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Resumo A Atengdo Primdria a Saiide (APS) no Brasil se fortaleceu nas ultimas décadas e assim a demanda por tra-
balhadores do setor. Com delineamento transversal (n=492), objetivamos avaliar o vinculo longitudinal dos usudrios
adultos e a sua relagio com o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) em uma
drea do municipio do Rio de Janeiro sob a ética dos usudrios adultos. Para tal, utilizamos o questiondrio Primary
Care Assessment Tool versio reduzida, combinado com a versdo estendida do atributo “longitudinalidade”. A pes-
quisa foi realizada em duas Clinicas da Familia, uma unidade participante do PRMFC hd mais de 10 anos e outra
ndo participante. O escore geral da APS para toda a populagdo estudada foi 5,63 [4,56; 5,80]. Comparativamente, o
desempenho da Clinica da Familia com PRMFC foi superior (6,32 [6,12; 6,53]) ao da unidade sem o programa (4,94
[4,70; 5,19]). Quanto a longitudinalidade, a primeira também obteve escore superior (7,02 [6,81; 7,23]) ao da se-
gunda (5,43 [5,17; 5,68]). Os resultados deste estudo apontam para gestores que o PRMFC pode ser uma ferramenta
util para a melhoria da qualidade dos servigos através da qualificagdo dos Médicos de Familia, e, para tal, demanda
investimentos na drea.

Palavras-chave Atengdo Primdria a Satide, Longitudinalidade, Avaliagdo em satide, Rio de Janeiro

Abstract Primary Health Care (PHC) in Brazil has become stronger in recent decades, thus increasing the demand
for workers in the area. Using a cross-sectional design (n=492), this study aimed to evaluate the longitudinal tie of
adult users and their relationship with the Family and Community Medicine Residency Program (Programa de Resi-
déncia em Medicina de Familia e Comunidade - PRMFC) in a region of the municipality of Rio de Janeiro from the
perspective of adult users. To this end, we used the reduced version of the Primary Care Assessment Tool (PCATool)
questionnaire, combined with the extended version of the “longitudinality” attribute. This study was conducted in two
family clinics, one participating in the PRMFC for over 10 years and the other non-participatory. The overall PHC
score for the entire study population was 5.63 [4.56; 5.80]. Comparatively, the performance in the family clinic with
PRMFC was higher (6.32 [6.12; 6.53]) than that with no residency program (4.94 [4.70; 5. 19]). Regarding longitudi-
nality, the former also obtained a higher score (7.02 [6.81; 7.23]) when compared to the latter (5.43 [5.17; 5.68]). The
results of this study suggest to administrators that the PRMFC can be a useful tool for improving the quality of services
through the qualification of Family Doctors and, thus, calls for investments in the area.
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Resumen La Atencién Primaria de Salud (APS) en Brasil se ha fortalecido en las tiltimas décadas, junto con la
demanda de trabajadores del sector. Se trata de un estudio transversal (n = 492) con el objetivo de evaluar el vinculo
longitudinal entre los usuarios adultos y su relacion con el Programa de Residencia en Medicina Familiar y Comu-
nitaria (PRMFC) en un drea de la ciudad de Rio de Janeiro, desde la perspectiva de los usuarios adultos. Para ello,
se utilizé el cuestionario Primary Care Assessment Tool, version reducida, combinado con la version ampliada del

!Secretaria Municipal de atributo “longitudinalidad”. La investigacion se realizé en dos clinicas de familia, una participante en el PRMFC
Satde do Rio de Janeiro. desde hace mds de diez afios y la otra no participante. La puntuacién global de la APS para toda la poblacién del
Av. Nossa Sra. da Penha estudio fue de 5,63 (4,56; 5,80). En comparacion, el rendimiento de la Clinica de la Familia con PRMFC fue superior
42, Penha. 21070-390 (6,32 [6,12; 6,53]) al de la unidad sin el programa (4,94 [4,70; 5,19]). En cuanto a la longitudinalidad, la primera

Rio de Janeiro RJ Brasil.

