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I N T RO D U g AO Y

A Atenc3o Priméria a Salde (APS) é concebida
como uma estratégia estruturante dos sistemas de
saude, com vistas a sua organiza¢ao e coordenacao,
viabilizando o acesso universal as agdes e servigos
de saude para que sejam mais efetivos e eficientes e
reduzam as iniquidades em saulde. A universalizacao
do acesso tem ganhado destaque no debate sobre
os sistemas de salde, podendo ser considerada
como uma das mais recentes aspiracoes dos paises
(1). Fundamentados pelo cumprimento do direito
a salude, pela necessidade de ampliar o acesso
e a cobertura dos servicos e produzir respostas
adequadas as necessidades da populacgao, os paises
tém centrado esforcos em alcangar a cobertura
universal ou, como é o caso do Brasil, em efetivar
o sistema publico e universal de salde, seja para
atender aos mandatos internacionais, seja para
cumprir com os preceitos constitucionais do Pafs.

A garantia de acesso a a¢des e servicos de salde de
qualidade e integrais vem sendo abordada como um
desafio e alvo de politicas e programas estratégicos
nos sistemas de salde. Mesmo em paises com
sistemas universais e com garantia constitucional do
direito a saude, como é o caso do Brasil, enfrentam
dificuldades, por exemplo, em termos de acesso,
efetividade e concretizacdo desse direito (2).

A adequacdo da oferta de agbes e servigos as
necessidades da populacdo e de tornar mais
efetiva e eficiente tanto a distribuicdo dos recursos
mobilizados quanto a estrutura de servigos
ofertados, leva a um movimento de reconfiguragao
dos modelos de atencdo nos sistemas de salde.

Esse movimento, que vem ocorrendo em diversos
paises do mundo, norteia-se pelo fortalecimento
da APS, pela integracdo dos servicos por meio
das Redes de Atencao, pela revisdo do papel dos
pontos de aten¢do nas redes, pelo incremento dos
cuidados extra-hospitalares e a distancia, por novas
ferramentas gerenciais e de gestdo, dentre outros (3).

A APS deve ser resultante do comprometimento
dos governos para atender as necessidades em
salde da populacdo por meio de servicos de
atenc¢do primdria e da relagdo com outros servigos
de saude e politicas sociais. Vista como o primeiro
nivel de atencdo, a APS é definida como o acesso
a um sistema de saldde (acesso de primeiro
contato), caracterizando-se, principalmente, pela
longitudinalidade, integralidade  (abrangéncia)
da atencdo e coordenagdo do cuidado dentro do
proprio sistema de saude, podendo contar com
caracteristicas complementares como a orientagao
familiar e comunitaria e a competéncia cultural.
Segundo Starfield (4), essas caracteristicas consistem
nos atributos essenciais (acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo) e derivados
(orientacdo familiar e orientacdo comunitéria) que
indicam servicos de APS com qualidade adequada
para suprir as necessidades em saldde da populacao.

Espera-se que a APS cumpra o papel de coordenadora
do cuidado, assumindo a posicdo de centro de
comunicagdo nas redes de cuidado (3-5). Para isso, é
necessario um real investimento e priorizacdo da APS
por meio de politicas de salde, incluindo medidas
concretas e sustentdveis para aumentar o acesso e

qualidade dos servicos prestados, de acordo com
padrao contemporaneo de riscos e agravos a salde.
Ha evidéncias suficientes para afirmar que sistemas
de salde com forte orienta¢do para a APS apresentam
melhores resultados, por exemplo, em termos de
diminui¢do da mortalidade, redu¢do dos custos, maior
acesso a servigos preventivos, mais equidade em
salde e redugdo das internagdes hospitalares (4, 6-9).

A reorganizacao do SUS a partir da ampliacdo da
rede de servicos de APS se deve em grande parte
a Estratégia Salde da Familia (ESF), implantada
na década de 90 como a principal proposta de
mudan¢a do modelo de atencdo na APS. A ESF trouxe
avancos importantes na saude e nas condi¢des de
vida da populacdo brasileira. Estudos demonstram
impacto positivo da ESF sobre a mortalidade infantil
e materna, sobre a reducdo de internagdes por
condicOes sensiveis a APS, sobre a qualidade da
atencdo pré-natal e de puericultura, reducdo de
mortalidade por doencas suscetiveis a cuidados de
saude, assim como ampliagdo do acesso a servigos
de salde para populagdo vulneravel do ponto de
vista sociossanitario (10-21).

Hoje, mais de 40 mil equipes de Salde da Familia
atuamna APS emtodo o Pais, sendo responsaveis pelo
cuidado de mais de 60% da populagdo, resultante de
um crescimento exponencial nos anos 1990 e 2000.
Entretanto, estudos apontam a heterogeneidade
da estrutura das unidades de salde, da presenca
de profissionais, da qualidade da aten¢do e dos
servicos prestados pelas equipes da ESF, assim como
desafios em ampliar sua capacidade de resposta
frente a novos e velhos agravos que caracterizam a
salide no Brasil (10, 22-29). Uma das causas dessa
heterogeneidade se deve ao nimero reduzido de
médicos com formacdo especializada para trabalhar
em APS no Brasil — especialidade chamada Medicina
de Familia e Comunidade — e a dificuldade de fixa¢do
de médicos em determinadas regides do Pais. Tais
fatores fragilizam a qualidade do cuidado médico na
APS, limitando sua potencial efetividade.

Diversas estratégias ja foram implementadas no SUS
a fim de reduzir a dificuldade de oferta de cuidado
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médico qualificado na APS. Uma delas, seguramente
a de maior magnitude, foi o Programa Mais Médicos
do Brasil (PMM), criado pela Lein® 12.871, de 22 de
outubro de 2013 (30). O PMM é considerado uma
iniciativa para enfrentar um conjunto de problemas
e avancar no provimento e na formacao de médicos
para a APS do SUS. E composto por estratégias como
a abertura de novas vagas de graduacdo e residéncia
médica, reorientacao da formagdo médica conforme
as necessidades do SUS e recrutamento e alocagdo
de médicos, em cardter emergencial, para atuar na
APS nas areas de maior necessidade (31).

OeixodeprovisdoemergencialdoPMMédenominado
Projeto Mais Médicos para o Brasil, no qual dentre os
objetivos esta o de diminuir a caréncia de médicos
nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir
as desigualdades regionais na salde e fortalecer os
servicos de Ateng¢do Priméria no Pais (30). O PMM,
além de alocar médicos em equipes de APS de regides
prioritarias, também promove o aperfeicoamento
dos médicos por meio da integracdo ensino-servico,
desde a realiza¢cdo de uma especializa¢do até outras
modalidades de aperfeicoamento. Podem participar
do Projeto Mais Médicos os médicos formados no
Brasil ou com diploma revalidado no Pais e médicos
formados fora do Brasil, por meio de intercambio
internacional. Dentre os médicos estrangeiros estao
0s médicos cubanos, provenientes da cooperagao
internacional que envolve o Brasil, a Organizacao
Pan-Americana da Sadde (OPAS) e Cuba.

O Programa Mais Médicos pode ser considerado
uma estratégia recente — em relagdo ao tempo
de execucdo - e de grandes dimensdes e
complexidade — no que se refere a logistica, ao
custo, a real necessidade de incorporacdo de
médicos nas equipes de APS e da presenca delas
em comunidades vulneraveis, as polémicas em
torno da midia, do publico e da cooperagao
médica, a sustentabilidade, entre outros. Frente
a essa complexa politica de saldde, na qual se
propbe ampliar a cobertura e o acesso de milhdes
de pessoas a0s servicos de Atencdo Primdria no
SUS, torna-se necessario avaliar os resultados,
no intuito de subsidiar a tomada de decisdo e o
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aperfeicoamento das estratégias futuras, bem como
de trazer um respaldo a sociedade.

A avaliacdo de politicas publicas é imprescindivel para
acompanhar os éxitos, corrigir os rumos e refletir sobre
0 desempenho e a efetividade das ag¢des do Estado.
Nesse sentido, é fundamental implementar estratégias
avaliativas que abordem o PMM como politica publica
e possam refletir sobre todas as areas e dimensdes nas
quais ele pode apresentar resultados. Ancorados por
evidéncias cientificas, é possivelidentificar as fragilidades,
os desafios, as solugdes exitosas e, principalmente,
demonstrar a efetividade do PMM no Brasil.

Ressalta-se que avaliar o PMM é desafiador, tendo em
vista que é uma politica com o potencial de agregar
valor a diversas areas, como satisfacdo, qualidade,
formagdo, condi¢des de salde, entre outras, bem
como reducdo da desigualdade. Além do acesso e da
equidade, o ato de alocar médicos nas equipes de APS
no SUS visa fortalecer o processo de trabalho da equipe
multiprofissional e assegurar que o trabalho dessa

equipe possa intervir positivamente na qualidade e
integralidade dos servicos, na reorientacdo do modelo
de atencdo e consequentemente no fortalecimento da
Atencao Primaria.

Dessa forma, com o intuito de avaliar a qualidade dos
servicos de APS do PMM foram realizados dois estudos
analisando o eixo provimento emergencial do programa,
com foco na qualidade desses servicos e observando em
quemedida o PMM contribuiparaisso. Foram dois estudos
transversais, um que mediu a presenca e extensao dos
atributos essenciais e derivados da APS por meio da
experiéncia dos médicos cubanos do PMM e outro que
avaliou o grau de orientacdo para a APS e a presenca e
extensdo dos atributos acesso e longitudinalidade por
meio dos usuarios atendidos pelos médicos cubanos
e brasileiros do PMM e outros das equipes Salde da
Familia ndo integrantes do programa. Para complementar,
foi avaliada a qualidade do cuidado médico quanto a
algumas condicdes de salude prevalentes na populagdo
adulta atendida nas Unidade Basicas de Saude que
possuiam equipes de Saldde da Familia.

OBJETIVO GERAL

Avaliar a forca da Atencdo Primaria (APS) a Salde nas equipes da Estratégia Salide da Familia de
todo Brasil, por meio da experiéncia de usuarios dos servicos e de médicos cubanos participantes

do Programa Mais Médicos (PMM).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a forca da Atencdo Priméria a Saldde (APS) e a qualidade do cuidado médico ofertado
a0s usuarios adultos da Estratégia Salude da Familia de todo o Brasil, comparando o atendimento
prestado por médicos cubanos e brasileiros do Programa Mais Médicos com o prestado por
médicos brasileiros que ndo atuam junto ao PMM.

Avaliar a forca da APS nos servicos nos quais estdo inseridos os médicos cubanos do Programa
Mais Médicos no Brasil, medindo a presenca e a extensdo dos atributos essenciais (acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo) e derivados (orientagcdo familiar e orientacdo
comunitéria) da APS por meio da experiéncia dos médicos.

