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A expansao da APS carioca

http://cre6-rjrj.blogspot.com/2012/02/areas-programaticas-bairros.html
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Grifico 1. Evolucio da coberta populacional de equipes completas de Satide da Familia e nimero de equipes
projetadas Rio de Janeiro — 2008 — 2016°.

SORANZ, D.; PINTO, L. F;; PENNA, G. O. Eixos e a
Reforma dos Cuidados em Atencdo Primaria em
Saude (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro, Brasil.
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Mapa 1 - BRASIL: marco de 2014: Distribuiciio da raziio de médicos por habitantes em

Escassez de médicos e L L

Figura 4 - BRASIL, dez-2010 a mar-14: Composicio do nmimero de Médicos (em milhares) em
estabelecimentos de satide segundo situagio em relacio a ABS e ESF.
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Investimento em formacao

RMFC-RIO

RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - RIO DE JANEIRO

Fonte: Google Imagens



Justificativa

« APS organizando o sistema de saude, coordenadora do

CUIC

ado, porta de entrada

Residéncia garante profissionais qualificados

 Processo avaliativo ajuda a consolidar, reconsiderar

direcionamentos e aperfeicoar a APS

A escolha de uma ferramenta que contemple os atributos da

APS permite avaliar sua efetividade e funcionalidade

O estudo pode contribuir para o conhecimento pela unidade,

municipio e comunidade, da relagcao do PRMFC com a manutencgao do

vinculo longitudinal e a qualidade da APS.




Objetivos

Objetivos Gerais

» Avaliar a dimensao do vinculo longitudinal e sua relagdao com a

formacao de residéncia medica na APS em uma area do Rio de

Janeiro, sob a otica dos usuarios adultos.




Objetivos

Objetivos Especificos

« Examinar a avaliacao dos usuarios pelo PCATool em relagao ao
escore médio obtido em cada unidade

. Caracterizar o perfil dos entrevistados de acordo com sexo, faixa
etaria, raca/cor e situacao conjugal.

« Comparar a presenca e extensao dos itens e do atributo da
longitudinalidade através do escore obtido na aplicagao do PCATool
entre equipes com e sem residéncia medica.




Metodologia

 Pesquisa transversal de abordagem quantitativa

. Populacédo das Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos (AP 3.1)

o 492 usuarios - 246 em cada unidade
« Cadastrados ha pelo menos um ano
« Maiores de 18 anos

 Nao participarao usuarios com condi¢oes fisicas ou mentais que

impecam o estudo
. Aplicacao do questionario PCATool (STARFIELD et al, 2000; STARFIELD, XU e SHI, 2001)

» Coleta apds consulta na unidade através da plataforma Kobotool

« Analise de dados - média da afiliacdo e dos demais itens




Metodologia

Quadro 3 - Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil

Atributo da APS

Afiliacao

Componente da APS

Afiliacao

A1, A2, A3

Acesso primeiro contato

Utilizacao

B1, B2, B3

Acesso primeiro contato

Acessibilidade

C1,C2, C3, C4, G5, C6, C7, C8,
C9, C10, C11, C12

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7,
D8, DS, D10, D11, D12, D13,
D14

Coordenacao

Integracdo de cuidados

E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, ES

Coordenacao

Sistemas de Informacgoes

F1, F2, F3

Integralidade

Servicos disponiveis

G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7,
G8, G9, G10, G11, G12, G13,
G14, G15, G16, G17, G118,
G19, G20, G21, G22

Integralidade

Servicos prestados

H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7,
H8, H9, H10, H11, H12, H13

Orientacdao Familiar

Orientacao Familiar

11,12, 13

Orientacdo Comunitaria

Orientacdo Comunitaria

,12,13,14,15,16

Fonte: Ministério da Sadde.