: ; también obtuvo una puntuacion mds alta (7,02 [6,81; 7,23]) que la segunda (5,43 [5,17; 5,68]). Los resultados de este
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2 Universidade Federal estudio apuntan a que el PRMFC puede ser una herramienta 1itil para mejorar la calidad de los servicios a través de
do Rio de Janeiro. Rio de la cualificacién de los médicos de familia, pero para ello es necesario invertir en el drea.
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Introdugao

Consolidada na conferéncia internacional sobre
cuidados primadrios de satide de 1978, em Alma-
-Ata, a Atencdo Primadria a Sadde (APS) é reco-
nhecida como modelo que proporciona maior e
melhor acesso ao sistema de satde, além de ser
forma de reorganizagio dos sistemas de saude
pelo mundo’. Nos sistemas de satide universais,
¢é primeiro nivel de acesso dos servicos para os
usuarios, e deve ser responsavel pelo cuidado
das condi¢des mais comuns e resolugio da maior
parte das demandas de saide de uma populagao®.

Objetivando orientar a organizagdo desses
servigos, Barbara Starfield definiu um conjunto
de caracteristicas desejaveis e que serviram como
norteadores para avaliagio dos servicos de APS,
os atributos essenciais e derivados. Dentre eles, a
longitudinalidade, é a caracteristica da APS de ser
fonte habitual do cuidado do individuo ao longo
do tempo, com rela¢do estabelecida com um mé-
dico, equipe ou local a quem seja solicitado aten-
dimento diante de alguma necessidade, com ma-
nutengao da relagdo mesmo na auséncia de uma.
A manutengdo dessa parceria é benéfica para o
cuidado dos usudrios de um sistema de satde’.

No Brasil, a implementagdo da APS inicia
na década de 1990, apds a Constituicdo de 1988
e instituicio do Sistema Unico de Satude (SUS)“
Respeitando as organizagdes desse sistema, o se-
tor primario evolui com uma organizagdo des-
centralizada pelo pais, com responsabilizacao
municipal para seu planejamento, com caracteri-
zagao heterogénea pelo pais.

No municipio do Rio de Janeiro, a APS se ca-
racterizava com baixa capacidade para expansio
da Estratégia Satide da Familia (ESF) até 2009, se
organizado em centros de satide com médicos es-
pecialistas® e cobertura de apenas 3,5% pela ESF.
A partir 2009, iniciou-se uma Reforma dos Cui-
dados em Atencdo Primaria em Saude (RCAPS),
com um plano que estimulou a expanséo dos ser-
vigos da APS, priorizando a ESF como modelo,
através de uma reestruturacio administrativa,
organizacional e do préprio modelo de atencao.
Esse movimento resultou em um aumento ex-
pressivo na cobertura populacional pela APS do
municipio, evoluindo dos seus 3,5% de cobertura
em dezembro de 2008 para 55% em 2015 e de nu-
mero de equipes de Saude da Familia implanta-
das, que aumentou de 128 em 2008 para 958 em
2016°.

Os anos de 2018 a 2020 foram de retroces-
so para o modelo, com novas conformagdes nas
equipes de satde, redu¢do do nimero de agentes

e queda de 35% de equipes da Estratégia Saude
da Familia. Contudo, é possivel notar retorno
dos esfor¢os para incentivo e expansdo da APS
em 2021, apds nova troca na gestdo. Segundo
dados do site e-gestor AB, em relagdo ao histori-
co de cobertura da APS, em outubro de 2023, o
municipio do Rio de Janeiro contava com 1.256
equipes e cobertura populacional de aproxima-
damente 82%.

O aumento da cobertura da APS provocou
uma demanda por mais profissionais no setor.
Assim, como forma de sanar a demanda por
profissionais médicos provocada pela expansdo
da APS e para fomentar a capacitagdo, fixagdo e
captacgdo de profissionais, a Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (SMS-R]) iniciou em
2012 o Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (PRMFC-Rio) com intui-
to de oferecer qualificagdo aos profissionais atu-
antes da estratégia, além de fortalecer os demais
programas (UFR]J/Fiocruz e UER]) ja existentes
no municipio previamente®.

Diante da relevancia que a APS ganhou no
sistema de saude brasileiro desde a sua criacéo,
debates sobre sua resolutividade e eficiéncia fo-
ram aprofundados’. Isso ocasionou a busca por
formas de realizar avaliacio do setor, com intuito
de identificar suas forgas e fraquezas, e ser fer-
ramenta de aprimoramento para a gestio®. Dos
instrumentos disponiveis, o Primary Care Assess-
ment Tool (PCATool) é uma ferramenta utilizada
em muitos paises e validada nacionalmente, ca-
paz de medir o grau de orientagdo da APS, com
versdes disponiveis para aplicagdo em profissio-
nais, gestores e usuarios®.

