo se utiliza de dados coletados no Inquérito de Saude da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, realizado em 2010 e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas René Rachou, Fiocruz Minas
(Protocolo 10/2009). Na época da pesquisa, a Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH) era constituida por 34 municipios, totalizando 4,8 milhdes de
pessoas.

Os participantes desse inquérito foram selecionados por uma amostra
probabilistica de conglomerados, estratificada em dois estagios, sendo os setores
censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) considerados a
unidade primaria de sele¢do e o domicilio a unidade amostral, considerando a area
urbana dos municipios que compdem essa regido metropolitana. Essa amostra foi
baseada em 7500 domicilios, dos quais 5798 (77,3%) participaram da pesquisa.
Todos os moradores com 20 anos ou mais foram elegiveis para a entrevista e a
coleta de dados foi realizada por meio de um questionario suplementar a Pesquisa
de Emprego e Desemprego na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, conduzida
pela Fundacéo Jodo Pinheiro, 6rgdo do Governo do Estado de Minas Gerais.

O inquérito incluiu 2271 idosos (60 anos ou mais), sendo 1175 (51,7%)
usuarios exclusivos do SUS (ndo possuiam plano privado de saude). Desses, 893
(76,0%) referiram possuir um profissional ou servico de referéncia vinculado a
Atencdo Primaria em Saude (posto de saude, médico, enfermeiro ou agente do
posto de saude ou da Estratégia Saude da Familia) tendo sido incluidos na presente
andlise. Foram excluidos, portanto, 118 (10,0%) idosos que relataram ndo possuir
profissional ou servico de referéncia e 164 (14,0%) que reportaram outro profissional
ou servico (estabelecimentos ou profissionais particulares, hospitais e unidades de

pronto atendimento).

4.2 Variaveis do estudo

O conjunto de variaveis dependentes foi definido visando retratar a percepcéo
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do idoso sobre o servigco de saude ou profissional de referéncia ou sobre o Ultimo

servico utilizado. Para tanto, considerou-se as seguintes questdes relacionadas aos
atributos da APS (STARFIELD, 2002): “Com que frequéncia acha facil conseguir
consulta?” (acesso de primeiro contato); “Com que frequéncia é atendido pelo
mesmo profissional de saude?” (longitudinalidade); “Com que frequéncia quem lhe
atende é capaz de resolver a maioria dos seus problemas de saude?”
(integralidade); “Com que frequéncia quem lhe atende o ajuda a marcar uma
consulta com especialista ou para fazer exames?” (coordenacdo do cuidado); “Com
gue frequéncia quem lhe atende pergunta sobre a saude dos outros membros da
sua familia?” (orientacdo familiar); “Com que frequéncia quem |he atende realiza
atividades que melhoram as condi¢cdes de vida de sua comunidade?” (orientacéo
comunitaria). Essas questdes apresentaram quatro opcdes de resposta, que foram
agrupadas em duas: (1) sempre ou na maioria das vezes (melhor avaliacédo) e (2)
raramente ou nunca (pior avaliagdo).

As variaveis explicativas incluiram: condicbes sociodemograficas,
comportamentos em saude, uso de servicos de saude (preventivos ou nao) e
condi¢cdes de saude. Entre as condi¢cbes sociodemogréficas, considerou-se sexo,
faixa etaria (60 a 69, 70 a 79 e 80 anos e mais), cor da pele auto referida (branca e
nao branca) e escolaridade em anos de estudo (< 4, 4 a 7 e 8 ou mais). A variavel
renda familiar ndo foi considerada por ter apresentado elevado percentual de perdas
(34,5%). Considerou-se também o local de residéncia do participante (Belo
Horizonte ou outros municipios da regido metropolitana). Os comportamentos em
saude incluiram: pratica de atividade fisica (caminhada, ginastica ou esportes) trés
ou mais vezes por semana, nos ultimos 90 dias durante os periodos de lazer ou
folga, por pelo menos 20 minutos; tabagismo atual, independente da quantidade de
cigarros fumados; e ingestdo de cinco ou mais drinques de bebida alcodlica nos
ultimos 30 dias em uma Unica ocasido (consumo excessivo de bebida alcodlica).

Para caracterizar o uso de servicos de saude as seguintes variaveis foram
consideradas: realizagdo de pelo menos uma consulta médica e hospitalizacdo nos
ultimos 12 meses; verificacdo da pressao arterial ha dois anos ou menos; realizacdo
de dosagem de colesterol ha cinco anos ou menos; e dosagem de glicemia no
sangue nos ultimos dois anos. As condicdes de saude auto referidas consideradas

foram hipertensédo arterial, diabetes, angina/infarto, artrite, depressdo e acidente
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vascular encefalico (AVE). Essas doencas foram também agrupadas em uma Unica

variavel: nimero de condi¢des crbnicas (nenhuma, uma, duas ou mais). Além disso,
a variavel saude auto referida foi também considerada nesse estudo, sendo

categorizada como boa/muito boa e regular/ruim/muito ruim.

4.3 Analise dos dados

Foi realizada uma analise descritiva de todas as variaveis consideradas nesse
estudo, usando as proporc¢des, com 0s respectivos intervalos de confianca (95%).
Em seguida, utilizou-se a regresséao de Poisson, com variancia robusta, para estimar
a associacdo entre cada um dos seis atributos da APS considerados e as variaveis
explicativas pesquisadas, estimando-se as razdes de prevaléncia e respectivos
intervalos de confianca (95%), sem ajuste e considerando o ajuste pelo bloco de
variaveis sociodemogréficas e local de residéncia.