METODOLOGIA

Para cumprir com os objetivos citados foram
realizados dois estudos transversais. O primeiro
ocorreu por meio de entrevistas com usuarios das
equipes de Saude da Familia de todo o Pais que
estavam nas unidades de salde da amostra (ver
anexo 1 com fotos da estrutura de algumas unidades
visitadas). O segundo foi realizado com os médicos
intercambistas cubanos participantes do PMM
distribuidos por equipes de Salde da Familia de
todo o Pais. A seguir, apresenta-se breve descri¢do
metodologica de cada um deles.

ESTUDO COM USUARIOS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Foi realizado estudo transversal de abrangéncia
nacional a partir de uma amostra de usuarios adultos
dasUnidades Basicas de Salide com equipes de Salde
da Familia de todas as regides do Brasil. A distribui¢ao
da amostra foi proporcional a distribuicdo regional
das Unidades com ESF. A amostra de usudrios adultos
foi distribuida igualmente entre as trés tipologias
de médicos em estudo: médicos cubanos do PMM,
médicos brasileiros do PMM e médicos da ESF ndo
vinculados ao PMM.

Foi aplicado um questionario aos usuarios adultos
nas unidades de salde, logo ap6s a consulta médica,
sobre as caracteristicas socioecondmicas, o uso dos
servicos e as morbidades, além da versdo reduzida
do PCATool-Brasil e todos os itens acerca do acesso
de primeiro contato e da longitudinalidade contidos
na versdao completa do instrumento. O PCATool-Brasil
€ um instrumento validado que mede a presenca e
extensdo dos atributos essenciais e derivados da APS.
A partir da estratégia adotada, foi possivel obter o
Escore Geral da APS, via vers3do reduzida do PCATool-
Brasil, e os escores de Acesso e de Longitudinalidade.

O Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria
a Saude (PCATool-Brasil) foi validado para uso
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nacional e é amplamente utilizado por diversos
pesquisadores para avaliar a qualidade da atengdo
primaria. Os valores dos escores obtidos pela escala
original do instrumento sdo transformados para
uma escala que varia de 0 a 10, sendo os valores
iguais ou superiores a 6,6 considerados como alto
escore. A versao reduzida do instrumento (PCATool-
Brasil-versdo reduzida), utilizada nesta pesquisa, foi
validadaem 2013 e contém 23 itens que avaliam os
7 atributos da APS.

Na analise  estatistica, as  caracteristicas
sociodemograficas dos usuarios em estudo,
assim como a avaliagdo da consulta e os aspectos
relacionados aos cuidados, condi¢des e demandas
de salde pelos usuarios, foram apresentadas de
forma descritiva, para @ amostra geral e também
por tipologia do médico. Utilizou-se a média e o
erro padrdao, no caso das varidveis quantitativas,
e a frequéncia absoluta e a porcentagem quando
variaveis qualitativas.

Na comparacdo do Escore de Acesso de Primeiro
Contato, Escore de Longitudinalidade e o Grau
de Orientacdo a APS (Escore Geral) entre as
tipologias de médicos foi utilizada a Andlise de
Varidncia (ANOVA) com o ajuste de Bonferroni
para as multiplas comparacdes (32). Considerou-
se 3 mesma metodologia para a comparacao
desses escores quando estratificados por regido
geografica no Brasil.

As analises foram realizadas utilizando o
moédulo Complex Samplesdo PASW versdo 18, que
possibilitou incorporar a estrutura complexa da
amostra (33). Foi considerado nivel de significancia
5% para todas as andlises.

O estudo foi submetido e aprovado junto ao Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e seguiu todos os preceitos éticos vigentes.
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@ ESTUDO COM MEDICOS CUBANOS
DO PROGRAMA MAIS MEDICOS

Estudo transversal realizado com médicos
cubanos do Programa Mais Médicos no Brasil.
Para medir a presenca e extensao dos atributos
da APS foi utilizado o instrumento validado do
PCATool-Brasil, para profissionais de salde, aos
médicos cubanos do Programa Mais Médicos que
estavam no Brasil em abril de 2016. Com esse
instrumento, foi obtido o Escore Geral da APS
(Grau de Orientacdo a APS), o Escore Essencial
(que avalia os atributos essenciais) e os escores
individuais de cada atributo.

O perfil dos médicos cubanos do PMM, como idade
e sexo, formacdao académica, tempo de formado,

experiéncia internacional anterior e o perfil do
municipio no qual foi alocado, foi identificado por
meio do banco de monitoramento da OPAS Brasil.
O questionario foi enviado a todos os médicos
cubanos do PMM (total = 9600 médicos) via
formulario eletrénico SurveyMonkey®.

Os resultados foram apresentados utilizando os
escores médios, a mediana, os desvios padrdo,
os valores maximo e minimo, em se tratando das
varidveis quantitativas, e pela frequéncia absoluta
e porcentagem, se varidvel qualitativa.

O estudo foi submetido e aprovado junto ao
Comité de Etica em Pesquisa da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e seguiu todos os
preceitos éticos vigentes.

Foto: OPAS/OMS©
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RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA POPULACAO DE USUARIOS

ADULTOS E DOS MEDICOS CUBANOS

VLSV IIAASS /79970000 /77700 7177970777/ /97 7000 /7777077077770 7 707707007/ /007777

Foram entrevistados 6.160 usuarios da Estratégia
Salde da Familia que consultaram com médicos
cubanos do Programa Mais Médicos (grupo MM
Cuba n=2087), médicos brasileiros do Programa
Mais Médicos (grupo MM Brasil n=2062) e médicos
brasileiros ndo vinculados ao Programa Mais
Médicos (grupo ESF n=2.011). Cerca de 200 pessoas
foram incapazes de responder a entrevista, que
foi aplicada aos seus cuidadores. As cinco regides
geograficas do Pais foram contempladas, mantendo
proporcao semelhante para cada grupo de médicos
em cada regido, sendo que 35,6% das entrevistas
foram na Regido Nordeste, 29,7% na Regido
Sudeste, 16,9% na Regido Sul, 11,7% na Regiao
Norte e 6,1% na Regido Centro-Oeste.

A maioria dos usuarios entrevistados era do sexo
feminino (75,8%), com idade média de 47,8 anos
(ep=0,2), apresentavam cor ou raca autodefinida
como parda (52,9%) ou branca (33,4%) e viviam em
companhia de cénjuge ou companheiro (67,3%). O
chefe da familia de 61,6% dos entrevistados tinha
baixo grau de instrucdo (analfabeto ou ensino
fundamental incompleto). Em relacdo a renda,
63,8% das pessoas tinham alguma fonte de renda
(35% estavam trabalhando e 28,8% com beneficio
por doenca ou aposentadoria), 23,5% possuiam

Bolsa Familia e 74,4% apresentavam renda familiar
de até 2 salarios minimos (faixa 1 a 4). Os estratos
socioecondmicos inferiores foram preponderantes,
sendo que 36,5% pertenciam ao estrato C2 e
42,7% ao estrato D-E. Dessa forma, a maioria da
populacdo ndo apresentava plano de saldde (90,6%)
e, consequentemente, dependia unicamente do
Sistema Unico de Saude.

Embora sem uma diferenca significativamente
testada, populagdes com maior vulnerabilidade
socioecondmica (estrato C2, D ou E) estavam mais
presentes no grupo MM Cuba (80,9%) e MM Brasil
(80,2%) quando comparadas com o grupo ESF
(76,3%). Essa diferenca também foi observada
entre pessoas que possuem bolsa familia (26,4%
no grupo MM Cuba, 22,1% no grupo MM Brasil
e 21,8% no grupo ESF) e ao identificar menores
niveis de instrucdo do chefe da familia (analfabeto/
fundamental | incompleto) no grupo MM Cuba
(65,9%), quando comparado ao grupo MM Brasil
(59,1%) e ESF (59,0%). Esses achados corroboram
com os objetivos estabelecidos para o Programa
Mais Médicos de atendimento de populacées com
maior vulnerabilidade. A descricdo completa das
caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados
pode ser visualizada na Tabela 1.

VLSV IIAASS /79970000 /77700 7177970777/ /97 7000 /7777077077770 7 707707007/ /007777
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TABELA 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS USUARIOS ADULTOS DAS UNIDADES DE SAUDE COM MEDICOS
CUBANOS E BRASILEIROS DO PMM E MEDICOS DA ESF, BRASIL [N(%) OU MEDIA(EP)]

CARACTERISTICAS

Regido geogrdfica do Pais
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Sudeste

Sul

Sexo
Feminino
Masculino
Idade

Idade

Idade do(a) responsavel pelos cuidados de
salde do(a) paciente

Corouraca
Amarela
Branca
Indigena
Parda

Preta

N=6160

375(6,1)
2194 (35,6)
722(11,7)
1826 (29,7)
1043 (16,9)

4667 (75,8)
1493 (24,2)

47.8(0,2)

47,4(0,8)

128(2,1)
2055 (33,4)
46(0,7)
3260 (52,9)
671(10,9)

Vive em companhia de cénjuge ou companheiro(a)

Sim

N3do, mas ja viveu antes

Nunca viveu

Grau de instrucado do chefe de familia
Analfabeto/Fundamental | incompleto

Fundamental | completo/Fundamental Il
incompleto

Fundamental Il completo/Médio
incompleto

Médio completo/Superior incompleto
Superior completo

Escolaridade (anos de estudo com aprovacéo)
Situacdo laboral

Aposentado(a)/Em beneficio doenca/
Impossibilitado(a) (doenca)

Ndo esta trabalhando, mas procurando
emprego

N3o esta trabalhando, nem procurando
emprego

Trabalhando

4148 (67,3)
1487 (24,2)
525 (8,5)
284 (61,6)

62 (13,4)

33(7.2)

71(15,4)
11(2,4)
7.3(0.2)

1773 (28,8)

705 (11,4)

1526 (24,8)

2156 (35,0)

N=2087

132(6,3)
745 (35,7)
252 (12,1)
597 (28,6)
361(17,3)

1613 (77,3)
474(22,7)

47,0(0,5)

45,9 (1,2)

32(1,5)
721 (34.,5)
18(0,9)
1108(53,1)
208 (10,0)

1432 (68,6)
488 (23,4)
167 (8,0)

114 (65,9)

24(13,9)

11 (6,3)

20(11,6)
4(2,3)
7.8 (0,5)

567(27.2)

238(11,4)

549 (26,3)

733 (35,1)

N=2062

133 (6,4)
761(36,9)
245 (11,9)
589 (28,6)
334(16,2)

1550(75,2)
512 (24,8)

47,9 (0,4)

48,9 (1,6)

43(2,1)
636 (30,8)
15(0,7)
1119 (54,3)
249(12,1)

1377 (66,8)