O municipio do Rio de Janeiro possui um
cenario singular diante da sua construgéo, além
de abrigar o maijor Programa de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade do pais, con-
tando com a abertura de 150 vagas anuais e com
a presenga ativa desses residentes nos processos
de trabalho das clinicas da familia. Dessa forma,
percebe-se a necessidade de avaliacdo da quali-
dade das estruturas e processos da APS durante a
formagdo desses profissionais.

Avaliagoes nos servigos de saude no Rio de
Janeiro ainda sdo escassas e irregulares, em es-
pecial em relacdo a residéncia médica. E possivel
encontrar na literatura duas importantes avalia-
¢Oes realizadas por Harzheim no municipio do
Rio de Janeiro que utilizaram o PCATool, ambas
conduzidas hd 10 anos, com necessidade de atu-
alizagdo: a primeira em 2013, onde foi aplicado a
versdo profissionais da ferramenta com melhores
resultados para os especialistas em Medicina de



Familia e Comunidade (MFC)’% outra em 2014,
com grande amostra'®. A residéncia médica du-
rante seu curso nio foi abordada nesses estudos.

Esse estudo visou avaliar a dimensao do vin-
culo longitudinal e sua relagdo com a residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade na drea
programatica 3.1 do Municipio do Rio de Janeiro,
sob a Otica dos usudrios adultos. Também, carac-
terizar o perfil dos entrevistados de acordo com
sexo, faixa etdria, raga/cor e situagdo conjugal e
sua relagdo com a longitudinalidade e examinar a
avaliagdo dos usudrios pelo PCATool em relacido
ao escore geral obtido em cada unidade.

Materiais e métodos

Foi realizado um inquérito populacional com
usuarios adultos em duas unidades de aten¢io
primaria a satde na area de planejamento 3.1 no
municipio do Rio de Janeiro: Clinica da Familia
Felippe Cardoso (CFFC) e Clinica da Familia
Nilda Campos (CENC). Como critério de inclu-
sd0, 0 usudrio deveria estar cadastrado hd mais
de um ano em cada CF e ter 18 anos ou mais.

O tamanho de amostra aleatéria simples
(AAS) foi calculado com o objetivo de comparar
o grau de orientagdo a APS (escore geral - nota
de 0 a 10) entre as duas Clinicas da Familia (CF).
Os calculos foram efetuados utilizando nivel de
confianga 95%, e um precisdo (d) de 6,5% das
estimativas a serem calculadas, considerado que,
além dos escores do questiondrio gerados pelo
PCATool, haveria diversas perguntas com fre-
quéncias (prevaléncias) que também seriam cal-
culadas. Com isso, devido a auséncia de estudos
prévios recentes, consideramos o caso mais des-
favoravel em que p=q=0,5'"". Dessa forma, o ta-
manho de amostra estimado foi de 250 para cada
Clinica da Familia (CF), ja considerando uma
perda estimada de 10%. Apos a coleta de dados,
cada CF obteve um total de 246 respondentes.

A CFFC contém 14 equipes da Estratégia de
Saude da Familia e parcerias com programas de
residéncia médica, de enfermagem e multiprofis-
sional. Todas suas equipes sdo parte do PRMF-
C-Rio ha aproximadamente 10 anos. A CFNC,
possui oito equipes da ESF e, na época da coleta
de dados, havia trés equipes possuiam médicos
generalistas sem especializagdo em MFC que atu-
avam por 40 horas semanais em suas equipes por
mais de 2 anos.

A coleta dos dados foi realizada nas proprias
unidades de saude, apos a conclusdo do atendi-
mento do usudrio, em ambiente reservado, de

junho a agosto de 2023, atuando como entrevis-
tadores quatro alunos no internato em Saude da
Familia da Universidade Federal do Rio de Janei-
ro (UFR]) e a propria autora. Os usudrios selecio-
nados foram abordados de forma alternada apds
sairem da consulta. Foi utilizado o questionario
Primary Care Assessment Tool (PCATool) -Bra-
sil versdo reduzida, transcrito em plataforma di-
gital, KoboTool, de acesso gratuito, onde foram
aplicadas as regras descritas no Manual PCATool
2020. Essa versdo ¢ composta por 25 itens, re-
produtibilidade avaliada que pode ser utilizada
de forma segura'. Foi utilizada a versdo extensa
para a longitudinalidade, que contém os itens da
versdo reduzida, mas que permite o calculo da
meédia deste atributo isoladamente, além do es-
core geral da APS.