MANUAL DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PCATOOL- BRASIL para
pacientes adultos
Versdo extensa
Composta por &/ itens
10 componentes relacionados

a0s atributos



https://www.zotero.org/google-docs/?iitJjo

Metodologia

Quadro 4 - Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil

Atributo da APS Componente da APS Itens
Afiliacao Afiliacao A1, A2, A3
Acesso primeiro contato Utilizacao B2
Acesso primeiro contato Acessibilidade C4,C11
Longitudinalidade Longitudinalidade D1, D6, D9, D14
Coordenacédo Integracdo de cuidados E2, E6, E7, E9
Coordenacao Sistemas de Informacdes F3
Integralidade Servicos disponiveis G9, G17, G20
Integralidade Servicos prestados H1, H5, H7, H11
Orientacdo Familiar Orientacao Familiar 11, 13
Orientacao Comunitaria Orientacao Comunitaria 14

Fanta* Ministarin fda Sandea

A avaliacao da reprodutibilidade da versao reduzida concluiu que pode ser aplicado seguramente.

MANUAL DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PCATOOL- BRASIL para
pacientes adultos
Versdo reduzida
Composta por 25 itens
10 componentes relacionados aos
atributos:



https://www.zotero.org/google-docs/?iitJjo

Metodologia

Os itens do instrumento de avaliacdo da atencdo primaria a saude sao respondidos
utilizando a seguinte escala Likert:

(4) é 3) é (2) é (1) é (9)
Com certeza ' Provavelmente ' Provavelmente : Comcerteza @ N&o sei/Nao
sim : sim : nao : nao : lembro

Escore Geral da APS = (AfiliacGo+B2+C4+C11+D1+D6+D9+D14+E2+E6+E7 +E9
+F3+G9+G17+G20+HT +HS5+ H7+H11 + 11 +13 + )4)/23

MANUAL DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE


https://www.zotero.org/google-docs/?iitJjo

Metodologia - Aspectos Eticos

e As informacdes sao pessoais e vem ser mantidas em sigilo.

e Aopcdo em participar ou nao do questionario nao deve trazer prejuizo
e Os entrevistados devem receber orientacOes claras sobre os objetivos
e Somente serao entrevistados 0s sujeitos que aceitarem participar
e Devem assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

e A pesquisa ird ser submetida ao Comité de Etica



Resultados

Tabela 1 - Perfil dos usuanos entrevistados nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos
- Municipio do Rio de Janeiro - jJunho a agosto de 2023 (n=492)

Caracteristicas CFFC (n1=246) CFNC (n2=248) Total
Sociodemograficas
Sexo
Feminino 192 (78,05%) 178 (72,36%) 370 (75,20%)
Masculino 54 (21,95%) 68 (27 64%) 122(24 80%)
Cor
Branca/lndigena/Amarela 72 (29 27%) 76 (30,89%) 1458(30,08%)
Pardo/Preta 174 (70, 73%) 170 (69.11%) 344(69 92%)
Faixa Etaria
Ate 45 anos 130 (52, 85%) 119 (48, 37%) 249(50,61%)
Mais de 45 anos 116 (47 15%) 127 (51,63%) 243(49 59%)
Estado Civil
Divorciado/Vidvo 100 (40.65%) 92 (37.7%) 192(39,02%)
Solteiros 29 (11 79%) 43 (17 4%) 72(14 63%)
Casados 117(47 56%) 111 (44 9%) 226046, 34%)
Situacao Ocupacional
Trabalhavam 120 (48 4%) 105 (42 68%) 225(45,73%)
Nao trabalhavam e 32 (13,2%) 33 (13,41%) 65(13,21%)

Continua




Resultados

Tabela 1 - Perfil dos usuanos entrevistados nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos
- Municipio do Rio de Janeiro - jJunho a agosto de 2023 (n=492)

procuravam emprego

MNao trabalhavam e ndo 39 (16%) 37 (15,04%) 76(15,45%)
procuravam emprego

Aposentado/ recebe 85 (22 4%) 71 (28, 86%) 126(25,61%)
beneficio social

Renda

MNao tem 5 (2,03%) 3 (1,22%) 8(1,63%)
1 salario minimo 83 (33,74%) 84 (34,15%) 167(33,94%)
1 a2 salarios 78 (31,71%) 81 (32,93%) 159(32,32%)
2ab 67 (27,24%) 65 (26,42%) 132(26,83%)
5a10 10 (4,07%) 12 (4, 88%) 22(4 47%)
Mais de 10 3(1,22%) 1(0,4%) 4(0,81%)
beneficio social®

nao possuem 117 (47 ,56%) 121 (49, 19%) 238(48 37%)

recebe

Escolaridade™

127 (51,6%)

125 (50,81%)

252(51,22%)

