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Resumo

Objetivo: analisar os fatores associados a percep¢do da qualidade dos servigos de atencdo primdria a satide (APS)
por idosos. Métodos: estudo transversal com 893 idosos de 60 anos ou mais, residentes na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, MG, Brasil; os desfechos do estudo foram os indicadores dos atributos essenciais da APS, e as varidveis explicativas
incluiram condigGes sociodemogrificas, uso de servigos de saide e condi¢des de satide; utilizou-se a regressdo de Poisson
com variancia robusta. Resultados: os idosos com 80 anos ou mais, as mulheres e aqueles de maior escolaridade avaliaram
melhor o acesso e a longitudinalidade, enquanto a avaliacio foi pior entre os que relataram maior uso dos servicos e condigdes
cronicas, sobretudo para os atributos de coordenacio do cuidado e orientagdo familiar e comunitiria. Conclusio: piores
condicdes de saide e maior uso dos servigos estdo associados a percepgio mais negativa dos atributos da APS entre idosos.
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Introducao

A atencdo primdria a saide (APS) tem um papel
importante na estruturacio do sistema de satide de
uma regido, atuando sobre as pessoas ao longo do
tempo e ndo sobre doengas especificas. Uma APS
bem estruturada executa as a¢des de prevencio, tra-
tamento e reabilitacio, de modo a melhorar a satide e
0 bem-estar da populagio de interesse.!* Um sistema
de Satide Publica baseado em uma APS de qualidade
apresenta-se associado a menores coeficientes de inci-
déncia de doengas e mortalidade geral, além da queda
na propor¢o de mortes prematuras e evitdveis, sendo
responsdvel, também, pela reducdo da internacio
hospitalar e pela maior equidade em satide.”

No Brasil, a Estratégia Satide da Familia (ESF),
principal programa da APS, foi responsavel pela
diminuicio das internagdes por condices sensiveis
a atencdo primdria, reduzindo os custos do sistema
e confirmando a importancia da APS para o melhor
desempenho do Sistema Unico de Satide (SUS). Dessa
forma, a APS desempenha papel essencial no cuidado
a populagio idosa e no controle dos fatores de risco e
condigdes cronicas mais prevalentes nessa populacio.!

A percepgdo de qualidade dos servigos
de satide, na visdo da popula¢do
atendida, assume uma importdncia
métrica a ser considerada, quando se
busca avaliar esses servigos.

0 rapido envelhecimento populacional observado
no Brasil, acompanhado pelo aumento da prevaléncia
das doengas cronicas, representa um importante desa-
fio para o SUS, considerando-se que o maior niimero
de doencas leva a0 maior uso dos servicos de satide —
incluindo consultas com generalistas e especialistas —,
elevando os gastos com o sistema.* Entre 1998 e 2008,
segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), inquérito de abrangéncia nacional
realizado pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), observou-se um aumento
da prevaléncia de hipertensio e diabetes, do niimero
de consultas médicas realizadas pela populagio ido-
sa brasileira, além de uma reducio das internagdes
hospitalares. Sao dados, em seu conjunto, indicativos
de um aumento na demanda pelos servicos de APS,

possivelmente associado a redugdo das hospitalizactes
nessa populagio.’

Entre idosos portadores de condi¢es cronicas,
residentes nas regides Sul e Nordeste do pais, a realiza-
¢do de consulta médica nas unidades bisicas de satide
(UBS) foi maior para aqueles com menor escolaridade
e residentes em regides cobertas pela ESF, ilustrando
sua importancia enquanto estratégia de promocio do
acesso 40s servicos. Entretanto, um estudo identificou
menor proporcao de consultas por idosos mais velhos,
com 80 anos ou mais, chamando a aten¢do para a
maior vulnerabilidade desse crescente segmento da
populagio em relagio ao uso dos servigos de satde.®

A percepcdo da qualidade dos servicos de satide
prestados € determinada por diferentes fatores ineren-
tes a0 servico de satide em si. Entre eles, destacam-se
as caracteristicas sociodemograficas e as condictes de
satide dos usudrios, de modo que pode haver ampla
variacdo nessa percep¢do entre populagdes com ca-
racteristicas de satide e sociodemogrificas distintas.”"!
Por esta razdo, considerando-se o aumento na preva-
léncia de condigdes cronicas, sobretudo entre idosos,
a percepcdo de qualidade dos servigos de satide, na
visdo da populacio atendida, assume uma importancia
métrica a ser considerada, quando se busca avaliar
esses servicos.'*!

0 objetivo do presente estudo foi analisar os fatores
associados 2 percepcdo da qualidade dos servigos de
APS por idosos que nio possuem plano privado de
satide, residentes na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, Brasil.