As respostas foram através da escala tipo Li-
kert, com as categorias: com certeza, sim; prova-
velmente, sim; provavelmente, ndo; com certeza,
ndo e; ndo sei/ndo lembro. Os escores do PCATo-
ol podem ser classificados em Alto (escore>6,6)
e Baixo (escore<6,6). Quando a média é maior
ou igual a 6,6, podemos dizer que hd presenca e
extensdo dos atributos da APS, o que configura
servigcos melhor orientados para a APS".

Foram aferidas através do questionario apre-
sentado aos usudrios o escore da longitudinali-
dade isoladamente e o escore geral da APS para
cada unidade. Além desses itens, também foi
analisado o escore da “afiliagdao’, item do PCATo-
ol que contempla a identificagao da unidade de
saude referenciada do entrevistado como sua. Os
escores foram correlacionados com as unidades
e com o perfil do usudrio por fatores como sexo,
idade, raca e situagao conjugal e foram realizadas
comparagdes entre esses perfis e as unidades com
e sem residéncia médica. Para fins de analise dos
dados, a variavel idade foi estratificada em dois
grupos, de acordo com o valor mediano obser-
vado (45 anos).

O projeto do estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da ENSP/
Fiocruz sob o Parecer 5.906.217 e da Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro sob o Pare-
cer 6.008.838, respeitando os aspectos éticos que
envolvem seres humanos e em atendimento a Re-
solugdo CNS n° 466/2012 da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP).

Resultados

Os resultados estao descritos abaixo segundo os
achados de cada uma das unidades de satide onde
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as coletas foram realizadas. Para efeitos compara-
tivos, foi realizada a caracterizagdo da populacio
conforme as varidveis sociodemograficas, o cél-
culo do escore geral da APS pelo PCATool Brasil
versdo reduzida e do atributo da longitudinalida-
de de cada unidade.

Dos 492 questionarios validos, 246 coletados
na CF Felippe Cardoso e 246 na CF Nilda Cam-
pos, oito foram considerados ndo aptos para o
calculo do escore ja que possuiam mais de 50%
das respostas como “néo sei, nio lembro” ou com
dados incompletos (“missing”), o que segundo a
recomendagdo do Manual do instrumento, invia-
biliza a média final.

Em relagdo aos dados sociodemograficos
(dados ndo tabulados), observou-se predomi-
néncia do sexo feminino entre os entrevistados
em ambas as unidades, com um total de 192 mu-
lheres (78,05%) e 54 homens (21,95%) na CFFC e
178 mulheres (72,36%) e 68 homens (27,64%) na
CENC. Em relagdo a faixa etaria, observamos que
130 pacientes com até 45 anos (52,85%) na CFFC
e, na CFNGC, 119 usuarios responderam ter até 45
anos (48,97%). Quando foram perguntados so-
bre qual cor/raga se identificavam, na CFFC, 174
(70,73%) como parda/preta e 170 (69,11%) na
CENC. Sobre o estado civil dos participantes, os
casados sao 47,56% na CFFC e 44,9% na CENC.

Avaliacao dos servigos de satude
na perspectiva dos usuarios adultos

No que se refere a aplicagao do PCATool, a
média do escore geral da APS foi de 5,63 [5,46;
5,80], da longitudinalidade de 6,22 [6,04; 6,40] e
a afiliagdo de 7,63 [7,37; 7,89]. Ao individualizar
as unidades, na CFFC, o escore geral da APS foi
possivel ser calculado para 243 usudrios, com
uma média de 6,32 [6,12; 6,53]. O escore da lon-
gitudinalidade foi calculado para 245 usuarios,
com média de 7,02 [6,81; 7,23]. A média da afi-
liagdo foi de 7,87 [7,52; 8,23]. Na CFNC, o esco-
re geral teve média de 4,94 [4,70; 5,19]. A média
do escore da longitudinalidade foi de 5,43 [5,17;
5,68]. Por fim, o escore de afiliacio teve média
entre 7,38 [7,02; 7,51] (Tabela 1).