Todas as analises foram realizadas no programa Stata 13.0, utilizando-se os

procedimentos para analise de inquéritos com amostras complexas.
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5 Resultados

A andlise das caracteristicas da populacdo da amostra (Tabela 1) nos permite
concluir qgue a maioria tem menos de 70 anos de idade, 7 anos ou menos de estudo
e cerca de metade residiam em Belo Horizonte. Com relacdo aos habitos, nota-se
gue 88,7% nao pratica atividade fisica 3 ou mais vezes por semana, mas outros
habitos nocivos a saude (tabagismo e consumo excessivo de bebida alcodlica)
estdo presentes em 11,4% e 16,9%, respectivamente. Quanto ao uso de servicos de
saude, a maioria realizou consulta médica no ultimo ano (77,6%) e 8,8% foram
hospitalizados no mesmo periodo. O uso dos servicos preventivos de saude
considerados nesse estudo (dosagem de colesterol nos ultimos 5 anos e afericao de
pressdo arterial e dosagem de glicemia nos ultimos 2 anos) foram frequentes,
alcancando percentuais superiores a 90%. Em relacdo as condi¢cdes de saude, a
maioria refere ter uma ou mais doengas crbnicas, sendo a hipertensao arterial a
mais prevalente (60,5%), seguida por artrite (18,5%) e diabetes (17,6%). A menor
prevaléncia foi observada para AVE (5,2%). Nessa populacéo, 45,2% classificaram a
saude como boa ou muito boa.

Com excecao ao atributo de orientacdo comunitaria, os resultados mostram
gue a maior parte dos individuos avaliam bem os servicos de APS que utilizam
(Tabela 2). Os atributos melhor avaliados foram o acesso de primeiro contato (73,9%
com boa avaliagdo) e a coordenacdo do cuidado (76,9%), com propor¢cbes de
melhor avaliagdo superiores a 70%. Entre os atributos essenciais, a
longitudinalidade teve o pior desempenho (63,2%), seguido pelo atributo de
integralidade (69,0%).

Nas analises ndo ajustadas encontrou-se uma menor propor¢cdo de boa
avaliacao entre os residentes em Belo Horizonte, para o acesso de primeiro contato
e uma maior proporcéo de boa avaliacdo entre os mais idosos e naqueles com pele
ndo branca, no atributo de longitudinalidade, e entre individuos com 8 ou mais anos
de estudo, no atributo coordenacgéo do cuidado (Tabela 3). Na analise das variaveis
relacionadas ao comportamento e uso de servicos de salde, destaca-se a menor
frequéncia de boa avaliacdo da APS entre aqueles que consultaram um médico no
ultimo ano, em relacdo ao acesso e a longitudinalidade, bem como entre os idosos

gue aferiram a pressao arterial e a glicemia nos ultimos dois anos, para a orientacao
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familiar (Tabela 4). Por fim, na andlise das variaveis relacionadas as condi¢des de

saude, é possivel observar menor proporcdo de boa avaliagdo da APS entre os
hipertensos, para coordenacédo do cuidado, e aqueles que relataram diagndéstico de
artrite, em relacdo a orientacdo familiar e comunitaria. Também foi observada uma
menor prevaléncia de boa avaliacdo da APS entre os individuos com uma ou mais
condicOes crbnicas para os atributos de coordenacgéo do cuidado, orientagao familiar
e orientacdo comunitaria. Por outro lado, uma melhor avaliagcdo da APS foi verificada
entre os idosos com angina ou infarto, para orientagdo comunitaria, e entre aqueles
com duas ou mais condi¢des cronicas, no atributo longitudinalidade (Tabela 5).

Ao se realizar ajuste pelo bloco de variaveis sociodemograficas e local de
residéncia, observa-se uma melhor avaliacdo entre os idosos mais velhos e entre
agueles com maior escolaridade, para o acesso e a longitudinalidade, bem como
uma melhor avaliagdo do acesso entre as mulheres e da longitudinalidade entre
aqueles de pele ndo branca. Por outro lado, os residentes em Belo Horizonte, em
comparacdo aos demais municipios da Regido Metropolitana, fizeram uma pior
avaliacdo do acesso de primeiro contato (Tabela 6).

A Tabela 7 descreve a associacdo ajustada dos atributos com as variaveis de
comportamento e uso de servicos de saude. Nota-se uma pior avaliacdo dos
atributos acesso, longitudinalidade e orientacdo comunitaria entre os idosos que
realizaram pelo menos uma consulta médica no ultimo ano, e também uma pior
avaliacdo da orientacdo familiar entre aqueles com comportamento sedentério e que
haviam medido a presséao arterial e a glicemia nos ultimos dois anos.

Em relacdo a associacdo entre os atributos avaliados e as condicbes de
saude (Tabela 8), os individuos hipertensos apresentam uma pior avaliacdo da
coordenacdo do cuidado e os idosos com diagndstico de artrite apresentam pior
avaliacdo para orientagdo familiar e orientagdo comunitaria. Por outro lado, o relato
de angina ou infarto leva a uma melhor avaliacdo para orientacdo comunitaria. Em
relacdo ao numero de condi¢des crbnicas, a existéncia de uma ou duas ou mais
apresentou associacdo significativa e independente com uma pior avaliagdo da

coordenacao do cuidado, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria.
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo idosa usuéria exclusiva do Sistema Unico de Satde,
residente na Regido metropolitana de Belo Horizonte, 2010.

Variaveis Proporgéo
Faixa etaria (anos)
60-69 58,3
70-79 31,0
80 e mais 10,6
Sexo Feminino 62,0
Cor da pele nédo branca 58,9

Escolaridade em anos de estudo

<4 39,8
4-7 45,6
8 ou mais 14,7

Municipio de residéncia

Outros 46,3

Belo Horizonte 53,7
Pratica de atividade fisica < 3 vezes por semana 88,7
Tabagismo atual 11,4
Consumo excessivo de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias 16,9
Consulta médica nos ultimos 12 meses 77,6
Hospitalizag&o nos ultimos 12 meses 8,8
Medida de presséo arterial nos ultimos 2 anos 98,3
Medida de colesterol nos ultimos 5 anos 98,5
Dosagem de glicemia nos ultimos 2 anos 93,3

Doencas auto referidas:

Hipertenséo arterial 60,5
Diabetes 17,6
Angina e/ou infarto 6,1
Acidente vascular encefalico 5,2
Artrite 18,5
Depressao 8,5

Numero de condi¢des auto referidas

0 27,7
1 39,7
2 ou mais 32,6

Percepgdo da saide boa/muito boa 45,2
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Tabela 2 - Atributos avaliados na populac&o idosa usuéria exclusiva do Sistema Unico de
Saulde, residente na Regido metropolitana de Belo Horizonte, 2010.