Métodos

Para a presente andlise, foram utilizados dados da
Pesquisa de Emprego e Desemprego da Regido Me-
tropolitana de Belo Horizonte (PED/RMBH), realizada
entre maio e julho de 2010." Os participantes foram
selecionados por meio de uma amostra probabilistica
de residentes na drea urbana do municipio de Belo
Horizonte e em 26 municipios pertencentes a Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). Em 2010,
a RMBH apresentava um indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM) igual a 0,774, uma taxa
de mortalidade infantil de 13,9 por mil nascidos vivos
e uma esperanca de vida ao nascer de 75,9 anos, com
7,6% da populacio na faixa etria acima de 64 anos
de idade.”
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A coleta de dados foi realizada com a aplicagio de
questiondrio suplementar 2 PED/RMBH, conduzida
pela Fundagdo Jodo Pinheiro, 6rgio do Governo do
Estado de Minas Gerais. Trata-se de uma amostra
probabilistica por conglomerados, estratificada em
dois estdgios. Os 3.136 setores censitdrios urbanos
do IBGE, que compdem a RMBH, foram usados como
unidade primdria de selecdo. O segundo estdgio
baseou-se nos domicilios sorteados segundo critérios
da amostragem aleatdria sistemdtica, que constitu-
iram a unidade amostral. O delineamento amostral
objetivou selecionar uma amostra representativa da
populacdo residente nos municipios que compdem
a RMBH. Essa amostra foi baseada em 7.500 domi-
cilios, dos quais 5.798 (77,3%) participaram da
PED/RMBH. "

0 inquérito — Inquérito de Satide da Regido Metro-
politana de Belo Horizonte — incluiu todos os idosos
residentes nos domicilios sorteados: 2.271 individuos
com 60 anos ou mais, dos quais 1.175 (51,7%) usu-
arios exclusivos do SUS (ndo possufam plano privado
de saiide). Destes, 893 (76,0%) referiram contar com
um profissional ou servico de referéncia vinculado 2
APS (posto de satide, médico, enfermeiro ou agente do
posto de satide ou da ESF) e, por conseguinte, foram
os incluidos na presente andlise.

0 conjunto de varidveis dependentes buscou retratar
apercepgio desses idosos sobre o servico de satide ou
profissional de referéncia consultado, considerando-se
0 marco tedrico proposto por Starfield.' Para tanto,
foram propostas as seguintes questdes relacionadas
aos atributos da APS:

Com que frequéncia acha fdcil conseguir

consulta? (acesso de primeiro contato)

Com que frequéncia é atendido pelo mesmo

profissional de saide? (longitudinalidade)

Com que frequéncia quem lhe atende é capaz

de resolver a maioria dos seus problemas de

satide? (integralidade)

Com que frequéncia quem lhe atende o ajuda

a marcar uma consulta com especialista ou

para fazer exames? (coordenacio do cuidado)

Com que frequéncia quem lbe atende pergun-

ta sobre a satide dos outros membros da sua

Jamilia? (orientacdo familiar), e

Com que frequéncia quem lhe atende realiza

atividades que melboram as condicoes de vida

de sua comunidade? (orientagio comunitéria)

Daniel Knupp Augusto e colaboradores

Estas questdes apresentaram quatro opcdes de
resposta, logo agrupadas em duas:

(1) ‘sempre ou na maioria das vezes’, considerada uma
melhor avaliacio ou boa percepcio da qualidade
do atributo; e

(2) ‘raramente ou nunca’, indicativa de uma pior
avaliagdo.

As varidveis explicativas incluiram:

a) condicbes sociodemogrificas

- sexo (masculino; feminino);

- faixa etdria (em anos: 60 a 69; 70 a 79; 80 e mais);

- cor da pele autorreferida (branca; ndo branca [preta,
parda e amarela]);

- escolaridade (em anos de estudo: <4; 44 7; 8 oumais); e

- local de residéncia do participante (Belo Horizonte;
outros municipios da Regido Metropolitana);

b) uso de servicos de satide

- realizacio de pelo menos uma consulta médica nos
ltimos 12 meses;

- hospitalizacdo nos 1ltimos 12 meses;

- verificagiio da pressao arterial nos ltimos 2 anos;

- realizacio de dosagem de colesterol nos tltimos 5
anos; e

- dosagem de glicemia no sangue nos tltimos 2 anos;

¢) condigoes de satde autorreferidas

- hipertensio arterial;

- diabetes;

- angina ou infarto;

- acidente vascular encefilico;

- artrite; e

- depressio.