12 2 42 série 41 (16,67%) 27 (10,98%) 68(13,82%)
52 3 82 série 53 (21 54%) 55 (22 36%) 108(21,95%)
29 grau 132 (53,66%) 128 (52,03%) 260(52,85%)
Ensino superior 18 (13,41%) 33 (13,41%) 51(10,37%)
Sem estudo 0 (0.00%) 3 (1,22%) 3(0,61%)

Fonte: Trabalho de campo realizado nas Clinicas da Familia CFFC e CFNC no municipio do Rio de
Janeiro, no periodo de junho a agosto de 2023
Legenda: CFFC = Clinica da Familia Felippe Cardoso (unidade com programa de residéncia em

MFC), CFNC = Clinica da Familia Nilda Campos (unidade sem programa de residéncia)
*Duas pessoas ndo souberam responder se possuiam ou nao beneficio social na CFFC
*1Duas pessoas nao souberam responder sobre escolandade




Resultados

Tabela 2: Escore médio (IC 95%) dos atnbutos da Atencao Primana a Saude na experéncia dos

usuarios ADULTOS nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos - Municipio do Rio de

Janeiro - jJunho a agosto de 2023

Atributos da

Geral

CFFC — com residéncia

CFNC — sem residéncia

Atencio Primaria a em MFC em MFC Valor-p
Saude n  Média(lC95%)| n | Meédia(IC95%) | n | Média (IC 95%) 0
Afiliagio 492 763([737-7.89]| 246 787[7.52-823]| 246 7.38[7.02: 7.51]| <0,0001

Longitudinalidade | 491 622[6.04:640]| 245 7.02[6.81:7.23]] 246 543[517:568]| <0.0001

Escore Geral 488 563([546:580] 243 632[612:653]| 245 494 [4.70: 51]| <0,0001

Fonte: Trabalho de campo realizado nas Clinicas da Familia CFFC e CFNC no municipio do Rio de

Janeiro, no periodo de jJunho a agosto de 2023
Legenda: CFFC = Clinica da Familia Felippe Cardoso (unidade com programa de residéncia em
MFC), CFENC = Clinica da Familia Nilda Campos (unidade sem programa de residéncia)

# Escores assumem valores de 0 a 10

IC: intervalo de confianca

(*) Associado ao teste t para duas amostras independentes




Resultados

Tabela 3 - Escore medio (IC 95%) de longitudinalidade por sexo na Atencao Primana a Saude na
expernéncia dos usuarios ADULTOS nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos.
Municipio do Rio de Janeiro - junho a agosto de 2023

Atributos da CFFC —com CFNC - sem Total
Sexo Atencgdo residéncia em MFC | residéncia em MFC Valor-p
Primaria a (")
Saude n_Média (IC 95%)| n | Média (IC 95%) | n Media

Afiliacao 192 8,06 [7.67.845]11786 757 [716.797] 370 782 [7,54:610] =0,0001
Longitudinalidade 191 7,08 [6,83;7 32](178 5,35 [5,05;5,66]| 369 6,25 [6,03:6,46] <0,0001
Feminino Escoregeral |[189 640[6,16:6 64177 4854565, 14]| 366 5,65 [5,45;5,85] <0,0001

Afiliacao b4 T22[640:8058]] 68 691[6,11;7,72]| 122 705[6,457 62] <0,0001
Longitudinalidade | 54 6 82 [6,37;7 27]| 68 563 [5,16:6,09]| 122 6 15[5,82:6,49] <0 0001
Masculino| Escore geral 54 606 [566:647]] 68 518[4 71.565]| 122 557 [5 255 89] <0 0001

Aflacao 246 7 87 [7, 528 23)|1246 7 38[7,02;751] 492 763[7,37;7,89] <0,0001

Longitudinalidade [ 245 7 02 [6,81;7 23]|246 543 [5,17.568]| 491 6 22 [6,04,6,40] <0,0001

Total Escore geral |[243 6 32 [6,12,6 53]|245 4944705 10]] 488 563 [5,46;5 80] <0 0001
Fonte: Trabalho de campo realizado nas Clinicas da Familia CFFC e CFNC no municipio do Rio de