Proporcao de melhor

Atributos avaliacio (IC 95%)
Acesso de primeiro contato 73,9 (70,1-77,5)
Longitudinalidade 63,2 (59,3-66,9)
Integralidade 69,0 (65,3-72,5)
Coordenacao do cuidado 76,9 (73,5-80,1)
Orientagdo familiar 67,1 (63,5-70,5)

Orienta¢@o comunitéria 40,6 (36,8-44,5)




Tabela 3 - Associacdo entre cada atributo, variaveis sociodemograficas e local de residéncia na populagéo idosa usuaria exclusiva do Sistema
Unico de Saude, residente na Regido metropolitana de Belo Horizonte, 2010.

Acesso de primeiro
contato

Coordenacéo do
cuidado

Orientacéo
familiar

Orientagdo

Variaveis Longitudinalidade Integralidade A
comunitaria

Faixa etaria em anos (Ref:

60-69)
70-79 1,01 (0,91-1,11) 1,06 (0,93-1,21) 0,98 (0,87-1,10) 0,95 (0,87-1,05) 0,94 (0,83-1,07) 1,02 (0,84-1,24)
80 e mais 1,11 (0,99-1,25) 1,29 (1,13-1,47)* 1,06 (0,92-1,23) 0,96 (0,83-1,10) 0,92 (0,76-1,11) 0,92 (0,68-1,25)

Sexo Feminino (Ref:

masculino)

Cor da pele ndo branca

(Ref: branca)

Escolaridade em anos de

estudo (Ref: < 4)

4-7

8 ou mais

1,09 (0,99-1,19)

1,08 (0,97-1,20)

1,01 (0,91-1,12)

1,10 (0,96-1,24)

1,05 (0,94-1,18)

1,16 (1,02-1,31)*

1,00 (0,88-1,13)

1,15 (0,98-1,34)

1,04 (0,94-1,15)

1,10 (0,98-1,23)

1,07 (0,95-1,20)

1,10 (0,94-1,27)

0,97 (0,90-1,05)

1,06 (0,96-1,16)

1,07 (0,98-1,18)

1,12 (1,01-1,26)*

0,93 (0,84-1,02)

1,00 (0,90-1,12)

1,10 (0,98-1,23)

1,07 (0,90-1,27)

0,94 (0,79-1,12)

0,88 (0,72-1,07)

1,21 (0,99-1,48)

1,09 (0,81-1,48)

Reside em Belo Horizonte

(Ref: outros municipios) 0,90 (0,81-0,99)

1,06 (0,94-1,20) 1,03 (0,92-1,15) 0,98 (0,90-1,07)  1,05(0,95-1,17) 1,20 (0,97-1,47)

Valores expressos em razdo de prevaléncia (Intervalo de confianca 95%) néo ajustada.
*
p<0,05.



Tabela 4 - Associagdo entre cada atributo, variaveis de comportamento e uso de servicos de satde na populacéo idosa usuaria exclusiva do
Sistema Unico de Saude, residente na Regido metropolitana de Belo Horizonte, 2010.

Variaveis

Acesso de primeiro

contato

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacao do
cuidado

Orientacdo
familiar

Orientacdo
comunitaria

Pratica de atividade fisica < 3
vezes por semana (Ref:
pratica 3 ou mais vezes por
semana)

Tabagismo atual (Ref:
nunca/ex-fumante)

Consumo excessivo de bebida
alcodlica nos ultimos 30 dias
(Ref: ndo)

Consulta médica nos Ultimos
12 meses (Ref: ndo consultou)

Hospitalizacédo nos ultimos 12
meses (Ref: ndo foi internado)

Medida de presséo arterial nos
Ultimos 2 anos (Ref: ndo)

Medida de colesterol nos
Ultimos 5 anos (Ref: ndo)

Dosagem de glicemia nos
Gltimos 2 anos (Ref: ndo)

1,07 (0,89-1,29)

0,97 (0,84-1,12)

0,90 (0,77-1,05)

0,85 (0,77-0,93)*

0,98 (0,84-1,14)

1,00 (0,74-1,34)

0,92 (0,71-1,18)

0,93 (0,80-1,07)

0,88 (0,75-1,03)

0,89 (0,73-1,09)

1,01 (0,87-1,18)

0,85 (0,75-0,96)*

1,00 (0,82-1,22)

0,92 (0,66-1,30)

0,93 (0,65-1,32)

0,92 (0,76-1,11)

0,93 (0,81-1,07)

1,08 (0,94-1,24)

0,93 (0,80-1,07)

0,99 (0,87-1,12)

1,06 (0,91-1,24)

1,31 (0,82-2,09)

1,06 (0,72-1,57)

1,03 (0,85-1,26)

0,93 (0,83-1,03)

1,02 (0,90-1,15)

0,99 (0,88-1,11)

0,94 (0,86-1,03)

1,05 (0,93-1,19)

0,90 (0,74-1,09)

1,05 (0,77-1,43)

0,99 (0,85-1,16)

0,85 (0,75-0,97)

1,13 (0,99-1,29)

1,09 (0,96-1,23)

0,96 (0,84-1,09)

1,05 (0,88-1,24)

0,77 (0,64-0,92)*

0,92 (0,67-1,28)

0,80 (0,71-0,90)*

0,86 (0,65-1,15)

0,98 (0,73-1,32)

1,13 (0,89-1,44)

0,82 (0,66-1,03)

0,93 (0,69-1,27)

0,68 (0,45-1,04)

0,87 (0,50-1,54)

0,88 (0,65-1,20)

Valores expressos em razéo de prevaléncia (Intervalo de confianca 95%) néo ajustada.