504 (24,4)
181(8,8)

88(59,1)

23 (15,4)

11(7.4)

586 (28,4)

223(10,8)

527 (25,6)

726 (35,2)

GERAL MM CUBA | MMBRAsIL

N=2011

1504 (74,8)
507 (25,2)

48,5 (0,5)

47.8(1,7)

53(2,6)
698 (34,7)
13(0,7)
1033 (51,4)
214 (10,6)

1339 (66,6)
495 (24,6)
177 (8,8)

82 (59,0)

15(10,8)

11(7,9)

27 (19,4)
4(2,9)
7.4(0,5)

620 (30,8)

244 (12,1)

450 (22,4)

697 (34,7)

CARACTERISTICAS

PROGRAMA MAIS MEDICOS + QUALIDADE NA ATENGAO PRIMARIA | 15

GERAL MM CUBA | MM BRASIL

N=6160 N =2087 N =2062 N=2011
Faixa de renda mensal da familia
Faixa 1 (até RS 77,00) 85 (1,4) 5(1,7) 25(1,2) 25(1,2)
Faixa 2 (entre RS 77,01 e R$478,49) 507 (8,2) 218(10,5) 141 (6,8) 148 (7,4)
Faixa 3 (entre RS 478,50 e R$879,99) 1389 (22,5) 483 (23,1) 486 (23,6) 420(20,9)
Faixa 4 (entre RS 880,00 e 1.760,00) 2607 (42,3) 840 (40,2) 909 (44,1) 858 (42,7)
Faixa 5 (entre RS 1.760,01 e 2.640,00) 909 (14,8) 304 (14,6) 298 (14,5) 307 (15,3)
Faixa 6 (entre RS 2.640,01 e 3.520,00) 334 (5.4) 110(5,3) 104 (5,1) 120(5,9)
Faixa 7 (entre RS 3.520,01 e 5.280,00) 178 (2,9) 46(2,2) 52 (2,5) 80 (4,0)
Faixa 8 (entre RS 5.280,01 e 7.920,00) 49 (0,8) 15(0,7) 11(0,5) 23(1,1)
Faixa 9 (entre R$ 7.920,01 e 11.440,00) 18(0,3) 6(0,3) 6(0,3) 6(0,3)
Faixa 10 (entre RS 11.440,01 e 22.880,00) 7(0,1) 3(0,1) 3(0,1) 1(0,1)
Faixa 11 (acima de 22.880,01) 2(0,1) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,1)
N3o sabe / Ndo quis informar 75(1,2) 27(1,3) 27(1,3) (1,0)
Estrato socioeconémico
Estrato A 6(0,1) 3(0,2) ( 1) 1(0,1)
Estrato B1 24 (0,4) 7(0,3) 3(0,6) 4 (0,2)
Estrato B2 295 (4,8) 89 (4,3) 84 (4,1) 122 (6,1)
Estrato C1 955 (15,5) 299 (14,3) 309 (15,0) 347 (17,3)
Estrato C2 2248 (36,5) 743 (35,6) 769 (37.3) 736 (36,5)
Estrato D-E 2632 (42,7) 946 (45,3) 885 (42,9) 801 (39.8)
Possui Bolsa Familia
Sim 1447 (23,5) 552 (26,4) 456 (22,1) 439(21,8)
Nao 4713 (76,5) 1535 (73,6) 1606 (77.,9) 1572 (78.2)
Possui plano de satide (ou convénio médico)
Sim 576 (9.4) 162 (7.8) 215 (10,4) 199 (9,9)
N&o 5584(90,6) 1925 (92,2) 1847 (89,6) 1812 (90,1)

ESF: Estratégia de Satide da Familia

MM: Programa Mais Médicos

ep: erro padrao

Do total de 9.600 médicos cubanos participantes do PMM, foram obtidos 8.235 questionarios, correspondendo
a entrevista com 85,8% do total de médicos intercambistas do PMM. A Tabela 2 contém as caracteristicas
sociodemograficas, de formacao académica, experiéncia de trabalho e o tipo de municipio nos quais os
médicos foram alocados. Destaca-se que 100% da amostra é composta por médicos com formag¢do em
Medicina Geral e Integral e com experiéncia internacional prévia ao PMM. Mais da metade dos médicos é do
sexo feminino e apresenta idade média de 43 anos.

A distribuicdo de médicos cubanos entre os diferentes tipos de municipios (de acordo com classificagdo do
Ministério da Salde) mostra que o tipo que mais recebeu médicos foi o ‘Demais localidades’ (41%), que se
refere aos 40% dos setores censitarios com municipios que apresentam os maiores percentuais de populagao
em extrema pobreza. Os setores censitarios mais vulneraveis das capitais (6,2%) e das regides metropolitanas
(14,7%) foram os que tiveram menor nimero de médicos participantes deste estudo.
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TABELA 2: PERFIL DOS MEDICOS CUBANOS DO
PROGRAMA MAIS MEDICOS NO BRASIL, BRASIL

CARACTERISTICAS N (%)

Sexo

Feminino 4967 (60,2)
Masculino 3268(39,2)
Idade (anos)

De 35a 39 1811 (22,0)
De 403 45 4282 (52,0)
Mais de 45 2142 (26,0)
Formacao

Medicina Geral e Integral 8235(100,0)
22 especialidade 494 (6,0)
Experiéncia APS (anos)

Até s 2388(29,0)
De5a10 4612 (56,0)
Mais de 10 1235(15,0)
Experiéncia Internacional

Sim 8235 (100,0)
Nao 0(0,0)
Municipio

20% de Pobreza* 2158 (26,2)
G 100%* 980 (11,9)
Regido Metropolitana*** 1210(14,7)
Capitais™*** 511(6,2)
Demais localidades™**** 3376 (41,0)

"‘Municipios com 20% mais populacdo em extrema pobreza.

40% setores censitdrios com maior pobreza nas capltals

Para melhor compreensdo sobre a forca da Atencdo
Primaria, medida a partir dos seus atributos, os boxes
1 a4 (ver anexo 2) elucidam os componentes acesso
(box 1), coordenacao (box 2), longitudinalidade (box
3 e 4) e integralidade (box 5 e 6). O Escore Geral da
APS mede a presenca e extensao desses atributos
em um servico de sadde, mostrando que quanto
maior seu valor, mais orientado o servigo esta para
as acoes em atencdo primaria.

Na perspectiva dos usuarios adultos, o Escore Geral
da APS nacional foi considerado alto, com valor de
6,78 (IC: 6,71 — 6,84), sem diferencas entre os tipos
de médicos. Ja o Escore Acesso de Primeiro Contato
foi considerado baixo no Pais, com valor de 4,24
(IC: 4,18 a 4,30), aliado a diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos de médicos para este
escore, mostrando o grupo de usudrios vinculados a
médicos cubanos com escore levemente superior (4,43
com IC: 4,32 a 4,54) quando comparado aos grupos
de usuarios vinculados a médicos brasileiros do PMM
(4,08 com 1C:3,98 a 4,18) ou a médicos brasileiros
ndo participantes do PMM (4,20 com IC: 4,09 a 4,32).
O componente Longitudinalidade apresentou alto
escore, com valor nacional de 7,43 (IC: 7,37 a 7,49),
sem diferencas entre os trés grupos de médicos.

* 100 municipios com mais de 80 mil hab. com baixa receita publica e vulnerabilidade.
*40% setores censitdrios com maior pobreza nas regides metropolitanas.

Rk 4,0% setores censitarios com maior pobreza nos demais municipios.

TABELA 3: ESCORE MEDIO (0-10) E INTERVALO DE CONFIANCA (IC 95%) DOS ATRIBUTOS DA APS NA
PERSPECTIVA DE USUARIOS ADULTOS NAS UNIDADES DE SAUDE COM MEDICOS CUBANOS E BRASILEIROS DO
PROGRAMA MAIS MEDICOS E MEDICOS DAS EQUIPES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF), BRASIL

ATRIBUTOS GERAL MM CUBA MM BRASIL _
P-VALOR
DAAPS N = 6159

Acesso de Primeiro Contato 4,24 (4,18;4,30) 4,43 (4,32 4,54) 4,08 (3,98;4,18)* 4,20 (4,09;4,32) <0,001

Longitudinalidade
Escore Geral APS

7,43 (7,37,7.49) 7.38(7,27,7,50) 7,43(7,33,7,53) 7.48(7.36,;7,60) 0,529
6,78 (6,71,6,84) 6,86 (6,75,6,97) 6,74(6,63,6,85) 6,73(6,60,6,86) 0,215

* p<0,05 na comparagao multipla de Bonferroni, considerando MM Cuba categoria de referéncia

O Escore Geral da APS avaliado por regido do Pais
mostra que as regides Sul e Sudeste apresentavam
escores gerais maiores do que a média nacional,
714 (IC: 695 - 7,32) e 6,85 (IC: 6,71 - 6,99),
respectivamente, e que a Regido Norte apresentava
baixo escore, 6,44 (IC: 6,23 — 6,65).

Na comparacdo das trés tipologias de médicos dentro de
cada regido, identificou-se diferenca estatisticamente
significativa apenas na Regido Nordeste, com o0s
usuarios vinculados aos médicos intercambistas

cubanos apresentando Escore Geral levemente
mais alto (6,90 com 1C:6,72 a 7,09) que os usuarios
vinculados aos médicos brasileiros do PMM (6,55 com
IC:6,33 3 6,77) ou aos médicos ndo participantes do
PMM (6,51 com IC:6,23 — 6,79) e da ESF. Também houve
diferenca estatisticamente significativa no Escore de
Acesso de Primeiro contato entre os grupos na Regido
Nordeste, mostrando melhor escore para o grupo de
usuarios dos médicos de Cuba (4,48 com IC: 4,26 - 4,71)
em comparacao com o grupo de médicos brasileiros do
PMM Brasil (3,94 com IC:3,77 — 4,11).
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TABELA 4: ESCORE MEDIO (0-10) E INTERVALO DE CONFIANCA (IC 95%) DOS ATRIBUTOS DA APS NA
PERSPECTIVA DE USUARIOS ADULTOS DAS UNIDADES DE SAUDE COM MEDICOS CUBANOS E BRASILEIROS
DO PROGRAMA MAIS MEDICOS E MEDICOS DAS EQUIPES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (EFS),

ESTRATIFICADA POR REGIAO GEOGRAFICA NO BRASIL

_ GERAL | MM CUBA | MM BRASIL
REGIAO | ATRIBUTOS DA APS T K P-VALOR
N=721 N=252  N=245 N =225

3,83(3,50;