Estas doengas também foram agrupadas em uma
tinica varidvel, nimero de condigdes cronicas (ne-
nhuma; uma; duas ou mais), visando estimar a influ-
éncia da multimorbidade na avaliagdo dos servicos de
satide. A selecio dessas condigoes de satide para esta
pesquisa se justifica por sua considerdvel prevaléncia
na populacio, e por serem as mais frequentes nos
estudos dedicados a andlises semelhantes. Além disso,
tais condicOes parecem ter influéncia na avaliagdo
dos individuos sobre os servicos de saiide, tal como
ja descrito na literatura,”"!

Foi realizada uma descricdo de todas as varidveis
consideradas, referidas em valores proporcionais, com
os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC%%) )
Em seguida, empregou-se a regressio de Poisson, com
varidncia robusta, para estimar a associacdo entre
cada um dos seis atributos da APS considerados e as
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varidveis explicativas pesquisadas; foram calculadas as
razdes de prevaléncia (RP) e respectivos IC,,, consi-
derando-se o ajuste pelas varidveis sociodemograficas
e local de residéncia, independentemente do valor p,
dada a importante influéncia dessas caracteristicas nas
associagOes pesquisadas.

Todas as andlises foram realizadas pelo programa
Stata 13.0, utilizando-se os procedimentos para analise
de inquéritos com amostras complexas e adotando-se
um nivel de significancia de 5%.

0 Inquérito de Satide da Regifio Metropolitana de
Belo Horizonte foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto René Rachou, Fiocruz/Minas
Gerais (Aprovacdo n° 10/2009), em 24 de junho de
2009, e todos os participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, em atendimento
2 Resolugdo do Conselho Nacional de Satide (CNS)
n° 196, de 10 de outubro de 1996.

Resultados

As caracteristicas da amostra estudada, que incluiu
893 idosos, e a avaliagio dos atributos da APS estdo
apresentadas na Tabela 1. A maioria dos idosos parti-
cipantes tinham menos de 70 anos de idade (58,3%),
eram do sexo feminino (62,0%), apresentavam até
sete anos de estudo (85,4%) e residiam em Belo
Horizonte (53,7%); a maior parte deles realizou
consulta médica no dltimo ano (77,6%), 8,8% foram
hospitalizados no mesmo periodo e o uso de servigos
preventivos em satide foi relatado por mais de 90%
dos entrevistados: 98,3% referiram ter aferido pres-
sdo arterial e 93,3% medido glicemia nos tltimos
dois anos; e 98,5% referiram ter avaliado o colesterol
sanguineo nos tltimos cinco anos. Observou-se que
a maioria referiu ter uma ou mais doencas croni-
cas (72,3%), sendo a hipertensdo arterial a mais
prevalente (60,5%), seguida por artrite (18,5%) e
diabetes (17,6%).

Sobre a percepg¢do dos usudrios acerca dos atri-
butos da APS, 2 excecdo do atributo de orientagdo
comunitdria, os resultados mostram que a maior parte
dos individuos avaliaram bem os servicos utilizados.
Os atributos mais bem avaliados foram o acesso de
primeiro contato (73,9%: boa avaliacdo) e a coorde-
nacdo do cuidado (76,9%) (Tabela 1).

A associacdo entre os seis atributos investigados
e as varidveis sociodemograficas estd apresentada na

Tabela 2. Apés ajuste por todas as varidveis listadas na
tabela, observou-se melhor percepcio da qualidade
da APS entre os idosos com 80 anos ou mais, em com-
paracio aqueles com 60 a 69 anos, e entre aqueles
com oito ou mais anos de estudo, em compara¢o aos
idosos com menos de quatro anos de escolaridade,
tanto para o acesso de primeiro contato ([RP=1,13
—IC,,, 1,00;1,27] e [RP=1,18 — IC , 1,04;1,33],
respectivamente) como para a longitudinalidade
(IRP=132 - IC,,, 1,16;1,52] e [RP=1,24 — IC,,
1,05;1,46], respectivamente) . Também foi observada
melhor percep¢io desse acesso entre as mulheres
(RP=1,09 - IC,,, 1,00;1,19), em comparagdo a0s
homens; e da longitudinalidade entre aqueles de pele
ndo branca (RP=1,15 - IC,, 1,02;1,30), compa-
rados 20s de pele branca. Entretanto, os residentes
em Belo Horizonte, em comparacdo aos habitantes
dos demais municipios da Regido Metropolitana,
apresentaram pior percep¢io do acesso de primeiro
contato (RP=0,89 —1C_,, 0,80;0,98).

As associagOes ajustadas entre os atributos da APS
e o uso de servicos e condicdes de satide referidos
estdo apresentadas na Tabela 3. Observou-se uma
pior percepcdo sobre os atributos do acesso de
primeiro contato, longitudinalidade e orientacio
comunitdria entre os idosos que realizaram pelo me-
nos uma consulta médica no dltimo ano (|[RP=0,86
~ IC,,,0,78;0,94], [RP=0,84 - IC,., 0,75;0,95] e
[RP=0,80 — IC,,, 0,64;0,99], respectivamente),
em relagio aos que ndo consultaram, além de pior
percepcio da orientacdo familiar entre aqueles que
haviam medido a pressio arterial (RP=0,76 —IC
0,63;0,92) e a glicemia (RP=0,79—1C__, 0,70;0,90)
nos tltimos dois anos.