Janeiro, no periodo de junho a agosto de 2023

Legenda: CFFC = Clinica da Familia Felippe Cardoso (unidade com programa de residéncia em
MFC), CENC = Clinica da Familia Nilda Campos (unidade sem programa de residéncia)
# Escores assumem valores de O a 10
IC: intervalo de confianca

(*) Associado ao teste t para duas amostras independentes




Resultados

Tabela 4: Escore meédio (IC 95%) de longitudinalidade por faixa etara na Atencao Primana a Saude
na experiéncia dos usuanos ADULTOS
nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos - Municipio do Rio de Janeiro - junho a

agosto de 2023
Atributos da CFFC — com CFNC - sem Total
Faixa Atengao residencia em MFC | residéncia em MFC Valor-p
Etaria Primaria a (*)
Saude n (Media(lC9%)| n Media (IC 95%)| n Media
Afiliacao 130 721 [6,67; 7.74]| 119 725[6,71; 7,80]| 249 7 23[6,85 761] 08978

Até 45 |Longitudinalidade | 129 6,73 [6.42: 7.04]| 119 512 [4.73: 551]| 248 5,96 [570: 6,22] <0,0001
anos | FEscoregeral | 127 6.01[573 630]| 119 483 [4 46 520]| 246 544 [520 568] <0.0001
Afiliacdo 116 862 [8.20: 9.04]| 127 750 [7.01: 8.00]| 243 804 [7,70: 8.37] <0.0001
Mais de |Longitudinalidade| 116 7.35[7,06: 7.62]| 127 572[5,39. 6.05]| 243 6.50[6,25 6,74] <0.0001
45 anos| FEscoregeral | 116 667 6,38 6.96]| 126 505 [4.72  5238]| 242 582[558 6.06] <0.0001

[ ] ]
Afiliacdo 2467 BT [7,52: 823]| 246 7.38[7.02: 7.51]| 492 763[7.37: 7.89] =0.0001
[ ] ]
]

Longitudinalidade | 245 7,02 [6,81; 7.23]| 246 543 [5,17; 5,68]| 491 6,22[6,04; 6,40] <0 0001
Total Escore geral 24316 32[612:653]| 245 494 [470;510]) 488 563[546;580] =0,0001

Fonte: Trabalho de campo realizado nas Clinicas da Familia CFFC e CFNC no municipio do Rio de

Janeiro, no periodo de junho a agosto de 2023

Legenda: CFFC = Clinica da Familia Felippe Cardoso (unidade com programa de residéncia em

MFC), CENC = Clinica da Familia Nilda Campos (unidade sem programa de residéncia)

# Escores assumem valores de 0a 10

IC: intervalo de confianca

(*) Associado ao teste t para duas amostras independentes




Resultados

Tabela 5: Escore medio (IC 95%) de longitudinalidade por raca/cor na Atencdo Pnmana a Saude na
expenéncia dos usuarios ADULTOS nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos -
Municipio do Rio de Janeiro - jJunho a agosto de 2023

Atributos da CFFC — com CFNC = sem Total
Raga/ Atengao residéncia em MFC | residéncia em MFC Valor-p
cor Primaria a ()

Saude n_ Media (IC 95%)| n  Média (IC 95%) [ n Média
Branca/ Afiliacao 72 8297 75 883) 76 7,76[7 11;841](148 8,01 [7,59.844] 02223
Amarela / |Longitudinalidade | 72 7 19[6,86; 7 52]| 76 521[4,75 567](148 617 [5,856,50] <0 0001
Indigena Escore geral 71 649[6,15: 6,84 76 480][4,38;523][147 562 [5,31:5,93] <0,0001
Afiliacao 174 7,70 [7.26; 815](170 7 22[6,77; 7 66]|344 746 [7 157 78] 01299
Parda/ |Longitudinalidade 173 6,95 [6.68; 7 22](170 5,53 [5,22; 5 83]| 343 6,24 [6,03,6,46] <0, 0001
Preta Escore geral  |172 6.25[6.00; 6,51]]169 5.01[4,70; 5.31][341 563 [5.43:5.84] =0,0001
Afiliacao 246 7 87 [F 52;823)|246 7 38 [7,02; 7 51]|492 763 [7 37, 7,89] <0,0001
Longitudinalidade | 245 7,02 [6.81; 7,23]| 246 543 [5,17; 5 68]| 491 6,22 [6,04; 6,.40] <0 0001
Total Escore geral |243 6 32[6.12;653]|245 4944 70; 5 10][ 488 563 [5,46; 5 80] <0 0001