Acesso de Primeiro 3,98(3.78;
Contato 4,19)
NORTE longitudinalidade 020073
7.25)
Escore Geral da APS 6.44(623;
6,65)
N=2194
Acesso de Primeiro £4,20(4,10;
Contato 4,31)
50"
NORDESTE Longitudinalidade 7:3007.20;
7.39)
Escore Geral da APS 6.66(6,55;
6,76)
N=1826
Acesso de Primeiro 4,27(4,14;
Contato 4,40)
6.
SUDESTE Longitudinalidade 7:497.36,
7.62)
Escore Geral da APS 685(6.71;
6.99)
N=1043
Acesso de Primeiro 4,36(4,20;
Contato 4,52)
. 7,89(7.72;
SUL
Longitudinalidade 8,06)
,14(6,95;
Escore Geral da APS 7140695
7.32)
N=375
Acesso de Primeiro 4,35(4,01;
Contato 4,69)
1(7,11;
CENTRO-OESTE | ongitudinalidade 7'47 (77c;) '
6,68(6,38;
Escore Geral da APS (63
6.98)

# Escore variando de 0 a 10

4,31(3,98;

4,64)

6,75(6,25;

7,25)

6.39(6,05;

6,74)
N =745

4,48(4,26;

4,71)

7.36(7,20;

7,53)

6,90(6,72;

7,09)
N=597

4,38(4,17;

4,58)

7,48(7.28;

7.69)

6,90(6,56;

7.24)
N=361

4,42(4,12;

4,72)

7.60(7,28;

7.92)

6,90(6,59;

7.21)
N=132

4,50(3,76;

5,25)

7,56(6,89;

8,23)

6,71(6,08;

7.34)

4,17)

7,17(6,85;

7.49)

6,63(6,36;

6,90)
N=761

3,94(3,77;

4’1 1)1‘.—7‘:

7.24(7,08;

7.41)

6.55(6,33;

4,24(4,01;

4,47)

7.45(7.21;

7,69)

6,72(6,46;

6.99)
N=334

4,24(4,00;

4,48)

8,04(7,78;

8.,30)

7.18(6,87;

7.49)
N=133

4,14(3,66;

4,63)

7,33(6,87;

7,78)

6,89(6,51;

7,27)

* p<0,05 na comparagdo multipla de Bonferroni, considerando MM Cuba categoria de referéncia

3,77(3,41;
4,13)

7.07(6,59;
7.54)

6,28(5,82;
6,74)

N =688
4,20(3,94;
4,46)
7.28(7,01;
7.55)
6.51(6,23;

4,19(3,97;
4,42)

7,55(7.32;
7.78)

6.84(6,60;
7.08)

N =348
4,42(4,14;
4,70)
8,04(7,76;
8,32)
7.35(7,05;
7,64)
N=110
4,41(4,03;
4,80)
7.31(7.07;
7.55)
6.39(5.93;
6,84)

0,057

0379

0,330

0,001

0,601

0,018

0,449

0,833

0,314

0,525

0,075

0,146

0,609

0,777

0,246

Os dados mostram que as estratégias nacionais para
ampliacdo e qualificacdo da APS no Brasil tém feito
com que o Pais evolua para escores de APS mais
altos na maioria das regides, mas ainda com escores
de Acesso de Primeiro Contato muito baixos.
Concomitante a manifesta dificuldade de acesso as
Unidades de Saude da Familia, aqueles pacientes
que conseguem acessa-las desenvolvem relacoes
de confianga com os médicos, como demonstram os
Escores de Longitudinalidade encontrados.

Na avaliacdo realizada pelos proprios médicos
cubanos, o Escore Essencial (que avalia os atributos
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essenciais) foi 7,6 e o Escore Geral da APS foi
7.9, como se pode verificar na Tabela 5. Tanto o
Escore Essencial como o Geral da APS ficaram
acima do ponto de corte (6,6), indicando alto grau
de orientacdo a APS para os servigos avaliados.
Na avaliacdo individual de cada atributo, desde
3 experiéncia dos médicos cubanos, todos os
atributos e dimensdes tiveram alto escore de APS,
com excecdo do acesso, que apresentou baixa
orientacdo a APS. Confirma-se, desde o ponto de
vista dos proprios médicos, a experiéncia dos
usuarios de todo o Brasil, de que 0 acesso a Atencao
Primaria ainda é o maior desafio da APS brasileira.

TABELA 5: DESCRICAO DOS ESCORES (0-10) DOS ATRIBUTOS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NA
PERSPECTIVA DE MEDICOS CUBANOS DO PROGRAMA MAIS MEDICOS, BRASIL

DESVIO MINIMO -
ATRIBUTOS DA APS “ MEDIA | MEDIANA PADRAO MAXIMO

Acesso de Primeiro Contato
Longitudinalidade
Coordenacdo do cuidado
Coordenacdo - sistema de informagoes
Integralidade - servicos disponiveis
Integralidade - servicos prestados
Essencial APS
Orientacdo familiar
Orientacdo comunitaria
Escore Geral APS

Na Tabela 6 estdo os 10 itens selecionados que
apresentaram maiores escores dentre os 114 itens
dos atributos (escores 9,78 e <9,92) incluidos
no questionario respondido pelos médicos
cubanos. Esses itens pertencem aos atributos de
integralidade-servicos prestados (F1, F2, F5, F7,
F11, F13), longitudinalidade (B2, B5), integralidade-

8220
8234
8235
8215
8233
8186
8235
8234
8224
8235

0,0-10,0
8.0 8.2 1,2 2,6-10,0
7.7 8.1 1.3 0,5-10,0
7.6 7.9 15 0,8-10,0
8.0 8.2 1,2 2,0-10,0
9.3 9,6 0.8 39-10,0
7.6 7.7 0.9 3,6-10,0
8.8 9.3 L4 0,0-10,0
8.6 89 L4 0,0-10,0
7.9 8.0 0,9 3,5-10,0

servicos disponiveis (E17) e orientagdo comunitaria
(H1). Os itens com escores mais altos foram F1 -
Conselho sobre alimentacdo saudavel ou sobre
dormir suficientemente (9,92); H1 - Vocé ou alguém
do seu servico de saulde faz visitas domiciliares
(9,92); e F7 - Verificar e discutir os medicamentos
que o paciente estd usando (9,89).
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TABELA 6: DESCRICAO DOS ESCORES (0-10) DE ITENS SELECIONADOS COM OS MAIORES VALORES MEDIOS
ATRIBUIDOS PELOS MEDICOS CUBANOS DO PROGRAMA MAIS MEDICOS, BRASIL

DESVIO | MINIMO -
ITENS — MEDIA | piprdo | MAxiMo

Conselhos sobre alimentacdo saudavel ou sobre

191 1
dormir suficientemente 819 2.9 05 0.00-10.00
Vocé ou alguém do seu servico de saude faz visitas 8235 9,92 0,70 0,00 - 10,00
domiciliares

Ver]ﬁcar e discutir os medicamentos que o paciente 8208 9,89 071 0,00 - 10.00
estd usando

Vocé consegue entender as perguntas que seus 8235 9,85 0,76 0,00 - 10,00
pacientes lhe fazem

Cuidados pré-natais 8235 9,81 1,08 0,00 - 10,00
Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados 8214 9,81 0,87 0,00 - 10,00
Seguranca no lar (como guardar medicamentos em 8187 9,79 0,89 0,00 - 10,00
seguranca)

Vocé dd aos pacientes tempo suficiente para falarem 8235 9,78 1,00 0,00 - 10,00
sobre as suas preocupagdes ou problemas

Cuidado de problemas comuns relativos a 8154 9,78 0.94 0,00 - 10,00
menstruagdo ou @ menopausa

Como prevenir quedas 8145 9,74 1,00 0,00 - 10,00

A Tabela 7 mostra que a experiéncia dos médicos cubanos identificada por meio do PCATool-Brasil coincide
com a experiéncia dos usuarios de todo o Pais, ao demonstrar que o Escore de Acesso é menor na regido
Nordeste quando comparado as demais regides. Além disso, as diferencas de escores encontradas por regides
apontam para um paralelismo entre a experiéncia dos médicos e a experiéncia dos usuarios.

TABELA 7: ESCORE MEDIO (0-10) DOS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA PERSPECTIVA DOS
MEDICOS CUBANOS DO PROGRAMA MAIS MEDICOS, POR REGIAO GEOGRAFICA DO BRASIL.

NORDESTE

SUDESTE CENTRO-OESTE

ATRIBUTOS DA APS

N=974 N=3297 N=2195 N=1199 N=570

Acesso de Primeiro Contato 5.2 4,8 5.0 5.6 51
Longitudinalidade 7.9 8.1 7.9 8.1 7.9
Coordenacgao do Cuidado 7.6 7.7 7.9 7.9 7.5
Coordenacgdo Sistema de Informacgao 7.6 7.6 7.6 7.6 73
Integralidade - servicos disponiveis 8,0 8,0 7.8 8.4 8,0
Integralidade - servigos prestados 9.4 9.4 9.3 9.3 9.3

Escore Essencial APS 7.6 7.6 7.6 7.8 7.5
Orientacao Familiar 8.8 8.8 8,8 8,6 8,6
Orientacdo Comunitaria 8,6 8.8 8,4 8,6 8.4

Escore Geral APS 7.9 7.9 7.8 8,0 7.8
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Além da forca de orientagdo para Atencdo Primaria, medida com o PCATool-Brasil, os usuarios entrevistados
por todo o Brasil responderam perguntas sobre a consulta médica realizada no dia da entrevista, assim como
os cuidados recebidos o longo do ano anterior a entrevista. O banco de dados gerado a partir desta pesquisa
permitira a avalia¢do profunda da qualidade do cuidado médico frente a varios agravos em saldde, assim como
dos cuidados preventivos. Neste texto, optou-se por uma descricdo mais breve da qualidade da consulta
realizada no dia da entrevista com o usuario, assim como a apresentacao de alguns dados acerca de doencas
crbnicas, com énfase da hipertensdo arterial sistémica e o diabetes.

Para 53% dos usudrios a consulta realizada no dia da entrevista foi previamente agendada, porém mais
consultas foram obtidas no mesmo dia no grupo MM Cuba (51,8%), quando comparado aos grupos MM Brasil
(41,3%) e ESF (46,7%). A disponibilidade de consultas obtidas no mesmo dia é imprescindivel para melhorar
0 acesso da populagdo. Em 71% das consultas foi prescrito pelo menos um medicamento, assim como em
quase metade delas foi solicitado ao menos um exame complementar.

Em relagdo ao cuidado recebido, os usuarios entrevistados realizaram em média 8,4 consultas médicas nos
Gltimos 12 meses, sendo 5,7 na mesma unidade de salde e 5,0 com 0 mesmo médico da consulta anterior. A
taxa de encaminhamento para outro médico ficou em torno de 80%. Entre os usuarios entrevistados, 15,6%
necessitaram ficar internados pelo menos uma vez no Gltimo ano em servicos hospitalares.