* p<0,05.



Tabela 5 - Associacéo entre cada atributo, variaveis de condiges de salde na populagio idosa usuaria exclusiva do Sistema Unico de Saude,
residente na Regido metropolitana de Belo Horizonte, 2010.

Variaveis

Acesso de primeiro

contato

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacéo do
cuidado

Orientacdo
familiar

Orientacdo
comunitaria

Hipertenséo arterial
Diabetes

Angina e/ou infarto

Acidente vascular encefalico
Artrite

Depresséo

NUmero de condi¢bes auto
referidas (Ref: nenhuma)

1

2 ou mais

Percepcéo da saude boa/muito

boa (Ref: razoavel/ruim/muito
ruim)

0,98 (0,90-1,06)

0,92 (0,80-1,04)

0,97 (0,80-1,16)

0,87 (0,68-1,12)

0,93 (0,82-1,06)

0,97 (0,81-1,15)

1,01 (0,91-1,13)

0,93 (0,82-1,05)

1,05 (0,95-1,15)

1,07 (0,95-1,20)
1,08 (0,94-1,25)
1,08 (0,87-1,33)
0,89 (0,67-1,19)
1,09 (0,94-1,26)

1,12 (0,94-1,33)

1,00 (0,86-1,16)

1,16 (1,00-1,33)*

0,93 (0,83-1,04)

0,95 (0,86-1,05)

0,96 (0,83-1,11)

0,91 (0,73-1,14)

1,05 (0,87-1,28)

1,07 (0,95-1,21)

0,97 (0,80-1,17)

0,91 (0,80-1,03)

0,96 (0,85-1,10)

0,95 (0,86-1,06)

0,91 (0,84-0,98)*

0,93 (0,83-1,06)

0,88 (0,72-1,08)

1,02 (0,86-1,20)

0,95 (0,85-1,06)

0,89 (0,75-1,05)

0,91 (0,83-0,99)*

0,87 (0,79-0,97)*

1,03 (0,94-1,12)

0,90 (0,81-1,01)

0,86 (0,73-1,01)

1,06 (0,87-1,29)

0,78 (0,58-1,05)

0,79 (0,67-0,94)*

1,12 (0,96-1,31)

0,85 (0,75-0,95)*

0,83 (0,73-0,94)*

1,04 (0,94-1,15)

0,85 (0,72-1,01)

0,86 (0,66-1,10)

1,36 (1,02-1,80)*

0,92 (0,59-1,42)

0,72 (0,56-0,95)*

1,24 (0,95-1,63)

0,80 (0,64-0,99)*

0,84 (0,67-1,04)

0,97 (0,81-1,16)

Valores expressos em razéo de prevaléncia (Intervalo de confianga 95%) ndo ajustada.

* p<0,05.



Tabela 6 - Associacdo entre cada atributo, variaveis sociodemogréficas e local de residéncia na populacéo idosa usuéria exclusiva do Sistema
Unico de Saude, residente na Regido metropolitana de Belo Horizonte, 2010, ajustada pelas variaveis sociodemogréficas.

Variaveis Acesso de primeiro Longitudinalidade Integralidade Coordenagao do Orlen'@gao Onentz_i(;,a_o
contato cuidado familiar comunitaria
Faixa etaria em anos (Ref:
60-69)
70-79 1,04 (0,95-1,15) 1,09 (0,95-1,25) 1,00 (0,89-1,13) 0,98 (0,89-1,08) 0,95 (0,84-1,08) 1,03 (0,84-1,27)
80 e mais 1,13 (1,00-1,27)* 1,32 (1,16-1,52)* 1,08 (0,93-1,27) 0,98 (0,85-1,13) 0,94 (0,78-1,14) 0,97 (0,71-1,33)

Sexo Feminino (Ref:

masculino)

Cor da pele ndo branca

(Ref: branca)

Escolaridade em anos de

estudo (Ref: < 4)

4-7

8 ou mais

Reside em Belo Horizonte
(Ref: outros municipios)

1,09 (1,00-1,19)*

1,07 (0,96-1,19)

1,06 (0,96-1,17)
1,18 (1,04-1,33)*

0,89 (0,80-0,98)*

1,05 (0,94-1,17)

1,15 (1,02-1,30)*

1,06 (0,93-1,20)

1,24 (1,05-1,46)*

1,05 (0,93-1,19)

1,04 (0,94-1,15)

1,11 (0,99-1,23)

1,09 (0,97-1,23)

1,12 (0,96-1,32)

1,02 (0,92-1,14)

0,98 (0,91-1,06)

1,07 (0,98-1,17)

1,08 (0,98-1,19)

1,12 (0,99-1,27)

0,97 (0,89-1,06)

0,93 (0,84-1,03)

1,02 (0,92-1,14)

1,08 (0,95-1,21)

1,03 (0,86-1,22)

1,05 (0,94-1,17)

0,96 (0,81-1,14)

0,91 (0,75-1,11)

1,17 (0,95-1,44)

1,04 (0,75-1,44)

1,17 (0,95-1,45)

Valores expressos em razdo de prevaléncia (Intervalo de confianga 95%) ajustada pelas variaveis listadas na tabela.

* p<0,05.



Tabela 7 - Associagdo entre cada atributo e variaveis de comportamento e uso de servigos de saude na populacéo idosa usuaria exclusiva do
Sistema Unico de Saulde, residente na Regido metropolitana de Belo Horizonte, 2010, ajustada pelas variaveis sociodemogréficas.