Quanto 2 associacio entre os atributos avaliados e
as condigdes de satide, os individuos hipertensos, em
comparaco aos que ndo reportaram essa condicio,
apresentaram pior percep¢io sobre a coordenagio
do cuidado (RP=0,91 - IC,, 0,84;0,99); € os idosos
com diagndstico de artrite, em comparacio aqueles
sem a doenca, pior percepg¢io da orientacio familiar
(RP=0,80—1C,, 0,67;0,95) e orientagdo comunitdria
(RP=0,75 ~1C,,, 0,57;0,97). Por sua vez, o relato de
angina ou infarto, comparado a0 ndo relato dessas
condicbes, indica melhor percepgio sobre a orienta-
¢do comunitdria (RP=1,42 - IC, 1,07;1,90). Além
disso, a existéncia de uma ou mais doencas cronicas,
em comparacdo a nenhuma doenga relatada, apre-

95%

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(1):e2018128,2019



Daniel Knupp Augusto e colaboradores

sentou associagdo significativa e independente das
condigtes sociodemogrificas e do local de residéncia,
com uma pior avaliacio da coordenagio do cuidado
para uma doenga ([RP=0,91 - IC ., 0,84;1,00]
e para duas ou mais doencas [RP=0,88 — IC

0,79;0,98]), orientacdo familiar para uma doenca
([RP=0,85 - IC ,, 0,76;0,96] e para duas ou mais
doengas [RP=0,84 —IC,,, 0,74;0,95]), e orientagdo
comunitdria ([RP=0,80—1C ., 0,64;0,99]) parauma
doenca cronica.

95%
95%

Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo idosa usuaria exdusiva do Sistema Unico de Saude e avaliacdo dos
atributos da aten¢ao primaria a saide na Regidao Metropolitana de Belo Horizonte, 2010

Variaveis Percentual (IC,,,°)
Faixa etdria (em anos)
60-69 58,3 (54,6;62,0)
70-79 31,0(27,8;34,5)
=80 10,6 (8,6;13,1)
Sexo feminino 62,0 (58,6;65,3)
Cor da pele nao branca 58,9 (54,7;63,0)
Escolaridade (em anos de estudo)
<4 39,8(36,0;43,6)
47 45,6 (41,8;49,4)
=8 14,7 (12,0;17,8)
Residéncia no municipio de Belo Horizonte 53,7 (50,2;57,2)
Consulta médica nos ultimos 12 meses 77,6 (73,9;80,8)
Hospitalizacao nos tiltimos 12 meses 8,8(7,0;11,0)
Medida de pressao arterial nos tltimos 2 anos 98,3(97,2;98,9)
Medida de colesterol nos ultimos 5 anos 98,5(97,4;99,1)
Dosagem de glicemia nos iiltimos 2 anos 93,3(91,3;94,8)
Doengas autorreferidas
Hipertensao arterial 60,5 (57,0;63,9)
Diabetes 17,6 (15,0;20,6)
Angina ou infarto 6,1(4,6;8,1)
Acidente vascular encefélico 523,871
Artrite 18,5 (15,7;21,7)
Depressao 8,5(6,7;10,7)
Numero de doencas autorreferidas
0 27,7 (24,5;31,2)
1 39,7 (36,1;43,5)
=2 32,6 (29,2;36,0)

Avaliagao dos atributos APS

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¢do comunitdria 40,6 (36,8;44,5)

a) IC,,,:intervalo de confianca de 95%

Nota: Percentual e IC estimados considerando-se os pesos amostrais e o efeito do delineamento.
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Tabela 2 - Associacao entre boa percepcao dos atributos da atencao primaria a satide e variaveis
sociodemograficas e local de residéncia da populacio idosa usuaria exclusiva do Sistema Unico de
Sauide na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, 2010