TABELA 8: AVALIACAO DA CONSULTA NO DIA DA ENTREVISTA E HISTORICO DE CONSULTAS E INTERNACOES
DOS USUARIOS ADULTOS NAS UNIDADES DE SAUDE COM MEDICOS CUBANOS E BRASILEIROS DO PMM E
MEDICOS DAS ESF, BRASIL [N(%) OU MEDIA(EP)]

) GERAL | MM CUBA | MM BRASIL
CARACTERISTICAS | MM CUBA | MM BRASIL|
N=6160 N=2087 N=2062 N=2011

AVALIACAO DA CONSULTA REALIZADA NO DIA

Tipo de consulta

Agendada 3287(53,4) 1005(482) 1210(58,7) 1072(53,3)
Obtida no mesmo dia 2873 (46,6) 1082(51,8) 852 (41,3) 939 (46,7)
“Receita/Prescricdo” na consulta

Sim 4378(71,1)  1513(72,5) 1437(69,7) 1428(71,0)
Ndo 1782(289) 574(27,5)  625(30,3) 583 (29,0)
Solicitacao para fazer exames na consulta

Sim 2639(42,9) 870(41,7) 918 (44,6) 851 (42,3)
Nao 3517(57,1) 1217(583) 1141(554) 1159(57.7)
Encaminhamento para outro médico na consulta

Sim 641 (20,3) 189(18,4)  225(21,2) 227(21,3)

Nao 2510(79,7) 837(81,6) 836(78.8) 837 (78.7)
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) GERAL | MM cuBa | MM BRASIL
CARACTERISTICAS |_MM CUBA | MM BRASIL |
N=6160 N=2087 N=2062 N=2011
CONSULTAS E INTERNACOES — ULTIMOS 12 MESES
Internacao no hospital por uma noite ou mais

Sim 961 (15,6) 320(15,3) 320(15,5) 321(16,0)
N&o 5199 (84,4) 1767 (84,7) 1742(84,5) 1690 (84,0)
NUmero de consultas médicas (incluindo esta

unidade de salde, emergéncias, hospitais, 8,4(0,1) 8,6 (0,2) 8,3(0,2) 8,3(0,2)
ambulatérios)

Ndmero de consultas na unidade de salde 5.7 (0,1) 5,9(0,1) 5,7 (0.1) 5,5(0.1)
Nudmero de consultas com o(a) Dr(a). 5.0(0,1) 52(0,1) 5,0(0,1) 4,9(0,1)

ESF: Estratégia de Satde da Familia MM: Programa Mais Médicos  ep: erro padrdo

Para avaliar ainda mais o acesso de primeiro contato com os médicos, foram criadas algumas situacoes
hipotéticas nas quais o paciente procuraria ou ndo este profissional como recurso inicial para sua demanda
de salde (Tabela 9).

De maneira geral, para os cenarios criados, mais de 80% das pessoas identificaram a atenc¢do primaria como o
local de primeiro contato para seu atendimento. Para todos os cendrios criados, o grupo de médicos de Cuba
era discretamente mais procurado do que os demais grupos (Tabela 9), corroborando a maior quantidade de
consultas obtidas no mesmo dia com esse grupo de médicos (Tabela 8).

TABELA 9: DEMANDAS DE SAUDE DOS USUARIOS ADULTOS NAS UNIDADES DE SAUDE COM MEDICOS
CUBANOS E BRASILEIROS DO PMM E MEDICOS DAS ESF, BRASIL [N(%)]

MM CUBA MM BRASIL
SE O(A) PACIENTE OU

ALGUEM DA FAMILIA DO(A) PACIENTE
ESTIVESSE COM ESTE PROBLEMA DE

SAUDE E PRECISASSE DE ATENDIMENTO
MEDICO, O(A) PRIMEIRO(A) MEDICO(A)
QUE PROCURARIA SERIA O(A) DR(A).

Resfriado ou gripado

Sim 5373(87.2) 1865 (89,4) 1767 (85,7) 1741 (86,6)
Ndo 734(11,9) 200(9,6) 279(13,5) 255(12,7)
Ndo sabe / Ndo lembra 53(0.9) 22(1,0) 16 (0,8) 15(0,7)
Tosse had trés semanas

Sim 5590(90,8)  1927(92,3) 1853 (89,9) 1810 (90,0)
Nao 531(8.,6) 147 (7.1) 194 (9,4) 190 (9,5)
Ndo sabe / Ndo lembra 39(0,6) 13(0,6) 15(0,7) 11(0,5)
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GERAL MM CUBA MM BRASIL
SE O(A) PACIENTE OU

ALGUEM DA FAMILIA DO(A) PACIENTE
ESTIVESSE COM ESTE PROBLEMA DE
SAUDE E PRECISASSE DE ATENDIMENTO
MEDICO, O(A) PRIMEIRO(A) MEDICO(A) IR Z L% N=2087 N =2062 N=2011

QUE PROCURARIA SERIA O(A) DR(A).

Vémito ou diarreia

Sim 5238 (85,0) 1832 (87.8) 1718 (83,3) 1688 (83,9)
Nao 877 (14,3) 241 (11,5) 326(15,8) 310 (15,4)
Ndo sabe / Nao lembra 45(0,7) 14(0,7) 18(0,9) 13(0,7)
Dor nas costas

Sim 5444 (88,4) 1883 (90,2) 1792 (86,9) 1769 (88,0)
N3o 670(10,9) 187(9,0) 257(12,5) 226(11,2)
Ndo sabe / N3o lembra 46(0,7) 17 (0,8) 13(0,6) 16 (0,8)
Ardéncia ou dor para urinar

Sim 5447 (88,4) 1890 (90,6) 1810 (87.8) 1747 (86,9)
N&o 638 (10,4) 170(8,1) 230(11,1) 238(11,8)
Ndo sabe / Ndo lembra 75(1.2) 27 (1,3) 22(1,1) 26(1,3)
Corrimento vaginal ou pelo canal do pénis

Sim 5329 (86,5)  1831(87.7) 1783 (86,5) 1715 (85,3)
Nao 738(12,0) 223(10,7) 248 (12,0) 267(13,3)
N&o sabe / Ndo lembra 93(1,5) 33(1,6) 31(1,5) 29 (1,4)
Sangramento vaginal diferente do normal

Sim 3885(83,2) 1393 (86,4) 1270(81,9) 1222 (81,3)
Nao 729 (15,6) 198 (12,2) 267 (17.,2) 264 (17,5)
N3o sabe / Nao lembra 54(1,2) 22 (1,4) 14(0,9) 18(1,2)
Medo de ter sido contaminado pelo HIV

Sim 5322 (86,4) 1838 (88,1) 1764 (85,6) 1720 (85,5)
N&o 686 (11,1) 199 (9,5) 250(12,1) 237(11,8)
Ndo sabe / Ndo lembra 152 (2,5) 50 (2,4) 48(2,3) 54(2,7)
Problemas com dlcool ou drogas

Sim 4500 (73,1) 1578 (75.6) 1470(71,3) 1452 (72,2)
Ndo 1348 (21,8) 400 (19,1) 481 (23,3) 467 (23,2)
N3do sabe / N3o lembra 312 (5,1) 109 (5,3) 111 (5,4) 92 (4,6)

ESF: Estratégia de Satide da Familia MM: Programa Mais Médicos

Alguns cuidados de salde, que compdem o papel integral da atenc¢do primaria, foram avaliados perguntando-
se 30 entrevistado se a equipe da ESF ou o médico forneceu esses servi¢os nos ultimos 12 meses. Aqui
destaca-se aqueles relacionados a promogdo de salde e prevengdo de doencas, especialmente relacionados
as doencas cronicas.
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A porcentagem de pessoas que tiveram seu peso, altura e pressdo aferidos na unidade de salde foram, ----
respectivamente, 80,0%, 68,9% e 94,9% (Tabela 10). Orientagdes sobre alimentacdo saudavel, medidas para

manter peso adequado, ingerir menor quantidade de sal e gorduras, praticar atividade fisica, assim como ----
acerca do habito de fumar foram perguntas para cerca de 70% das pessoas entrevistadas (Tabela 10). Esta N30 sabe / N3o lembra 24 (0,4) 13 (0.6) 9(0,5) 2(0.1)

prevaléncia de perguntas relacionadas a preven¢do de doengas crénicas pode, certamente, atingir niveis mais

altos a fim de enfrentar-se com mais qualidade a epidemia dessas doengas. L D LA GG

Sim 4615 (74,9) 1586 (76,0)  1555(75,4)  1474(73.3)
; i . N3o 1526 (24,8) 495 (23.7) 499 (24,2) 532 (26,5)
TABELA 10: CUIDADOS RECEBIDOS PELOS USUARIOS ADULTOS NAS UNIDADES DE SAUDE COM MEDICOS
CUBANOS E BRASILEIROS DO PMM E MEDICOS DAS ESF, BRASIL [N(%)] N3o sabe / N3o lembra 19 (0,3) 6(0.3) 8(0.4) 5(0.2)

Recomendou praticar atividade fisica regular

T e Sim csslens) 1396600 1467(12) 1375654
N-6160 N=2087 N=2062  N-2011 o 896508 6750325)  s90086) | 631031

Pesou ofa) paciente Ndo sabe / N3do lembra 26 (0,4) 16 (0,8) 5(0,2) 5(0,2)
Sim 4928(80,0) 1697 (81,3) 1701(82,5) 1530(76,1) T

Nao 1209(196) | 381(183) | 354(17.2) | 474(236) Sim 4074(661) 1396(668)  1424(69,1) 1254 (62.4)
N3o sabe / Ndo lembra 23(0,4) 9(0,4) 7(0.3) 7(0.3) N30 2036(331) 669 (32,1) 619 (30,0) 748 (37.2)
Mediu a altura dofa) paciente Ndo sabe / N3o lembra 50(0,8) 22 (1,1) 19 (0,9) 9(0.4)
Sim 4243 (689) 1486 (71,2)  1424(69,1) 1333 (66,3)

N3o 1868(303) 585 (280) 619 (30,0) 664 (33.0) ESF: Estratégia de Satide da Familia MM: Programa Mais Médicos  ep: erro padrao

N3o sabe / Ndo lembra 49(0,8) 16 (0.8) 19(0,9) 14(0,7)

Mediu a pressao arterial do(a) paciente

Sim 5845(94,9) 2001 (95,9) 1976 (95,8) 1868 (92,9)
Nao 307 (5,0) 84 (4,0) 82 (4,0) 141 (7,0)

Foto: OPAS/OMS©
N3o sabe / Ndo lembra 8(0,1) 2(0,1) 4(0,2) 2(0,1)

Recomendou manter alimentacdo sauddvel

Sim 4598 (74,6) 1585(75,9)  1560(75,7) 1453 (72,3)
N3o 1544 (25,1) 496 (23,8) 497 (24,1) 551 (27,4)
N3o sabe / N3o lembra 18(0,3) 6(0,3) 5(0,2) 7 (0,3)

Recomendou manter o peso adequado

Sim 4182 (67,9) 1402 (67.2) 1431(69,4) 1349 (67.1)
Nao 1958 (31,8) 677(32,4) 624 (30,3) 657 (32,7)
N3o sabe / Ndo lembra 20(0,3) 8(0,4) 7(0,3) 5(0,2)

Recomendou ingerir menos sal
Sim 4381(71,1) 1496(71,7)  1477(71.6)  1408(70,0)

Nio 1755(28,5) 578(27.7) 576(27,9) 601 (29,9)
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Uma das medidas da integralidade é a avaliacdo de carteira de servicos disponiveis nas Unidades Basicas de
Saude. Neste item, a grande maioria dos usuarios entrevistados revelou que as Unidades Basicas de Salude
estudadas, independente da tipologia do médico que realizava o cuidado, tém grandes dificuldades em
oferecer cuidados simples, mas importantes, como a realiza¢ao de suturas, cirurgia para unha encravada e
lavagem otolégica (Tabela 11). Um pouco mais preocupante é a propor¢do de médicos que realiza visitas
domiciliares, apenas cerca de 60%, assim como o fato de que para 25% dos entrevistados, a Unidade Basica
de Saude e o médico ndo ofereciam cuidado pré-natal.