Variaveis

Acesso de primeiro

contato

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacao do

cuidado

Orientacdo
familiar

Orientagéo
comunitaria

Pratica de atividade fisica <
3 vezes por semana (Ref:
pratica 3 ou mais vezes por

semana)

Tabagismo atual (Ref:
nunca/ex-fumante)

Consumo excessivo de
bebida alcodlica nos dltimos

30 dias (Ref: ndo)

Consulta médica nos ultimos
12 meses (Ref: ndo

consultou)

Hospitalizacédo nos Gltimos
12 meses (Ref: ndo foi

internado)

Medida de presséo arterial
nos ultimos 2 anos (Ref:

nao)

Medida de colesterol nos
Gltimos 5 anos (Ref: ndo)

Dosagem de glicemia nos
Gltimos 2 anos (Ref: ndo)

1,05 (0,87-1,27)

0,98 (0,86-1,15)

0,93 (0,79-1,09)

0,86 (0,78-0,94)*

0,98 (0,84-1,15)

1,02 (0,76-1,36)

0,92 (0,71-1,19)

0,93 (0,80-1,08)

0,87 (0,74-1,02)

0,94 (0,77-1,14)

1,06 (0,90-1,24)

0,84 (0,75-0,95)*

0,99 (0,81-1,20)

0,95 (0,68-1,34)

0,93 (0,64-1,37)

0,90 (0,74-1,09)

0,93 (0,82-1,07)

1,10 (0,95-1,27)

0,93 (0,80-1,08)

0,99 (0,88-1,12)

1,05 (0,90-1,24)

1,34 (0,85-2,11)

1,06 (0,71-1,57)

1,02 (0,85-1,24)

0,94 (0,84-1,05)

1,01 (0,89-1,14)

0,96 (0,86-1,08)

0,95 (0,87-1,04)

1,05 (0,92-1,20)

0,90 (0,74-1,09)

1,05 (0,78-1,41)

1,00 (0,86-1,17)

0,88 (0,77-0,99)*

1,10 (0,96-1,26)

1,05 (0,92-1,19)

0,95 (0,84-1,08)

1,04 (0,87-1,24)

0,76 (0,63-0,92)*

0,93 (0,68-1,27)

0,79 (0,70-0,90)*

0,89 (0,66-1,19)

0,96 (0,72-1,29)

1,10 (0,85-1,43)

0,80 (0,64-0,99)*

0,96 (0,70-1,30)

0,66 (0,43-1,03)

0,86 (0,48-1,56)

0,84 (0,62-1,16)

Valores expressos em razéo de prevaléncia (Intervalo de confianca 95%) ajustada por faixa etaria, sexo, escolaridade e municipio de

residéncia.
* p<0,05.



Tabela 8 - Associacéo entre cada atributo, variaveis de condiges de salde na populagio idosa usuaria exclusiva do Sistema Unico de Saude,

residente na Regido metropolitana de Belo Horizonte, 2010, ajustada pelas variaveis sociodemograficas.

Variaveis

Acesso de
primeiro contato

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacéo do
cuidado

Orientacdo
familiar

Orientacdo
comunitaria

Hipertenséo arterial
Diabetes

Angina e/ou infarto

Acidente vascular encefalico
Artrite

Depresséo

NUmero de condi¢bes auto
referidas (Ref: nenhuma)

1

2 ou mais

Percepcéo da saude boa/muito

boa (Ref: razoavel/ruim/muito
ruim)

0,97 (0,89-1,05)

0,93 (0,82-1,05)

0,96 (0,80-1,15)

0,89 (0,70-1,13)

0,89 (0,78-1,02)

0,95 (0,80-1,14)

1,00 (0,91-1,11)

0,90 (0,80-1,02)

1,07 (0,97-1,18)

1,04 (0,93-1,17)
1,10 (0,95-1,26)
1,05 (0,86-1,28)
0,90 (0,67-1,20)
1,05 (0,91-1,21)

1,10 (0,92-1,31)

0,98 (0,85-1,13)

1,12 (0,97-1,29)

0,95 (0,85-1,06)

0,94 (0,85-1,04)

0,97 (0,85-1,12)

0,92 (0,74-1,14)

1,07 (0,87-1,32)

1,05 (0,93-1,19)

0,96 (0,80-1,16)

0,91 (0,80-1,02)

0,95 (0,84-1,08)

0,95 (0,85-1,05)

0,91 (0,84-0,99)*
0,95 (0,84-1,07)
0,89 (0,73-1,10)
1,04 (0,87-1,23)
0,95 (0,85-1,06)

0,89 (0,76-1,05)

0,91 (0,84-1,00)*

0,88 (0,79-0,98)*

1,01 (0,93-1,10)

0,91 (0,82-1,01)

0,87 (0,74-1,02)

1,08 (0,89-1,31)

0,79 (0,58-1,06)

0,80 (0,67-0,95)*

1,14 (0,98-1,33)

0,85 (0,76-0,96)*

0,84 (0,74-0,95)*

1,01 (0,91-1,13)

0,86 (0,73-1,02)

0,85 (0,66-1,10)

1,42 (1,07-1,90)*

0,93 (0,61-1,44)

0,75 (0,57-0,97)*

1,26 (0,97-1,64)

0,80 (0,64-0,99)*

0,86 (0,69-1,07)

0,93 (0,77-1,12)

Valores expressos em razéo de prevaléncia (Intervalo de confianca 95%) ajustada por faixa etaria, sexo, escolaridade e municipio de

residéncia.
* p<0,05.
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6 Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram que a avaliacdo da APS na
perspectiva do idoso foi melhor nos atributos coordenacdo do cuidado, acesso de
primeiro contato e integralidade, com prevaléncias de melhor avaliacédo de 76,9%,
73,9% e 69,0%, respectivamente. Houve uma pior avaliacdo no atributo de
orientacdo comunitaria, com prevaléncia de melhor avaliacdo igual a 40,6%. Os
resultados de outro estudo de avaliacdo da APS no municipio de Belo Horizonte
corroboram esses achados (TURCI et al, 2015). Os autores utilizaram o0s
guestiondarios de gestores e profissionais de salude para avaliar os atributos da APS
na perspectiva de gerentes e enfermeiros de centros de saude do municipio, e
também encontraram o menor escore na avaliacdo da orientagcdo comunitaria. Assim
como no presente estudo, os atributos de longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado também foram bem avaliados. Por outro lado, ao contrario
do que se viu no presente estudo, gerentes e enfermeiros também ndo avaliaram
bem os atributos de acesso de primeiro contato e orientagcdo familiar. As
semelhancas entre os resultados desses estudos mostram que é possivel que
algumas caracteristicas peculiares ao processo de trabalho adotado pelos servigos
de APS da regido metropolitana de Belo Horizonte podem ser responsaveis por tal
avaliacdo dos atributos da APS, em particular a pior avaliacdo da orientacdo
comunitéria, que foi consistente entre os idosos avaliados e entre os gerentes e
enfermeiros do servigo.