S Acesstc) :netg;zmeiro Longitudinalidade Integralidade (oorc(:leigggo e O;iaenr:gﬁgo cg:le::iatga'??a
RP(IC,,)* RP(IC,,)* RP(IC,,)* RP(IC,,)" RP(IC,,)* RP(IC,,)*
Faixa etdria, em anos (faixa etdria de referéncia: 60-69 anos)
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 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)
f,ee"fz:g,'ﬂii';if::,’asm,ino) 1,09(1,00;1,19)*  1,05(094,1,17)  1,04(0,94;1,15) 0,98(0,91;1,06) 0,93(0,84;1,03) 0,96(0,81;1,14)
(cr“e',gfe':;'; “,‘::’a?";')“a 1,07(096;1,09)  115(1,02;1,30)°  1,11(099;1,23) 1,07(098;117)  1,02(092;1,14)  091(0,751,11)
Escolaridade, em anos de estudo (referéncia: <4 anos)
4-7 1,06(0,96;1,17) 1,06(0,93;1,20)  1,09(0,97;1,23) 1,08(0,98;1,19) 1,08(0,95:1,21) 1,17(0,95;1,44)
=8 118(1,04,1,33)°  1,24(1,051,46)* 1,12(0,96;1,32) 1,12(0,99;1,27) 1,03(0,86;1,22) 1,04(0,75;1,44)
Residente em Belo Horizonte
(referéncia: outros municipios 0,89(0,80;0,98)°  1,05(0,93;1,19)  1,02(0,92;1,14) 0,97(0,89;1,06) 1,05(0,94;1,17)  1,17(0,95;1,45)

daRegiao Metropolitana)

a)RP(IC,,)
b) Valor p<0,05.

Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram que
a avaliacao da APS na perspectiva do idoso foi melhor
para as variaveis indicadoras dos atributos de coor-
denacio do cuidado, acesso de primeiro contato e
integralidade, enquanto a pior avaliacio foi observada
para orientacio comunitdria. Além disso, foi possivel
perceber uma maior influéncia das varidveis sociode-
mogréficas e da realizagio de consultas na percep¢io
do idoso sobre o acesso de primeiro contato e a
longitudinalidade, enquanto a ocorréncia de doencas
cronicas foi mais importante para a percep¢io dessa
populacdo em relacdo 2 coordenacdo do cuidado,
orientacio familiar e orientacio comunitdria.

Assim como no presente relato, outro estudo, desenvol-
vido na mesma Belo Horizonte, encontrou os atributos de
longitudinalidade, integralidade e coordenagio do cuida-
do bem avaliados por enfermeiros e gerentes das equipes
de Satide da Familia do municipio.* As semelhancas entre
os resultados de ambos os estudos sugerem a existéncia
de caracteristicas peculiares ao processo de trabalho
adotado pelos servigos de APS na regifio, justificando tal
concordancia na avaliagio de usudrios e profissionais,
sobretudo no que se refere a aspectos relacionados ao
atributo da orientacio comunitdria.

:razao de prevaléncia (intervalo de confianca de 95%), ajustada pelas varidveis listadas na tabela, estimadas considerando-se os pesos amostrais e o efeito do delineamento.

Foi observada percep¢io de melhor avaliacio do
acesso de primeiro contato e da longitudinalidade
entre idosos mais velhos e entre aqueles com maior
escolaridade. A associagdo entre maior escolaridade
e melhor percep¢io da qualidade da APS também foi
relatada por estudos conduzidos em outros paises,'>'¢
podendo estar relacionada a capacidade de o paciente
obter, compreender e comunicar informacoes basicas
em satde.'* Com relagdo 2 melhor percepcio da qua-
lidade da APS entre os individuos mais velhos, alguns
estudos encontraram resultados na mesma dire¢o
daqueles observados entre idosos da RMBH;”® entre-
tanto, resultados opostos jd foram reportados, com pior
avaliaco de alguns atributos entre idosos mais velhos."”
Essas possiveis diferencas podem estar relacionadas a
distintos graus de conhecimento da organizacio dos
servicos por parte das populagdes, sendo importante
considerar esse aspecto na interpretacdo dos resultados
sobre qualidade da APS. Estudo realizado por BrandZo,
Giovanella e Campos," a0 se utilizar de outro instrumen-
to de avaliacio de servicos de APS na perspectiva do
usudrio (EUROPEP), também encontrou uma melhor
avaliacdo dos servicos pelos mais idosos e por aqueles
dotados de maior escolaridade, refor¢ando as evidéncias
descritas entre idosos da RMBH, mesmo utilizando uma
tinica pergunta sobre cada atributo avaliado.
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Tabela 3 - Associacdo entre hoa percepcao dos atributos da atencao primaria a satide e uso de servicos de saude
e condicdes de satde referidas na populagio idosa usuaria exclusiva do Sistema Unico de Satide na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 2010

Acessode o m . Coordenacdodo  Orientacdo Orientagao
Varidveis primeiro contato Longitudinalidade Integralidade cuidado familiar comunitaria
RP(IC,,)* RP(IC,,)° RP(IC,,)° RP(IC,,)" RP(IC,,)* RP(IC,,)*