TABELA 11: SERVICOS DISPONIVEIS OU PRESTADOS PELA EXPERIENCIA DOS USUARIOS ADULTOS NAS
UNIDADES DE SAUDE COM MEDICOS CUBANOS E BRASILEIROS DO PMM E MEDICOS DAS ESF, BRASIL [N(%)]

GERAL MM CUBA | MM BRASIL
O(A) DR(A). FAZ/ORIENTA
N=6160 N=2087  N=2062 N =2011

Sutura de um corte que necessite de pontos

Sim 1013 (16,4) 308 (14,8) 336(16,3) 369 (18,4)
Ndo 1538 (25,0) 525(25,1) 536 (26,0) 477 (23,7)
N3o sabe / Ndo lembra 3609 (58,6)  1254(60,1) 1190 (57.7) 1165 (57.9)
Remocao de unha encravada

Sim 560 (9,1) 158(7.6) 183 (8,9) 219 (10,9)
N3o 1659 (26,9) 537(25.7) 563 (27.3) 559 (27.8)
Ndo sabe / Ndo lembra 3941 (64,0) 1392 (66,7) 1316 (63,8) 1233 (61,3)
Lavagem de ouvido

Sim 916 (14,9) 273(13,2) 273(13,2) 345(17.2)
N3o 1481 (24,0) 525(25,5) 525(25,5) 483 (24,0)
Ndo sabe / Ndo lembra 3762 (61,1) 1263 (61,3) 1263 (61,3) 1183 (58,8)
Visitas domiciliares?

Sim 3777(61,3) 1348 (64,6) 1224 (59,4) 1205 (59,9)
Nao 687 (11,2) 242 (11,6) 230(11,1) 215(10,7)
N&o sabe / Ndo lembra 1696 (27,5) 497 (23,8) 608 (29,5) 591 (29,4)
Consultas de pré-natal para acompanhamento das gestantes

Sim 1716 (75,9) 621 (75.0) 589 (80,4) 506 (72,2)
Nao 167 (7.4) 67 (8,1) 33 (4,5) 128 (18,3)
Ndo sabe / Nao lembra 379 (16,7) 140 (16,9) 111(15,1) 67(9,5)

ESF: Estratégia de Satude da Familia MM: Programa Mais Médicos

Nas proximas duas tabelas (Tabelas 12 e 13) sdo apresentados dados acerca do cuidado da hipertensao
arterial sistémica e diabetes entre os usuarios que referiam ter estas doencas. Nessa amostra, 44,4% dos
entrevistados tinham diagnostico de hipertensdo e 18,6% de diabetes mellitus, sem diferencas entre o tipo
de médico avaliado.
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TABELA 12: CUIDADOS OFERECIDOS PARA USUARIOS ADULTOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NAS
UNIDADES DE SAUDE COM MEDICOS CUBANOS E BRASILEIROS DO PMM E MEDICOS DAS ESF, BRASIL [N(%)]

) GERAL MM CUBA | MM BRASIL
CARACTERISTICAS
N=6160 N=2087 N=2062 N=2011

Hipertensdo ou pressao alta

Sim 2736 (44,4) 911 (43,7) 926 (44,9) 899 (44,7)
Nao 3422(55,5) 1176(56,3)  1135(55,0) 1111(55,2)
N3o sabe/Nao respondeu 2(0,1) 0(0,0) 1(0,1) 1(0,1)
Paciente usa o(s) remédio(s) prescrito(s) para pressdo alta

Sim 2402 (92,1) 786 (90,9) 811(93,3) 805 (92,0)
N3o 207 (7.9) 79(9.1) 58 (6,7) 70(8,0)

ESF: Estratégia de Satde da Familia MM: Programa Mais Médicos

Alguns cuidados basicos para o acompanhamento de pacientes diabéticos foram avaliados nesse estudo,
como orientagdes sobre hipoglicemia, cuidado com os pés, encaminhamento para oftalmologista e solicitacao
de hemoglobina glicada para avaliar o controle da doenca. Para este conjunto de a¢des e/ou orientagoes,
as propor¢des de usudrios que as recebiam de forma adequada foram bastante inferiores a um patamar
de qualidade de cuidado, com cerca de apenas 1/3 dos pacientes portadores de diabetes recebendo
encaminhamento para consulta anual com oftalmologista a fim de avaliar a presenca de retinopatia.

TABELA 13: CUIDADOS OFERECIDOS PARA USUARIOS ADULTOS COM DIABETES MELLITUS NAS UNIDADES DE
SAUDE COM MEDICOS CUBANOS E BRASILEIROS DO PMM E MEDICOS DAS ESF, BRASIL [N(%)]

. GERAL MM CUBA MM BRASIL ESF
CARACTERISTICAS MM CUBA_ | ESF |
N=6160 N=2087 N=2062 N=2011

Diabetes ou aclcar alto no sangue

Sim 1148 (18,6) 370(17,7) 410(19,9) 368 (18,3)
Nao 5005 (81,3) 1714 (82,1) 1651 (80,0) 1640 (81,6)
N3o sabe / Nao lembra 7(0,1) 3(0,2) 1(0.1) 3(0,1)
Paciente usa o(s) remédio(s) (comprimidos) prescrito(s)

Sim 879(92.5) 279 (91.2) 319(93.3) 281(93,0)
Nao 71(7.5) 27(8,8) 23(6,7) 21(7,0)
Orientacdo sobre procedimento se hipoglicemia

Sim 173 (63.,6) 62 (66,0) 64 (66,7) 47(57.3)
Ndo 97 (35,7) 32(34,0) 32(33,3) 33(40,2)
N&o sabe / Ndo lembra 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 2(2,5)
Recomendacdo sobre cuidados regulares com os pés

Sim 627 (54,6) 205 (55,4) 233(56,8) 189 (51,4)
Nao 516 (45,0) 164 (44,3) 176 (42,9) 176 (47.8)
Ndo sabe / Nao lembra 5(0,4) 1(0,3) 1(0.3) 3(0,8)



28 | PROGRAMA MAIS MEDICOS * QUALIDADE NA ATENGAO PRIMARIA

Exame nos pés nos tltimos 12 meses

Sim 422 (36,8) 144 (38,9) 148 (36,1) 130(35,3)
Nao 718(62,5) 223 (60,3) 257 (62,7) 238 (64,7)
N&o sabe / N3o lembra 8(0,7) 3(0,8) 5(1.2) 0(0,0)
Encaminhamento ao oftalmologista nos ultimos 12 meses

Sim 392 (34,2) 119(32,2) 138(33,7) 135(36,7)
Nao 750 (65,3) 248 (67,0) 269 (65,6) 233 (63,3)
Ndo sabe / Ndo lembra 6 (0,5) 3(0,8) 3(0,7) 0(0,0)

Solicitacao hemoglobina glicosada nos ultimos 6 meses

Sim 809 (70,5) 256 (69,2) 294 (71,7) 259 (70,4)
N&o 201 (26.2) 100(27,0) 101 (24,6) 100(27,2)
N3do sabe / Nao lembra 38(3.3) 14 (3,8) 15(3,7) 9 (2,4)

ESF: Estratégia de Saude da Familia MM: Programa Mais Médicos

Ainda no cuidado relacionado a doengas cronicas, cerca de 2/3 dos pacientes tabagistas receberam orientagdo
para parar de fumar (Tabela 14).

TABELA 14: TABAGISMO ENTRE OS USUARIOS ADULTOS NAS UNIDADES DE SAUDE COM MEDICOS CUBANOS E
BRASILEIROS DO PMM E MEDICOS DAS ESF, BRASIL [N(%)]

Paciente fuma

Sim 684 (11,1) 236 (11,3) 222(10,8) 226(11,2)
N3o 5476 (88,9) 1851 (88,7) 1840 (89,2) 1785 (88,8)
Recomendacdo de o paciente parar de fumar

Sim 469 (68,6) 153 (64,8) 159 (71,6) 157 (69,5)
Nao 211(30,8) 82 (34,8) 60 (27,0) 69 (30,5)
Ndo sabe/N3o respondeu 4(0,6) 1(0,4) 3(1,4) 0(0,0)

ESF: Estratégia de Satide da Familia MM: Programa Mais Médicos

OPINIAO DA POPULACAO SOBRE OS CUIDADOS DE SAUDE

A maioria das pessoas (66%) ndo sabia informar se seu médico fazia ou ndo parte do Programa Mais Médicos,
principalmente pessoas atendidas por médicos brasileiros da ESF (83,6%) e MM Brasil (75,5%), quando
comparado com o grupo MM Cuba (42,6%).

O grau de satisfacdo dos entrevistados sobre as a¢des de seu médico foi bastante alto, visto que 94,3% das
pessoas recomendariam o médico para um familiar ou amigo (Tabela 15).