Fonte: Trabalho de campo realizado nas Clinicas da Familia CFFC e CFENC no municipio do Rio de

Janeiro, no periodo de junho a agosto de 2023
Legenda: CFFC = Clinica da Familia Felippe Cardoso (unidade com programa de residéncia em

MFC), CFNC = Clinica da Familia Nilda Campos (unidade sem programa de residéncia)
# Escores assumem valores de 0 a 10

IC: intervalo de confianca

(*) Associado ao teste t para duas amostras independentes




Resultados

Tabela 6: Escore medio (IC 95%) de longitudinalidade por situacdo conjugal na Atencao Primaria a
Saude na experiéncia dos usuarios ADULTOS nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda
Campos - Municipio do Rio de Janeiro - jJunho a agosto de 2023

Atributos da CFFC - com CFNC — sem Total

Situagao Atengao residéncia em MFC | residéncia em MFC Valor-p

Conjugal | Primaria a (")

Saude n Média (IC 95%) n Meédia (IC 95%)| n Média

Afiliacdo 17 758 [7.06:610]| 111 7 30[6,75,7,85]| 228 7 44 [7.07-7.82] 04616
Longitudinalidade | 117 7,05 [6,74;7,35]| 111 5,31 [4,93.5,69]| 227 E:ED [532;5:45] c:g:_m]m
Sim Escore geral 112 6,32 [6,04,6,61] 111 4,86 [4,50;523]| 226 5 60 [5 36:5 85] <0,0001
Nao, mas Afiliacdo 100 8,10[7.56;8,64]| 92 739[6,77:801]| 192 5 46 [7.35:8.17] 00883
ja viveu |Longitudinalidade| 100 6,95 [6.60;7,30]| 92 548 [5,07:5,89]| 192 5:25 [535;5:53] -=:EI:_DEJ{}1
antes Escore geral 100 6,31 [597:664]| 91 5,02[463.542]| 191 5,69 [5,42:5 97] <0,0001
Afiliacdo 29 828([712,943] 43 760[6,75844]| 72 7 87 [7.20:854] 03282
Nunca |Longitudinalidade| 29 717 [656:7 78] 43 5624956 29] 72 5:24 [5}5;5:?3] []:_D:]']E;
viveu Escore geral 28 639 [5,72,7,06]| 43 495[434,561]| 71 553[5056.01] 0.0037
Afiliacdo 246 T 87 7 52:8 23] 246 7 38 [7 027 51]| 492 763 [7,37: 7.89] <0.0001
Longitudinalidade | 245 7,02 [6,81;7,23]| 246 543 [5,17:5,68]| 491 5:22 [51;]4:: 5:4[}] c:g:_m]m
Total Escore geral | 243 6,32 [6,12,6,53]| 245 4,94 [4,70;5,10]| 488 5 63 [5,46; 5,80] <0,0001

Fonte: Trabalho de campo realizado nas Clinicas da Familia CFFC e CFNC no municipio do Rio de
Janeiro, no periocdo de junho a agosto de 2023
Legenda: CFFC = Clinica da Familia Felippe Cardoso (unidade com programa de residéncia em
MFC), CFNC = Clinica da Familia Nilda Campos (unidade sem programa de residéncia)

# Escores assumem valores de 0 a 10
IC: intervalo de confianca
(*) Associado ao teste t para duas amostras independentes




Resultados

Tabela 7: Escore #médio (IC 95%) de itens selecionados dos atnbutos da Atencao Prnimana a Saude na
experiéncia dos usuarios ADULTOS nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos - Municipio do

Rio de Janeiro - jJunho a agosto de 2023

Geral CFFC —com CFNC — sem
Itens selecionados dos atributos da residéncia em MFC | residéncia em MFC Valor-
Atengao Primaria a Saude (7) Media Méedia Media | p (™)
(1C (1C (1C
n 95%) n 95%) n 095%)

B2 quando vocé tem um novo problema de
salde, vocé vai ao(a) “servico de salde/
medico(a)/'enfermeiro(a)” antes de ir a outro 8,60 887 8,29
servico de saude? [8,33; [6,54; [7.,90;