Consulta médica nos tltimos
12 meses 0,86(0,78;0,94)>  0,84(0,75;0,95)® 0,99(0,88;1,12) 0,95(0,87;1,04) 0,95(0,84;1,08) 0,80(0,64;0,99)°
(referéncia: nao consultou)
Hospitalizacao nos tltimos
12 meses 0,98(0,84;1,15)  0,99(0,81;1,20) 1,05(0,90;1,24) 1,05(0,92;1,20) 1,04(0,87;1,24) 0,96(0,70;1,30)
(referéncia: nao foiinternado)
Medida de pressao arterial
nos tltimos 2 anos 1,02(0,76;1,36)  0,95(0,68;1,34) 1,34(0,85;2,11) 0,90(0,74;1,09) 0,76(0,63;0,92)* 0,66 (0,43;1,03)
(referéncia: nao foi medida)
Medida de colesterol nos
ultimos 5 anos 0,92(0,71;1,19) 0,93(0,64;1,37) 1,06(0,71;,1,57) 1,05(0,78;1,41) 0,93(0,68;1,27) 0,86 (0,48;1,56)
(referéncia: nao foi medida)
Dosagem de glicemia nos
ultimos 2 anos 0,93(0,80;1,08)  0,90(0,74;1,09) 1,02(0,85;1,24) 1,00(0,86;1,17) 0,79(0,70;0,90)* 0,84 (0,62;1,16)
(referéncia: nao foi medida)
Hipertensao arterial . . . . b . .
(referéncia: ndo foi medida) 0,97(0,89;1,05)  1,04(0,93;,117)  0,94(0,85;1,04) 0,91(0,84;0,99)* 0,91(0,82;1,01) 0,86(0,73;1,02)
Diabetes . . . . . .
(referéncia: no foi medido) 0,93 (0,82;1,05) 1,10(0,95;1,26) 0,97 (0,85;1,12) 0,95(0,84;1,07) 0,87(0,74;,1,02) 0,85(0,66;1,10)
Angina ou infarto . . . . . .190)b
(referéncia: nao referida) ~ 0°6(080:115)  105(08671,28)  0,92(074;1,04)  0,89(073;1,10)  1,08(0,89;1,31) 142(1,07;1,90)
Acidente vascular encefalico . . . : . .
(referéncia: ndo referido) 0,89(0,70;1,13) 0,90(0,67;1,20) 1,07(0,87;1,32) 1,04(0,87;1,23) 0,79(0,58;1,06) 0,93 (0,61;1,44)
Artrite . . . . .0 05)b .097)b
(referéncia: ndo referida) 0,89(0,78;1,02) 1,05(091;1,21)  1,05(0,93;1,19) 0,95(0,85;1,06) 0,80(0,67;0,95)* 0,75(0,57;0,97)
Depressao 095(0,80;1,14)  1,10(0,92;1,31)  096(0,80;1,16) 0,89(0,76;1,05) 1,14(098;1,33)  1,26(0,97;1,64)
(referén(ia:nao referida) r '’ Y I3 17&r d 1! A7) 1! (A AV I3 1709, 1y r (VAT
Numero de doencas autorreferidas (referéncia: nenhuma)

1 1,00(0,91;1,11) 0,98(0,85;1,13)  0,91(0,80;1,02) 0,91(0,84;1,00)* 0,85(0,76;0,96)" 0,80(0,64;0,99)"

=2 0,90(0,80;1,02) 1,12(0,97;1,29)  0,95(0,84;1,08) 0,88(0,79;0,98)" 0,84(0,74;0,95)° 0,86 (0,69;1,07)

a) RP (IC,, ):razdo de prevaléncia (intervalo de confianca de 95%), ajustada por faixa etéria, sexo, escolaridade e municipio de residéncia, estimada considerando-se os pesos amostrais e 0 efeito do delineamento.

b) Valor p<0,05.

Aprevaléncia de melhor percepg¢io da qualidade do
acesso de primeiro contato foi maior entre as mulheres
do que entre os homens, a0 contririo do resultado
de um estudo conduzido entre idosos residentes no
Nordeste brasileiro, onde nio se evidenciou diferenca
entre 0s sexos quanto a esse atributo.” De qualquer
forma, os resultados observados na RMBH podem
refletir a maior procura dos servicos pela populagio
feminina'®'? e, por conseguinte, sua melhor avaliacio
do acesso. A melhor percepgio da qualidade da lon-
gitudinalidade pelos idosos de cor de pele ndo branca
sugere que os servigos de satide aqui avaliados promo-
vem a equidade, um dos principios do SUS e premissa
dos servigos de APS. Trata-se de uma qualidade passivel

de ser alcangada pelos servicos de aten¢io primdria,
conforme demonstra estudo realizado nos Estados
Unidos entre 1980 e 1995.%