TABELA 15: OPINIAO DOS USUARIOS ADULTOS NAS UNIDADES DE SAUDE COM MEDICOS CUBANOS E
BRASILEIROS DO PMM E MEDICOS DAS ESF, BRASIL [N(%)]

Sabe se o(a) Dr(a). faz parte do Programa Mais Médicos

Sim, sei. Ele ndo faz parte 133 (2,2) 13 (0,6) 37(1.8) 83 (4,1)
Sim, sei. Ele faz parte 1902 (30,9) 1185(56,8) 469(22,7) 248(12,3)
N&o sei 4125 (66,9) 889 (42,6) 1556(75,5) 1680(83,6)
Recomendaria o(a) Dr(a). para um familiar ou amigo(a)

Sim 5805(94,3) 1996 (95.6) 1941(94,1) 1868(92,9)
Nao 279 (4.,5) 72 (3,5) 94 (4,6) 113 (5,6)
N&o sabe/N&o respondeu 76(1,2) 19 (0,9) 27(1,3) 30(1,5)

ESF: Estratégia de Satide da Familia MM: Programa Mais Médicos
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CONCLUSOES

Avancos na forca da Atencao Primaria a Sadde na Estratégia de Saide da Familia de todo o Brasil sao
evidentes por meio deste estudo, visto que o grau de orientacao para a APS foi alto em todas as regides do
Pais. A presenca do Programa Mais Médicos parece ter contribuido decisivamente para este fato, garantindo
a presenca do profissional médico, decisiva para promover cuidados integrais em salde, em localidades de
maior vulnerabilidade ou com dificuldade de alocacao desses profissionais. Entretanto, muitos avancos ainda
sao necessarios, principalmente relacionados a ampliacao do acesso, ao aumento da carteira de servicos e
a uma maior qualidade do vinculo entre profissionais de salde e as pessoas que buscam cuidado. Além
disso, as andlises iniciais aqui apresentadas indicam que ha necessidade de qualificar o cuidado médico
frente a agravos de saide comuns ao atendimento na atencao primaria, bem como os cuidados preventivos
especificos, dados que serao melhor apresentados e mais profundamente analisados em publicacoes
posteriores referentes a esta robusta pesquisa.

A estratégia nacional para alocagao emergencial de médicos mostrou-se efetiva para melhorar o acesso
da populacdo. Essa melhora no acesso foi particularmente evidenciada na Regidao Nordeste. Contudo, é
necessario identificar outros fatores que dificultam o acesso as unidades de saude, além da presenca ou
ndo de médicos, visto que o escore desse atributo (Escore de Acesso) é baixo em todas as regides do Pais,
conforme a avaliacdo dos usudrios e dos médicos cubanos. E imperativo que o Pais repense a forma de
organizacao de suas equipes de APS para oferecer maior acessibilidade a populagao, como pela oferta de
horarios estendidos de atendimento e possibilidade de atendimento médico parademandas espontaneas que
surjam de maneira aguda, evitando-se procura desnecessarias a servi¢os de urgéncia e pronto atendimento.
A maioria da populacao entrevistada era composta de mulheres e de pessoas que nao estavam atualmente
trabalhando, levando a questionar a necessidade de ampliar o acesso a consultas em horarios alternativos
de atendimento, bem como de consultas obtidas no dia. Além disso, a ampliacao do uso das Tecnologias de
Informacao e Comunicacdo, conforme evidenciados por experiéncias internacionais, também sao estratégias
vidveis para facilitar acesso das pessoas ao cuidado médico em atenc¢do primaria. Concomitantemente as
estratégias de ampliacdo do acesso, a reorganizacao do processo de trabalho das equipes, com énfase na
subsidiariedade e no trabalho clinico do médico e do enfermeiro, com assuncao de tarefas de promocao de
salde e prevencao de doencas por outros profissionais da equipe, pode ajudar muito neste processo.

Foto: OPAS/OMS©

ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA

ACESSO

O atributo acesso estabelece a APS como o local
de primeiro contato para cuidados em saude. Esse
atributo envolve caracteristicas de utilizacdo do
servico (primeiro local que a pessoa busca quando
deseja cuidados sobre suasalde) e de acessibilidade
(como disponibilidade de atendimento fora do
horario comercial, aconselhamento por telefone
quando necessario, entre outros).

O Escore de Acesso foi obtido por 13 itens do
PCATool-Brasil que avaliam os componentes
utilizacdo (1 item) e acessibilidade (12 itens), com
escore variando de 0 a 10. O Escore de Acesso foi
considerado baixo no Pais, com valor de 4,24. Houve
diferenca entre os grupos de médicos, evidenciando
um escore maior no grupo de médicos cubanos
vinculados ao PMM (grupo MM Cuba: 4,43) quando
comparado aos grupos de médicos brasileiros
vinculados ao PMM (grupo MM Brasil: 4,08) ou ndo
vinculados ao programa (grupo ESF: 4,20). Na Regido
Nordeste, o escore do grupo MM Cuba foi maior que
a média nacional (4.48), diferenciando-se somente
do grupo MM Brasil (3,94).

O componente Utilizacdo, medido pelo item "Quando
vocé tem um novo problema de saldde, vocé vem ao
Dr. antes de ir a outro servico de salde?”, teve uma
pontuacdo nacional alta (8,65). Esse item mostra que
3 populacdo estudada utiliza de maneira satisfatoria
a ESF como servico de primeiro contato para suas
necessidades em saude. Houve diferenca para esse
item entre os grupos MM Cuba (8,81) e MM Brasil (8,52).

Os itens que fragilizavam o escore de acesso, com
pontuacdo inferior a 6,6, sdo caracterizados por
perguntas que avaliam horarios de atendimento
alternativos (até as 20h, durante a noite ou no
sébado e domingo), orientagdes de salde obtidas
por telefone, tempo de espera antes de obter a
consulta e necessidade de faltar ao trabalho ou a
escola quando necessita de atendimento. Os itens
que avaliam a facilidade de obter consulta ["E facil
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marcar hora para uma consulta de revisdo (consulta
de rotina, check-up)?”] e a possibilidade de
atendimento no mesmo dia (*Quando o servigo esta
aberto e vocé adoece, alguém deste servico de salde
o atende no mesmo dia?") foram melhor avaliados
no grupo MM Cuba (7,36) do que nos demais grupos
de médicos (MM Brasil: 6,83; ESF:6,91).

Acesso em tempo adequado é uma das grandes
marcas de um sistema de salide com APS forte e
pode ser obtido por diversas formas organizacionais
além dos atendimentos tradicionais como: horario
de atendimento estendido fora do horario comercial,
teleconsulta e disponibilidade de telefone para
orientacoes de salde.

As evidéncias mostram que a qualidade do acesso
influencia na redugdo de internacbes hospitalares
por condicOes sensiveis a agdo da APS, reducao de
desigualdades socioeconémicas e raciais em salde,
além de melhores desfechos gerais de salde.
Portanto estratégias para melhorar o acesso sao
essenciais para fortalecer a APS de um pais.

Embora com diferengas culturais e de lingua, o
estudo mostrou que o vinculo das pessoas com 0s
profissionais cubanos ndo foi pior do que o vinculo
das pessoas que consultam com os profissionais
brasileiros, fato esse expresso pelo Escore de
Longitudinalidade. Além disso, de maneira geral, o
grau de satisfagdo com os médicos foi alto. Contudo,
o provimento emergencial com intercambistas
apresenta uma duracdo limitada, ndo resolvendo
de maneira permanente o problema de fixacdo de
profissionais em unidades de salde (4, 34-36).

LONGITUDINALIDADE: RELACAO MEDICO-PACIENTE
A relacdo médico-paciente (RMP) é um fator
fundamental no contexto do atendimento em salde.
Tanto médicos quanto pacientes atribuem grande
valor a construcdo de um bom relacionamento
terapéutico. Nessa pesquisa, a RMP foi avaliada por
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meio da utilizacdo do patient-doctor relationship
questionnaire(PDRQ-9), um questionario respondido
pelos pacientes, composto de nove itens, em que
cada item do instrumento € uma afirmacao acerca
de diferentes aspectos da RMP (ajuda, tempo,
confianga, compreensao, dedicacdo, concordancia,
disponibilidade, contentamento e acessibilidade).

Em todos os grupos de médicos, os itens de
avaliacao da RMP apresentaram escores moderados,
variando de 3,0 a 3,5 numa escala de 1,0 @ 5,0. Em
todos os grupos, o item com maior escore foi "Eu me
sinto contente com o tratamento que o meu médico
me oferece”, enquanto o item com menor escore foi
"Meu médico tem tempo suficiente para mim”.

Uma RMP desenvolvida de maneira satisfatoria esta
associada com melhor controle de sintomas como
dor, limitacdo funcional, ansiedade, perda de peso
e controle da pressao arterial. Além disso, melhora
a adesdo ao tratamento e aumenta a satisfagcao
com o atendimento, fatores com impacto direto no
manejo de problemas de salde agudos e cronicos.
Ademais, as pessoas estdo preocupadas tanto com
0s aspectos do processo de cuidado como com seus
resultados. Indicadores relacionados a comunicagdo
com profissionais de salde, fornecimento de
informacgdes, envolvimento em decisbes, conforto
fisico, suporte emocional e transi¢do do cuidado sao
cada vez mais desejados.

Os resultados dessa pesquisa demonstram a
necessidade da implementacdo de ac¢des de
qualificacao profissional, com objetivo de capacitar
os médicos a oferecer um atendimento integral,
sensivel, empatico e centrado nas pessoas.

LONGITUDINALIDADE

A longitudinalidade é uma relagdo pessoal de
longa duracdo entre os profissionais de salde e
0s usuarios do servico, servindo como referéncia
para a pessoa, independentemente da presenca
de problemas especificos de salde. A relacdo pode
ser estabelecida com um profissional ou com um
servico de salde, sendo que uma das maneiras para
contribuir com o cuidado continuado é vinculando

um usudrio a3 um médico e mantendo registro
sistemadtico dos atendimentos.

Apartirde 14itens provenientes doinstrumento PCATool-
Brasil, obteve-se o Escore de Longitudinalidade (0-10). O
Escore de Longitudinalidade foi considerado alto no Pas,
com valor de 7,43. N3o houve diferenca significativa
entre os grupos de médicos, com escores que variaram
entre 7,48 (grupo ESF) até 7,38 (grupo MM Cuba).

O item que apresentou pior pontuacdo (4,0) é
caracterizado pela possibilidade do paciente poder
telefonar e falar com o médico que o conhece mais.
Mostrando que dificuldades de acesso também
prejudicam o atendimento continuado. Outros itens
que fragilizam esse componente se relacionam ao
conhecimento do usuario como pessoa mais do que
seus problemas de saldde, como conhecer com quem
a pessoa mora, sua atividade profissional e saber
se o usuadrio teria dificuldades para pagar por um
medicamento. Destaca-se que a pontuagdo para a
pergunta "0 Dr. conhece vocé mais como pessoa do que
somente como alguém com um problema de salide?”
foi maior no grupo ESF (5,81) do que no grupo MM Brasil
(5.36), ndo diferenciando do grupo MM Cuba (5,57).