491 8 83] 245 9 19] 246 6 68]| 00240
C4. guando o(a) “servico de salde” esta
aberto(a), vocé consegue aconselhamento
rapido pelo telefone ou por ferramenta de
comunicacao virtual (ex_: whatsapp, 474 2,01 4 47
telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) [4,36; [4.49: [3,90;
se precisar? 491 5,12] 245 5.51] 245 5,04]| 01697

Continua




Resultados

Tabela 7: Escore #meédio (IC 95%) de itens selecionados dos atnbutos da Atencao Primana a Saude na
expernéncia dos usuanos ADULTOS nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos - Municipio do

Rio de Janeiro - jJunho a agosto de 2023

Itens selecionados dos atributos da e CFFC — com EF.HE: - 3em Valor-p
. e ) . eral Ca residéncia em o
Atengdo Primaria a Saude (%) residéncia em MFC MFC (™)

D1. quando vocé val ao(a) servico de
salde”, & o(a) mesmo(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) que atende vocé todas as 2,19 [4,81; 4 76 [4.25; 5,60 [5,05;
vezes? 491 5, 58] 245 5 30]| 246 6,16]] 0033
D2. Vocé acha que o(a)
‘meédico(a)/enfermeiro{a)’ entende o que 904 [8,84; 936 [9.12; 8,73 [8,40
voce diz ou pergunta? 491 9 25] 245 960]| 246 9 06]| 00023
D3. o{a) meédico(a)enfermeiro{a)’ responde
as suas perguntas de maneira que vocé 9 389 20; 9,66 [9 48; 9.10 [8,80;
entenda? 491 9 56] 245 0 84]| 246 9.41]| 00024
D4. se voceé tiver uma pergunta sobre a sua
salde, pode telefonar ou utilizar alguma
forma de comunicacao virtual (ex
whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout,
e-mail) para falar com o(a) medico(a) ou 253[222; 299 [2.56; 2.07[1.63;
enfermeiro(a) que melhor conhece vocé? 491 2 84] 245 3431 246 2 51] 00036
D5. O(A) ‘médico(a)/'enfermeiro(a)’ da tempo
suficiente para vocé falar sobre as suas 914 [8,92; 9,56 [9 34; 8,738 34
preoccupacdes ou problemas? 491 9 37] 245 9 79] 246 9 11]] 0.0002
D6. Vocé se sente a vontade contando as
suas preocupacoes ou problemas ao(a) 915 [8,93; 9,34 [9.08; 8,96 [8 60;
‘medico(a)/ enfermeiro{a)’? 491 9.37] 245 961]| 246 9.31]| 0,0823
D7. o(a) médico(a)/enfermeira(a)” conhece
VOCE mais como pessoa do que somente 4 32 [3,92; 5,20 [4.64; 3,46 [2,89
como alguém com um problema de saude? 491 4.72] 245 5, 75]| 246 4 .02]| =0,0001
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Itens selecionados dos atributos da Geral CFFC - com FE;:E";I:‘::“ Valor-p
Atengdo Primaria a Saude (") residencia em MFC MFC (")