Em relacdo aos fatores associados, ap0s o ajustamento pelos fatores de
confusdo considerados, uma melhor avaliacdo do acesso de primeiro contato e de
longitudinalidade foi observada entre idosos mais velhos e entre aqueles com 8 ou
mais anos de escolaridade. A associacdo entre maior escolaridade e uma melhor
avaliacdo da APS também foi vista em outros estudos (KERT et al, 2015). Um
inquérito de representacdo nacional realizado na Alemanha encontrou uma
associacao entre o letramento em saude, entendo tal conceito como a capacidade
de um paciente obter, compreender e comunicar informacfes basicas em saude, e
uma melhor avaliagdo do cuidado recebido na APS durante o ultimo ano (ALTIN &
STOCK, 2015). Com relacdo a melhor avaliagdo da APS entre os individuos mais

velhos, alguns estudos encontraram resultados na mesma diregcdo daqueles
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observados entre idosos da RMBH (SHI et al, 2013; KURPAS et al, 2013), mas

parece ndo haver um consenso na literatura quanto ao impacto da idade na
avaliacdo dos servicos de APS. Um exemplo € um estudo realizado em Macaiba
(RN), no qual observou-se uma pior avaliacdo da integralidade, acessibilidade e
orientacdo familiar entre idosos com 80 anos ou mais (ARAUJO et al, 2014). Nesse
estudo, houve ainda uma associacdo negativa entre a avaliagdo da APS e a
residéncia em zonas rurais do municipio, o que pode explicar a diferenca
encontrada. Além disso, os autores argumentam que o horario de funcionamento
das unidades béasicas de saude do municipio de Macaiba, de 7 as 17 horas de
segunda-feira a quinta-feira e até o meio dia nas sextas-feiras, pode ter contribuido
para a avaliacdo negativa, especialmente para a acessibilidade. Portanto, o
conhecimento da organizacao do servico pode explicar os resultados obtidos e deve
ser sempre considerado na interpretacdo dos dados sobre a qualidade da APS.

A prevaléncia de melhor avaliacdo do acesso de primeiro contato foi maior
entre as mulheres do que entre os homens e a longitudinalidade foi melhor avaliada
pelos idosos de cor da pele ndo branca. Embora esses resultados ndo sejam
suficientes para tecer conclusfes concretas, uma possivel extrapolacao seria a de
eles mostram que os servicos de salde avaliados no presente estudo podem estar
sendo capazes de promover a equidade, o que é uma premissa dos servicos de APS
passivel de ser alcancada, como demonstra estudo realizado nos Estados Unidos
entre 1980 e 1995 (SHI et al, 2003).

Quando se analisa o local de residéncia, nota-se que 0s idosos residentes em
Belo Horizonte fazem uma pior avaliacdo do acesso de primeiro contato se
comparados aos idosos residentes nos outros municipios da regido metropolitana.
Os resultados de outro estudo de avaliacdo da APS no municipio de Belo Horizonte
apontam na mesma direcdo, mostrando que o0 acesso também recebe uma
avaliacdo ruim na perspectiva de gerentes e enfermeiros dos centros de saude
(TURCI et al, 2015). Isso mostra que € mesmo plausivel que esse atributo da APS
nao esteja adequadamente presente em Belo Horizonte, considerando a mesma
percepcao obtida pelos usuérios, gestores e trabalhadores da saude.

A andlise dos resultados relativos ao bloco de variaveis de comportamentos

em saude e uso de servicos de saude mostra que 0s pacientes que tiveram uma
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consulta médica nos ultimos 12 meses fizeram uma pior avaliagdo de trés dos seis

atributos da APS (acesso de primeiro contato, longitudinalidade e orientacdo
comunitaria). Também € possivel observar que o atributo orientacdo familiar teve
uma associacado negativa com trés das oito variaveis do bloco (pratica de atividade
fisica < 3 vezes por semana, afericdo de pressdo arterial no dltimos 2 anos e
dosagem de glicemia nos ultimos 2 anos). Ao contrario do que se viu no presente
estudo, os resultados de estudos com pacientes de diferentes paises mostraram que
os individuos que avaliam melhor o acesso, a longitudinalidade e a capacidade de
comunicacdo do profissional de saude tem mais propensdo a buscar o servico de
APS diante de uma necessidade (VAN LOENEN et al, 2015). Da mesma forma,
outro estudo realizado na Eslovénia, que analisou a relacdo entre a avaliacdo da
gualidade do acesso ao servico de saude e fatores sociodemograficos, mostrou que
0S pacientes com maior niumero de visitas a unidade de saude tem uma melhor
avaliacado do acesso (KERT et al, 2015). Na mesma direcdo, a afericdo do peso, da
pressdo arterial e a dosagem de colesterol no ultimo ano tiveram uma correlagcéao
positiva com a satisfacdo com o servico de APS entre pacientes da Estdnia, Lituania,
Finlandia, Hungria, Italia, Espanha e Alemanha (SANCHEZ-PIEDRA et al, 2014), de
forma oposta ao observado entre idosos da RMBH.