Os itens mais bem avaliados, que apresentaram
pontuacao média maior do que 9, se relacionam
a um vinculo de atendimento continuado com o
mesmo profissional de satde ("Quando vocé vem ao
servico de saude é o mesmo médico que o atende
todas as vezes?") e uma relacdo de compreensdo das
informacdes da consulta e tempo apropriado para o
atendimento (“Vocé acha que o Dr. entende o que vocé
diz ou pergunta?”; "O Dr. responde as suas perguntas
de maneira que vocé entenda?”; e "0 Dr. lhe d& tempo
suficiente para falar sobre as suas preocupacbes
ou problemas?”). O item “O Dr. responde as suas
perguntas de maneira que vocé entenda?” teve uma
pontuacdo maior no grupo ESF (9,67) e MM Brasil
(9,70) do que no grupo MM Cuba (9,29). Embora com
dificuldades culturais, a pontuacdo do grupo MM
Cuba foi alta para esse item. A pergunta "O Dr. lhe da
tempo suficiente para falar sobre suas preocupacoes
e problemas” apresentou pontuagdo maior no grupo
MM Cuba (9,51) do que no grupo ESF (9,32).

Estudos mostram associagcdo positiva entre a
longitudinalidade e melhora na coordenagdo
do cuidado, em melhores servicos preventivos,
diminuicdo de hospitaliza¢des, diagndsticos mais
precoces, aumento da eficiéncia dos servigos
e da satisfacdo dos usudrios. O fortalecimento
da longitudinalidade, por meio de uma relacdao
de confianca e de maior conhecimento entre os
médicos e os usuarios, é fundamental para uma APS
de alta qualidade e influéncia nos demais atributos
como coordenacdo e integralidade do cuidado.

Esse estudo também mostra esforcos nacionais para
ampliar o atendimento médico de profissionais com
experiéncia em aten¢do primaria. Porém, melhoria
na estrutura das unidades (estabelecimento fisico,
insumos, prontudrios eletrénicos) sdo importantes
para garantir o aumento da carteira de trabalho médica,
bem como o cuidado continuado e coordenado,
tornando assim a APS mais efetiva e resolutiva,
evitando encaminhamentos desnecessarios para
outros niveis de atencdo. Nesse sentido, @ promog¢ao
de educacdo permanente aos profissionais, seja por
acdes de tutorias oferecidas aos PMM como por acdes
do Telessaude Brasil Redes, possibilitam melhorar a
qualidade do cuidado prestado pelos profissionais.
Os aspectos de estrutura das unidades e apoio
de educacdo permanente serdo apresentados em
pesquisas posteriores (4, 34-39).

COORDENACAO DO CUIDADO

A coordenacdo do cuidado facilita a oferta
adequada de servigos de salde a uma determinada
pessoa por meio da integracdo deliberada das
atividades realizadas pelo paciente entre dois ou
mais participantes envolvidos no seu cuidado.
Sdo bastante frequentes os problemas de
comunicacdo entre profissionais dos diferentes
niveis de atencdo, seja no acompanhamento
ambulatorial compartilhado, seja na transicdo do
acompanhamento hospitalar-ambulatorial.

Nesse estudo foi observado que aproximadamente
20% dos pacientes foram encaminhados para
atendimento com outro médico. Os itens do
PCATool-Brasil relacionados a coordenacao do
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cuidado apresentaram alto escore de pontuagdo,
sem diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos de médicos. Apesar disso, as longas filas
de espera por consulta especializada e exames
no Brasil e a dificuldade na troca de informacgdes
entre a APS e a atencdo especializada dificultam o
exercicio pleno do papel de coordenacao.

A estratégia mais eficaz para a efetivacdo da
coordenacao do cuidado em um sistema de salde é
3 estruturacdo desse sistema com base na Atenc¢do
Primaria a Saude (APS), de acordo com seus atributos.
Outras atitudes que podem favorecer a coordenacao
do cuidado sdo: o desenvolvimento de sistemas
de registro de informacbes compartilhados entre
todos os servicos das redes de aten¢do a saude; a
participacao ativa dos profissionais de enfermagem e
farmacia nos processos de coordenacao e transicao do
cuidado; o pagamento pela realizacdo de atividades
de coordenacdo do cuidado; a implementacao
de mecanismos de coordenagdo assistencial e de
programas de transicao do cuidado; o desenvolvimento
de servigos de consultoria a distancia.

INTEGRALIDADE

Integralidade refere-se a carteira de servicos de
salde oferecidos para as demandas e necessidades
da populacdo assistida. De outra forma, pode
ser entendida como o conjunto de servigos
disponiveis e prestados pelas equipes associado a
responsabilidade de garantir o cuidado individual
mesmo que este Ndo possa ser prestado unicamente
pelo servico primario.

O atributo integralidade foi avaliado na presente
pesquisa (assim como os demais atributos) pela
aplicagdo na amostra de pacientes estudada
do Primary Care Assessment Tool (PCAT) versdo
reduzida e validada para o portugués. Nesta
dimensao os pesquisados responderam a sete
itens especificos.

Os escores dos itens prestacdo de “aconselhamento
para problemas de saide mental” (G9),
“aconselhamento sobre como parar de fumar”
(G17) e “aconselhamento sobre as mudancas
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que acontecem com o envelhecimento” (G20)
foram baixos entre os pacientes dos trés grupos
de médicos comparados, variando entre 5,05 e
5,54, sem diferencas estatisticas entre os grupos.
Os itens disponibilidade de “conselhos sobre a
alimentacdao saudavel ou sobre dormir suficiente”
(H1), de “conselhos a respeito de exercicios fisicos
apropriados para o paciente” (H5) e de “verificar
e discutir os medicamentos que o paciente estd
tomando” (H7), por outro lado, alcangaram escores
mais satisfatérios, variando de 6,69 a 8,18. Destaque
para diferengas estatisticamente significativas
apontando superioridade do grupo de médicos
brasileiros do Programa Mais Médicos no item H5
(exercicios) e inferioridade do grupo de médicos da
estratégia da salde da familia ndo integrantes do
programa no item H7 (revisdo dos medicamentos
em uso). Por fim, todos os grupos apresentaram
escores muito baixos no item disponibilidade para
“como prevenir quedas” (H11), variando de 4,31 a
4,41, sem diferencas estatisticas entre os grupos.

O potencial estruturante da atencdo primaria a saide
para os sistemas de salde é dependente do seu bom
desempenho em seus atributos essenciais. E papel
dos servicos primarios de salde assistir de forma
qualificada as necessidades mais comuns e prevalentes,
demandando dos outros pontos da rede de assisténcia
0 cuidado para condicdes menos frequentes e
incomuns. A prevaléncia de agravos em salde mental,
do abuso de tabaco e suas complicagdes, e a propor¢ao
crescente de idosos na populacdo3exigem maior
qualificacdo das equipes de aten¢do primaria a salde,
de maneira geral, para que estejam aptas a intervir
positivamente nestas condicdes.

Dentro do contexto de envelhecimento populacional
e por consequéncia da maior prevaléncia de
doencas cronicas e mortalidade derivada, o suporte
para habitos de vida saudaveis e a revisdao dos
tratamentos medicamentosos se revestem de
importancia maior. O desempenho do primeiro na
pesquisa, apesar de razoavel, ainda é insuficiente
considerando que as doencas cardiovasculares
e 0S canceres representam as principais causas
de morte. E 0 segundo, apesar de bem avaliado,

depende do bom desempenho do atributo essencial
coordenacdo do cuidado para fazer diferenca na
saude das pessoas.

MAIS SOBRE INTEGRALIDADE

A pesquisa ampliada do perfil de servigos oferecidos
pelas equipes de salde demonstrou resultados
concordantes entre os grupos de comparagao, com
algumas diferencas sutis.

A oferta de procedimentos ambulatoriais simples,
como sutura, cantoplastia (remocdo de unha
encravada) e lavagem de ouvido é percebida como
muito baixa pela populacdo estudada, entendida
como disponivel em menos de 19% das vezes.
Na comparagdao entre os grupos foi observada
tendéncia de maior disponibilidade destes servicos
nas equipes de estratégia de salde da familia ndo
integrantes do Programa Mais Médicos.

A percepc¢ao da oferta de visitas domiciliares variou
de 59,4% a 64,6% entre os grupos, sendo observada
superioridade estatisticamente significativa para o
grupo de médicos intercambistas.

O atendimento pré-natal foi percebido pelas
mulheres como mais disponivel nas equipes com
médicos brasileiros do Programa Mais Médicos
(80,4%) e menos disponivel nas equipes com
médicos da estratégia da salde da familia ndo
participantes do programa (72,2%). As mulheres
do grupo de médicos intercambistas apresentaram
percepgdo intermediaria (75,0%), sem diferenca
estatisticamente significativa com ambos os grupos.

Por fim, a percepcdo de contingéncia para situacoes
clinicas variadas tipicas da atencdo primaria, como
adoecimentos agudos virais, suspeita de tuberculose
(sintomético respiratério), dor nas costas, doencas
sexualmente transmissiveis e sintomas genitais, abuso
de dlcool e drogas, alcancou indices superiores a 80%
quase na unanimidade dos cenarios estimulados,
sempre mantendo tendéncia de superioridade do grupo
de pessoas assistidas pelos médicos intercambistas. Tal
observacdo pode estar relacionada ao provimento de
médicos em dreas historicamente desassistidas.
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Do ponto de vista da integralidade, pode-se concluir que a assisténcia primaria a sadde no Brasil, indiferente
da forma de provimento médico, precisa avancar para uma ampliacdo da oferta de servicos a serem oferecidos,
além de consultas clinicas, a fim de legitimar a confian¢a devotada pela populagdo observada nos cenarios
clinicos pesquisados.

Essa pesquisa evidencia que esfor¢os nacionais para ampliacdo da APS no Brasil tém sido efetivos,
evidenciado por um alto Escore Geral da APS na maioria das localidades. Contudo, estratégias com evidéncia
comprovada em outros contextos de forte insercdo da APS nos sistemas de salde devem ser criadas para
melhorar todos os atributos definidores da APS, prioritariamente o acesso, assim como qualificar as acoes
clinicas estudadas. E imprescindivel que se incorpore mais tecnologia na APS brasileira, tanto de sistemas
de informacdo, como de equipamentos de cuidado, incluindo Telessalde e Telemedicina. A incorporagao
tecnolégica deve ocorrer em paralelo a discussdo e mudanga do processo de trabalho, com melhor defini¢ao
das atribuicdes na equipe multidisciplinar, a fim de esclarecer e ampliar a carteira de servicos oferecida a
populacdo, trazer mais responsabilizacdo para os integrantes da equipe e permitir maior transparéncia aos
servicos de APS nacionais (4, 6, 34-36, 40).
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ANEXO

UNIDADES DE SAUDE VISITADAS CONFORME REGIAO DO PAIS

CENTRO-OESTE

Umidade i Saidy b Fart
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NORDESTE NORTE
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