Quando se analisa o local de residéncia, nota-se
que os idosos de Belo Horizonte apresentam uma pior
percepgio do acesso de primeiro contato se compa-
rados aos idosos residentes nos demais municipios da
Regido Metropolitana. Os resultados de outro estudo
de avaliacdo da APS no municipio de Belo Horizonte,
ja citado, apontam na mesma direcdo, mostrando
que o acesso também recebe uma avaliacio ruim na
perspectiva de gerentes e enfermeiros dos centros de
satde.'* Assim, é plausivel que esse atributo da APS
ndo esteja adequadamente presente em Belo Horizonte,
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considerando-se a mesma percep¢do obtida pelos
usudrios, gestores e trabalhadores da Saide Piblica. A
avaliacio por diferentes atores, portanto, se apresenta
como uma estratégia adequada para o conhecimento
da qualidade dos servigos.

No presente estudo, o maior uso dos servicos de
satide, considerando-se a realizacio de consultas
médicas ou servicos preventivos (dosagem de pres-
sdo arterial e glicemia), esteve associado a uma pior
percepgio dos usudrios sobre alguns atributos, como
acesso de primeiro contato, longitudinalidade e orien-
tacdo comunitdria, no caso da realizacio de consultas
médicas, e pior percepcio sobre orientacio familiar
entre aqueles que realizaram servicos preventivos.
De forma oposta, segundo estudos com pacientes
de diferentes paises, os individuos que avaliavam
melhor o acesso, a longitudinalidade e a capacidade
de comunicacio do profissional de satide eram mais
propensos a buscar o servico de APS diante de uma
necessidade.'>*! Na mesma direg?o, a afericio do peso
e da pressdo arterial e a dosagem de colesterol no
tiltimo ano mostraram uma correla¢io positiva com a
satisfacdo pelo servico de APS prestado a pacientes da
Estonia, Litudnia, Finlandia, Hungria, Itdlia, Espanha
e Alemanha,” contrariamente ao observado entre
idosos da RMBH. E de se supor que essas diferencas
de resultados se devam 2 uma maior carga de doenga
na populagdo analisada, o que é esperado de idosos,
levando a uma pior avaliagio dos servigos.

No presente estudo, predominou uma associacio
entre condigdes cronicas de satide e uma pior per-
cepcio sobre o desempenho da APS nos atributos
de coordenacio do cuidado, orientacdo familiar e
orientacdo comunitdria. Esse predominio de uma pior
avaliacio da APS na perspectiva de pacientes portadores
de condicGes cronicas de satide também se faz presente
em outras populacdes,* ndo obstante estudo realizado
nos Estados Unidos com mulheres tratadas por cincer
de mama ter demonstrado uma melhor avaliagio dos
servicos no ambito da APS.** Reforca esses resultados
contrastantes um estudo realizado na China, entre pa-
cientes hipertensos, cuja avaliagio foi boa para alguns
atributos, enquanto outros receberam uma pior avalia-
€40.” Além disso, estudos que avaliaram a qualidade
do cuidado com base em indicadores de processo (por
exemplo: prescri¢cao de medicamentos em conformida-
de com as condicbes de satide do paciente) e ndo sob
a perspectiva do paciente, encontraram uma melhor

qualidade do cuidado entre idosos com mltiplas con-
digdes cronicas.? Portanto, fica clara, mais uma vez, a
necessidade de interpretar os resultados de pesquisas
de avaliagio com base no contexto do servigo avalia-
do, embora entre idosos da RMBH pareca haver uma
relacio entre 0 maior nimero de doencas e uma pior
percepcdo da qualidade da atengdo, cabendo sempre
ressaltar o seguinte ponto: um perfil de multimorbidade
tende a utilizar mais o servico.”

As comparagdes citadas merecem ser analisadas
com cautela. Deve-se considerar as diferencas exis-
tentes, possivelmente substanciais, na metodologia
utilizada para avaliar a APS, na organizagdo dos siste-
mas de satide em cada pais/regido e nas caracteristicas
sociodemogrificas das populacdes investigadas. As
diferentes caracteristicas dos sistemas de satide tam-
bém podem dificultar comparacGes. Na maioria dos
paises europeus hd um sistema de saide puiblico de
cobertura universal e o setor privado, quando exis-
tente, fica restrito a2 uma parcela muito pequena dos
servicos.?® No presente estudo, para que fosse possivel
avaliar com propriedade a APS entre os usudrios do
SUS, entendeu-se como necessario ndo incluir os par-
ticipantes clientes de plano privado de satide. Ademais,
boa parte dos estudos registrados na literatura nio
avaliou exclusivamente a populaco idosa, como no
presente trabalho.