Quanto a pratica de atividade fisica, é possivel que a melhor avaliacdo do
atributo orientacdo familiar entre aqueles que praticam atividade fisica 3 ou mais
vezes por semana seja um reflexo de acbes realizadas pela prépria equipe de
Saude da Familia. Nesse sentido, um ensaio clinico realizado em uma regido do
municipio de S&o Paulo (SP) demonstrou que o treinamento de agentes
comunitarios de saude para o aconselhamento sobre a prética de atividades fisicas
foi capaz de mudar a atitude desses profissionais com relagcdo a abordagem do tema
em suas visitas domiciliares (FLORINDO et al, 2014). Na mesma direcao, estudo
transversal realizado em centros de saude de Belo Horizonte encontrou uma
associacdo entre o recebimento de aconselhamento sobre atividades fisicas e a
presenca de doencas cronicas, uso de medicamentos e participagcdo no programa
Academia da Saude (LOPES et al, 2014). Revisdo sistemética de estudos sobre
intervencdes comunitarias voltadas a pratica de atividade fisica no contexto da APS
mostrou que a abordagem comunitaria pode ser mais efetiva do que a abordagem

individual quando o objetivo sdo agbes de promocdo da saude (MARCH et al,
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2015). Dessa forma, é possivel que o predominio de uma pior avaliagdo da APS

entre os individuos que buscaram o servico de saude para consultas e medidas de
pressdo arterial e glicose, de forma oposta ao observado em outras populacoes,
esteja ligado a uma maior carga de doenca na populacdo analisada, o que é
esperado, uma vez que se trata de uma populacao de idosos.

No presente estudo predominou uma associacdo entre condigdes cronicas de
saude e uma pior avaliacdo do desempenho da APS, para os atributos coordenacéo
do cuidado, orientacéo familiar e orientacdo comunitaria. O atributo de coordenacao
do cuidado foi pior avaliado pelos idosos portadores de hipertensao arterial e por
agueles com uma ou mais condi¢cfes auto referidas. O atributo de orientacao familiar
foi pior avaliado pelos idosos com artrite e também por aqueles com uma ou mais
condicGes auto referidas. Ja o atributo de orientacdo comunitaria foi pior avaliado
pelos idosos com artrite e com uma condigdo auto referida. A excegao foi a melhor
avaliacdo do atributo de orientagdo comunitaria pelos idosos portadores de doenca
coronariana. Nao houve associacdo das condi¢cdes avaliadas com os atributos de
acesso de primeiro contato, longitudinalidade e integralidade.

Esse predominio de uma pior avaliagcdo da APS na perspectiva de pacientes
portadores de condi¢cdes cronicas de saude também se faz presente em outras
populacdes (ALTER et al, 2003; MacLEAN et al, 2000; SHADMI et al, 2006). Por
outro lado, estudo realizado nos Estados Unidos com mulheres que haviam sido
tratadas por cancer de mama, mostrou uma melhor avaliacdo do servico de saude
gue as acompanhava caso esse servigo fosse um servico de APS (CHRISTIAN et al,
2015). Reforcando esses resultados contrastantes, um estudo realizado nas cidades
de Shenzhen e Shanghai, na China, que avaliou os atributos da APS a partir da
perspectiva de pacientes hipertensos, encontrou que € possivel que alguns atributos
sejam bem avaliados enquanto outros recebam uma avaliagao ruim (LI et al, 2015).
Nesse caso, em ambas cidades, 0 acesso e a coordenacao de cuidados foram bem
avaliados, enquanto que a integralidade e a longitudinalidade néo o foram. O estudo
encontrou ainda diferencas significativas entre as cidades, mostrando o quanto as
caracteristicas locais podem implicar nos resultados de avaliagbes da qualidade de
servicos de APS. Além disso, estudos que avaliaram a qualidade do cuidado com
base em indicadores de processo (por exemplo, a prescricdo de medicamentos em

conformidade com o] necessario para as condi¢cbes
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de saude do paciente) e ndo com base na perspectiva do paciente, encontraram

uma melhor qualidade do cuidado entre idosos com multiplas condi¢des cronicas
(MIN et al, 2005; MIN et al, 2007). Portanto, fica claro mais uma vez a necessidade
de interpretar os resultados com base no contexto do servico que esta sendo
avaliado.

Os resultados do presente estudo mostram uma associagdo positiva entre a
presenca de doenca coronariana (angina e/ou infarto) e a avaliagdo da orientacao
comunitaria. Na revisao da literatura realizada ndo foram identificados estudos que
tenham encontrado associagdo semelhante ou mesmo que tenham avaliado
hipoteses relacionadas diretamente a essas duas variaveis (doencga coronariana e o
atributo orientacdo comunitaria). Entretanto, um programa assistencial local voltado
ao cuidado de pacientes cardiopatas talvez tenha relacgdo com o resultado
encontrado. Os resultados de uma meta-analise recente mostram que intervencdes
organizacionais em APS voltadas a prevencao secundaria na doenca coronariana
podem reduzir tanto a mortalidade relacionada a doencas cardiovasculares como a
mortalidade por todas as causas (MURPHY et al, 2015). Um dos estudos incluidos
nessa meta-analise, um ensaio clinico realizado na Suécia que avaliou o impacto de
atividades educacionais voltadas a profissionais da APS sobre a mortalidade em
pacientes com doenca coronariana (KIESSLING et al, 2011), € particularmente
semelhante as atividades que tem sido desenvolvidas na APS na regido
metropolitana de Belo Horizonte. O programa assistencial em questdo, que é uma
das acdes da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais, oferece teleconsultoria a
profissionais de saude da APS no estado (MARCOLINO et al, 2015). A hipbtese é de
gue tal acdo possa ter sido interpretada por alguns pacientes cientes do programa
como algo relacionado a orientacdo comunitéria.

Além disso, como evidenciado no estudo desenvolvido na China (LI et al,
2015), em uma mesma populacdo a avaliacdo dos atributos pode ter importantes
variacfes, dependendo de caracteristicas da populacéo e da estrutura do servico.