D8. o{a) médico(a)enfermeiro(a)’ sabe 0,34 [4,93; 6,56 [6,00; 4 12 [3,55;
quem maora com Vocé? 491 5, 74] 245 7.10]] 246 4 69]| <0.0001
D9. o{a) meédico(a)enfermeiro(a)’ sabe
guais problemas sdao mais importantes para 4 56 [4,16; 5,80 [5.27; 3,30 [2,75;
vocé e a sua familia? 491 4 95] 245 6.35]| 246 3.83]] <0.0001
D10. o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece
a sua historia clinica (historia médica) 5,96 [5,57; 5,51 [7.,04; 4 41 [3,85;
completa? 491 6,35] 245 7.98]| 246 4 98] <0,0001
D11. o(a) "médico(a)/enfermeiro(a)” sabe 472432, 6,15 [56.59; 331 [277;
sobre 0 seu trabalho ou emprego? 491 5,13] 245 6.71]| 246 3,85]| <0,0001
D12. De alguma forma, o(a)
‘médico(a)/enfermeiro(a)’ sabera se vocé
tivesse problemas em obter ou pagar por 477 [4.39; 6,07 [5.55; 3,47 [297;
medicamentos que vocé precisa? 491 5.14] 245 6.58]| 246 39711 =0.0001
D13. o(a) "médico(a)/enfermeiro(a)”’ sabe a
respeito de todos os medicamentos que 7.10[6,74; 8,12 [7.70; 6,08 [5,52;
vocé esta tomando? 491 7.48] 245 8 54]| 246 6 65]| <0,0001
D14 se fosse muito facil, vocé mudaria do(a)
‘servico de salde” para outro servico de 5,91 [5,51; r18[6,67 4,66 [4,07,
salde? 485 6,31] 241 768]| 244 9,25]| <0.0001
E2. o(a) "médico(a)/enfermeiro(a)’ sugeriu
(indicou, encaminhou) que vocé fosse
consultar com esse(a) especialista ou no 8,70 [8,26; 8,33 [7.65; 907 [8,53;
servico especializado? 225 9 13] 114 901 1M 961]| 0097
E6. o(a) "médico(a)/enfermeiro(a)” enviou
alguma informacdo para o(a) especialista
sobre 0 motivo dessa consulta (com o(a) 8,65 [8,24; 8,25 [7.61; 907 [8,54;
especialista ou no servico especializado)? 225 9.06] 114 887] 1M1 9.60]| 00487
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Itens selecionados dos atributos da Geral CFFC = com :;:En;i:‘::n Valor-p
Atengao Primaria a Saude (") residencia em MFC MEC (")
E7. o(a) "médico(a)enfermeiro(a)” sabe
quais foram os resultados da consulta com
o(a) especialista ou no servico 7.211[6,69; 792 [T 25; 6,49 [5,68;
especializado? 225 7 74] 114 8,59] 111 7.29]| 00068
E9, o(a) "médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu
interessado(a) na qualidade do cuidado que
voceé recebeu na consulta com ofa)
especialista ou no servico especializado
(perguntou se vocé fol bem ou mal 6,18 [5,6; 7,02 [6,28; 5,31 [4,46;
atendido)? 225 6, 75] 114 7.75] 111 6,16]| 0,0029
F3. se quisesse, vocé podena ler (consultar)
0 seu prontuario no(a)/com o(a) servico de 506 [4,77; 0,43 [5,03; 4 70 [4,28;
salude/médico(a)/enfermeiro(a)’? 491 5 35] 245 5. 83] 246 5.12]{ 0.0138
359 [319; 479422 2 381,87 =0,000

(39. aconselhamento para problemas 490 3,98] 245 5, 36] 245 2 89] 1
(z17. aconselhamento sobre tabagismo (ex.:
como parar de fumar) de satude mental (ex.: 369 [3,34; 4 04 [3,58; 3,35 [2,82;
ansiedade, depressaon) 482 4 04] 237 4 49] 245 3,87]| 00524
(520. aconselhamento sobre as mudancas
que acontecem com o envelhecimento (ex.: 280247, 3,45 [2,98; 217 [1,71;
diminuicdo da memaorna, rnsco de cair) 483 3,13] 238 3,90] 245 2.64]] 0.0002
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CFNC — sem

Iltens selecionados dos atributos da CFFC - com Valor-p
Atencdo Primaria a Saude (%) Geral residéncia em MFC ”5":':!';?:'“ " ™
H1. ornientactes sobre alimentacao
saudavel, boa higiene e sono adequado 5,45 [5,02; 6,71[6,15; 419 [3,59;( =<0,000
(dormir suficientemente) 490 5,87] 245 7.27] 245 4 79] 1
H5. onentactes sobre exercicios fisicos 5, 71[5,28; 6,90 [6,34; 452 [3,90;( =0,000
apropriados para vocé 490 6,13] 245 7.45] 245 2. 12] 1
H7. Verificar e discutir os medicamentos que 7,00 [6,63; f.981[7.10; 6,42 [5,86;
vocé esta usando 490 7.37] 245 8,06] 245 6,98]( 0,0021
2587 [227; 3,26 [2.84; 1,90 [1,48;] <0000