Uma limitagfio, no caso desta pesquisa, reside em
sua natureza transversal, que ndo permite avaliar a
relacdo temporal entre as varidveis pesquisadas. Outro
aspecto a considerar é o método utilizado para avaliar
os atributos da APS presentes, que consistiu de uma
tinica pergunta para cada um deles. Ressalta-se que
a elaboragio dessas perguntas se pautou no mesmo
referencial teérico, base de definicio do instrumento
padronizado de avaliacio da Atencdo Basica do SUS:
PCA-Tool Brasil, uma das ferramentas mais utilizadas
em estudos com o objetivo de avaliar servicos de APS
no Brasil.?? Ainda assim, os resultados obtidos com este
trabalho nfo podem ser diretamente comparados com
outros que se utilizaram do referido instrumento, apre-
sentando, inclusive, perguntas diferentes, o que pode
também explicar as diferencas nos resultados. Estudo
recente, entretanto, partiu de uma abordagem seme-
lhante, com excegio das perguntas sobre coordenagio
do cuidado e orientacio comunitdria, demonstrando
que essa é uma alternativa metodoldgica possivel.*” Em-
bora diferentes estudos tenham se utilizado de diversas
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formas para avaliar a APS, nao havendo predominio de
um instrumento especifico, € possivel notar, entre eles,
o0s mesmos conceitos empregados na defini¢do dos
instrumentos de avaliacio utilizados, de maneira que,
invariavelmente, todos fazem referéncia aos atributos
da APS. Ao fim e ao cabo, os resultados apresentados
devem ser interpretados 2 luz das perguntas utilizadas,
e as respostas obtidas com a aplicacio do questiondrio
serviram para demonstrar a percepcao dos idosos re-
sidentes na RMBH sobre aspectos importantes da APS.

A metodologia adotada no presente estudo foi capaz
de caracterizar o servico de APS de forma adequada,
40 menos no que se refere a percepcio da populacio
usudria. Além disso, trata-se de um estudo de base po-
pulacional, realizado em uma amostra representativa
da populacio idosa de uma grande regidio metropolita-
nabrasileira, podendo contribuir para o conhecimento
da avaliagio da APS nesse contexto.

Os resultados apresentados permitiram concluir
que hd uma boa avaliago dos servicos de APS, na pers-
pectiva dos idosos residentes na RMBH, com exce¢io
do atributo de orientacio comunitdria. Ndo foi possivel
estabelecer um padrio consistente para as associagoes
pesquisadas mas, de maneira geral, parece ser que o
maior uso do servico curativo ou preventivo e o relato
de condicGes cronicas levam a uma pior percepcio
sobre a qualidade da APS, sobretudo quando se refe-
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Abstract

Objective: to analyze factors associated with the
perception of quality of primary health care (PHC)
services by older adults. Methods: this was a cross-
sectional survey with 893 older adults aged 60 years and
over living in the Metropolitan Region of Belo Horizonte,
MG, Brazil; the study’s outcomes were the indicators
of the essential attributes of PHC, while explanatory
variables included sociodemographic conditions, use of
health services and health conditions; Poisson regression
with robust variance was used. Results: older adults
aged 80 years and over, women and those with higher
education levels gave better evaluations for access and
longitudinality, while evaluation was worst among those
who reported greater use of bealth services and chronic
health conditions, especially for the PHC attributes
of coordination of care and family and community
orientation. Conclusion: poorer health conditions and
higher use of services are associated with a more negative
perception of PHC attributes among the elderly.

Keywords: Primary Health Care; Health of the Elderly;
Epidemiologic Factors; Quality of Health Care; Cross-
Sectional Studies; Health evaluation.

Resumen

Objetivo: investigar los factores asociados a la
percepcion de la calidad de los servicios de alencion
primaria de salud (APS) por ancianos. Métodos:
estudio transversal en muestra de 893 ancianos de 60
afios o mds, residentes en la Region Metropolitana de
Belo Horizonte, MG, Brasil; los resultados del estudio
fiteron los indicadores de los atributos esenciales de la
APS v las variables explicativas incluyeron condiciones
sociodemogrdficas, uso de serviciosy condiciones de salud;
se utilizo la regresion de Poisson con varianza robusta.
Resultados: los ancianos con 80 afios o mds, las mujeres
y los de mayor escolaridad evaluaron mejor el acceso y la
longitudinalidad, mientras que la evaluacion fie peor
entre los que reportaron mayor uso del servicio y relato de
enfermedades cronicas, sobre todo para la coordinacion
del cuidado y la orientacion familiar y comunitaria.
Conclusion: a peores condiciones de saludy mayor uso de
los servicios es posible asociar una percepcion negativa de
los ancianos sobre la estructura de los atributos de la APS.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Salud
del Anciano; Factores Epidemiologicos; Calidad de la
Atencion de Salud; Estudios Transversales; Evaluacion
de la Salud.
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