As comparacdes citadas aqui devem ser analisadas com cautela, devendo
levar em consideracao diferencas substanciais que podem haver na metodologia
utilizada para avaliar a APS, na organizacdo dos sistemas de saude em cada
pais/regido e nas caracteristicas sociodemograficas das populacdes investigadas.

Claramente ndo ha nos estudos a definicAo de um instrumento padrdo para a
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avaliacdo da qualidade da APS (SCHAFER et al, 2013), sendo que cada estudo

costuma adotar sua prépria maneira de aferir a qualidade. E possivel notar,
entretanto, que sdo comuns 0s conceitos empregados para a definicdo dos
instrumentos de avaliacdo utilizados, de maneira que invariavelmente fazem
referéncia aos atributos da APS.

As diferentes caracteristicas dos sistemas de saude também podem dificultar
as comparacdes. Na maioria dos paises europeus ha um sistema de saude publico
de cobertura universal e o setor privado, quando existente, fica restrito a uma
parcela muito pequena dos servicos (PAVLIC et al, 2015; PAPP et al, 2014). No
presente estudo, para que fosse possivel avaliar apropriadamente a APS entre os
usuarios do SUS entendeu-se ser necessario nao incluir os pacientes que possuiam
plano privado de saude. Além disso, boa parte dos estudos ndo avaliou
exclusivamente a populacéo idosa, como feito no presente estudo.

Uma limitacdo dessa pesquisa € sua natureza transversal, que ndo permite
avaliar a relacdo temporal entre as variaveis pesquisadas. Outro aspecto € o método
utilizado para avaliar a presenca dos atributos da APS, que consistiu de uma unica
pergunta para cada um dos atributos, opcdo adotada em funcdo do questionério
utilizado para a coleta de dados. Tal questionario possui algumas perguntas que
derivam de itens do instrumento de avaliagdo da Atencdo Primaria a Saude (PCA-
Tool Brasil), que no Brasil tem sido uma das ferramentas mais utilizadas em estudos
que se propde avaliar servicos de APS (FRACOLLI et al, 2014). No entanto, vé-se
que os estudos se utilizam de diversas formas para avaliar a APS, ndo havendo
predominio de um instrumento especifico (SCHAFER et al, 2013).

Nesse sentido, considera-se que a metodologia utilizada no presente estudo
foi capaz de caracterizar o servico de APS de forma adequada. Além disso, € um
estudo de base populacional, realizado em uma amostra representativa da
populacdo idosa de uma grande regido metropolitana brasileira, podendo contribuir
para o conhecimento da avaliagdo da APS nesse contexto.

Finalmente, o presente estudo também ndo tem como objetivo identificar
variacbes na avaliacdo da qualidade da APS que podem ser devidas a diferencas
entre os profissionais de satde em um mesmo centro de saude. Evidéncias apontam
gue podem haver diferencas significativas na avaliacdo da APS na perspectiva dos

pacientes que sdo devidas a fatores ligados as caracteristicas individuais dos



44
profissionais de saude. Inquérito realizado entre 7721 pacientes de centros de saude

na Inglaterra encontrou que a variagdo em escores de qualidade da APS foi maior
entre os medicos do que entre os centros de saude (ROBERTS et al, 2014). Reforca
esse achado outro estudo que comparou o0s servicos de APS em 34 paises
diferentes e também chegou a conclusdo de que a maior parte da variagdo na
avaliacdo da qualidade da APS entre os paises estudados é devida a caracteristicas
do profissional de saude (PAVLIC et al, 2015).
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7 Concluséo

Os resultados do presente estudo permitem concluir que ha uma boa
avaliacdo dos servicos de APS pelos idosos residentes na regido metropolitana de
Belo Horizonte, com excecédo do atributo de orientagdo comunitaria. Nao € possivel
estabelecer um padrdo consistente para as associacdes pesquisadas, mas parece
que, de maneira geral, 0 maior uso do servi¢o (curativo ou preventivo) e o relato de
condicBes crbnicas leva a uma pior avaliagdo da qualidade da APS, sobretudo em
relacdo a coordenacdo do cuidado, orientacdo familiar e orientagdo comunitéria.
Chama atengcédo ainda, que os idosos mais velhos e com maior escolaridade
apresentaram uma melhor avaliacdo para acesso e longitudinalidade. Esses
resultados podem refletir a percepcado dos idosos entrevistados sobre a estruturacéo
dos servicos de saude da RMBH, podendo servir de subsidios para a identificacao
dos grupos que merecem maior atencdo dos servicos e para a implementacédo de
politicas de melhoria da qualidade da APS, objetivando um desempenho mais

adequado, principalmente, dos atributos que apresentaram pior avaliagao.
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8 Consideracdes finais

Pode-se considerar que o presente trabalho alcancou seu objetivo de avaliar
a presenca dos atributos da APS e de fatores a eles associados na perspectiva da
populacao idosa atendida na regido metropolitana de Belo Horizonte. Os resultados
refletem um bom retrato dos servicos de APS em questdo, predominando uma boa
avaliacdo da maioria dos atributos da APS. Trata-se de um estudo de relevancia, em
especial para as gestbes municipais, pois analises semelhantes nao séo
amplamente disponiveis na literatura. De acordo com a pertinéncia em cada
municipio, os gestores podem se utilizar do estudo para embasar acdes de
reavaliacdo do processo de trabalho em seus servicos de APS. Alguns resultados,
como a associacao de uma pior avaliacdo da coordenacao do cuidado, orientacéo
familiar e orientagdo comunitaria, ndo encontram uma explicagdo robusta na
literatura. Seria interessante que se desenvolvessem estudos buscando
compreender tais questbes especificamente, considerando a forma de organizacéo
dos servigos. Por fim, é importante ressaltar que a populacdo mais velha, as
mulheres e aqueles de pele ndo branca fazem uma melhor avaliagdo de alguns
atributos da APS, o que pode indicar que os servicos da regido metropolitana de

Belo Horizonte cumprem o papel fundamental de promover equidade.
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