H11. Como prevenir quedas 483 2.87] 238 3.68] 245 2.30] 1
11. o(a) "médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta
as suas ideias e opinides (o que vocé
pensa) ao planejar o tratamento e cuidado 225 [3,84, 576 [517; 275 [2,23; <0000
para vocé ou para alguem da sua familia? 490 4 66] 245 6 34] 245 3,26] 1
|3, o(a) "'medico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria
com membros de sua familia se vocé 6,55 [6,23; 245 756 [7.20; 5,54 [5,05;( <0,000
achasse necessario? 490 6,87] 7.93] 245 6,02] 1
J4_ Pesquisas com os pacientes para ver se
0s servicos estdao satisfazendo (atendendo) 4 203,79 H 62 [5,04; 277 [227 <0000
as necessidades das pessoas 490 4 60] 245 6. 20] 245 3. 28] 1

Fonte: Trabalho de campo realizado nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos no municipio

do Rio de Janeiro, no periodo de junho a agosto de 2023

Legenda: CFFC = Clinica da Familia Felippe Cardoso (unidade com programa de residéncia em
MFC), CFNC = Clinica da Familia Nilda Campos (unidade sem programa de residéncia)

# Escores assumem valores de 0 a 10
IC: intervalo de confianca

(*) Apenas os itens dos atributos que compdem o escore médio da versdo adulto do PCATool - reduzido

(' Acenriado 3o teste T para duas amos<tras ndenendentas




Discussao

. Perfil sociodemografico: maioria do sexo feminino, parda/preta,
solteira/separada/vilva, com renda de até dois salarios minimos e com ensino médio
completo.

. Perfil semelhante entre as unidades.

. Esse perfil similar ao estudo realizado em 2014 (HARZHEIM et al., 2016) no Rio de
Janeiro - sexo feminino, ndo branca, com idade média de 46,96 anos, uma média de
2,62 filhos por adulto e com maioria solteiro (a)/vitvo (a) /separado (a)/divorciado (a).

. maior acesso de mulheres pardas/pretas nas unidades de salde no Rio de Janeiro



Discussao

Tabela 8: Escore médio (IC 95%) dos atributos da Atencao Primaria a Saude na experiéncia dos
usuarios ADULTOS no municipio do Rio de Janeiro - 2014/2023.

Municipio Rio de

Atributos da CFFC e CFNC 2023 _ CAP 3.1 em 2014
Atencao Primaria a Janeiro 2014*

Saude n  Média(IC95%) | n  Média(IC95%) | n = Média (IC 95%)
Afiliacao 492 7.63[7.37:7.89]| 3496  091[6.83:7.27]) 416  6,26[5,90:6,60]
Longitudinalidade | 491 6.22[6,04: 6,40]| 3503 027 [6,10:6,40]| 446  7,46[6,91:8,00
Escore Geral 488 5,63 [5,46;5,80]| 3485  °./3[0.60:5.84]) 494 6.00[5.70:6.29

Fonte: A partir de trabalho de campo realizado nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda
Campos no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de junho a agosto de 2023 / Harzheim et

al,2016.

# Escores assumem valores de 0 a 10
|C: intervalo de confianca
(*) Associado ao teste t para duas amostras independentes




Discussao

. As duas unidades possuem escore alto na afiliacdo e um escore geral e de
longitudinalidade significativamente maior do que a unidade sem residéncia média.

« Os dados parecem indicar que as equipes que possuem PRMFC-Rio sao melhores
avaliadas.

« Achados corroboram com as evidéncias ja conhecidas, o que torna importante a
discussao sobre investimento na qualificagdo dos profissionais.

» Vinculo longitudinal - maior resolucao dos problemas.

» Muitos estudos apontam que a residéncia meédica favorece a fixacao de

profissionais nos locais de formacao



Consideracoes finais

. Longitudinalidade obteve escore de 7,02 na CF com PRMFC.

. Relagao entre a presenca do PRMFC e a satisfagdo dos usuarios com o servico de
saude.

. Os achados do estudo reforgcam a importancia do investimento nos programas de
residéncia e de especializacdo de profissionais na APS para melhorar a qualidade
da APS no Rio de Janeiro, dado a relagao positiva entre a clinica com o PRMFC e a
presenca e extensao dos atributos da APS.

» Necessario novos estudos sobre o tema, inclusive sobre o papel das residéncias
em medicina de familia e comunidade no cotidiano dos servigos de saude, sejam

desenvolvidos para uma melhora constante do cuidado a populagao.
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