Ao se correlacionar os escores de acordo com
sexo, percebemos uma menor pontuacio dada
pelo sexo masculino tanto no escore geral (6,40
[6,16; 6,36]), como na longitudinalidade (7,08
(6,83; 7,32]) e na afiliagdo na CFFC (8,06 [7,67;
8,44]). Ja as estimativas para o sexo feminino
foram, respectivamente, 6,06 [5,66; 6,47], 6,81
(6,38; 7,26] e 7,22 [6,40; 8,05]. A mesma relacdo
nio foi observada na CFNC, onde as avaliagdes

pelo sexo masculino foram, inclusive, maiores
para a longitudinalidade e escore geral da APS.
Nessa unidade, obtivemos, para o sexo feminino,
o escore geral de 4,85 [4,56; 5,14], para longitu-
dinalidade 5,35 [5,05; 5,66] e para afiliagdo 7,57
[7,16; 7,97]. A média do publico masculino foi
de 5,18 [4,71; 5,65], 5,26 [5,16; 6,08] € 6,91 [6,11;
7,72], respectivamente (Tabela 2).

Em relacéo a faixa etdria, observou-se melhor
avaliacdo pelos usudrios com mais de 45 anos en-
trevistados em ambas as clinicas. O escore geral
da APS foi de 6,00 [5,7; 6,29], da longitudinalida-
de de 6,73 [4,42; 7,04] e da afiliagdo de 7,20 [6,71;
7,74] pelos entrevistados que tinham até 45 anos
na CFFC. J4 os com mais de 45 anos nessa uni-
dade, a média do escore geral foi de 6,67 [6,38;
6,96], da longitudinalidade de 7,35 [7,06; 7,63]
e da afiliacdo de 8,62 [8,20; 9,04]. Na CFNC as
médias dos usudrios menores de 45 anos foram
de 4,83 [4,46; 5,19], 5,12 [4,73; 5,51] € 7,25 [6,71;
7,80], respectivamente. Entre os maiores de 45
anos, 5,05 [4,72; 5,38], 5,72 [5,39; 6,05] e 7,5
[7,01; 8,00], respectivamente (Tabela 3).

Correlacionando a cor da pele referida pelos
entrevistados com a nota final, a média do escore
geral da APS, da longitudinalidade e da afiliado
das pessoas que se declararam brancas, indigenas
ou amarelas, foi de 6,49 [6,15; 6,84], 7,19 [6,86;
7,52] e 8,29 [7,75; 8,83], respectivamente e dos
que declararam parda/preta, 6,25 [6,00; 6,51], 6,95
[6,68; 7,22], 7,70 [7,26; 8,15]. Na CFNC, nessa
mesma ordem, as médias dos que se declararam
brancos/indigenas/amarelos foram de 4,80 [4,38;
5,23], 5,21 [4,75; 5,67] e 7,76 [7,11; 8,41] e os que
se declararam pardos/pretos de 5,05 [4,72; 5,38],
5,72 [5,39; 6,05] e 7,50 [7,01; 8,00] (Tabela 4).

Ja a variavel “situagdo conjugal” mostrou que
na CFFC as médias do escore geral, de longitudi-
nalidade e afiliacdo dos usudrios que estdo com
um parceiro foi de 6,32 [6,04; 6,61], 7,05 [6,74;
7,35], 7,58 [7,06; 8,10]. Os que estdo separados/
viuvos de 6,31 [5,97; 6,64], 6,95 [6,60; 7,30], 8,10
[7,56; 8,64] e dos solteiros de 6,39 [5,72; 7,06],
7,17 [6,56; 7,78], 8,28 [7,12; 9,43], respectiva-
mente. Na CNFC, os pacientes que responderam
ser casados/unido estavel tiveram média de 4,86
[4,50; 5,23], 5,31 [4,93; 5,69] e 7,30 [6,75; 7,85]
para o escore geral da APS, da longitudinalida-
de e da afiliagdo. Os vitvos/separados 5,02 [4,63;
5,42], 5,48 [5,07; 5,89], 7,39 [6,77; 8,01] para os
mesmos itens e ordem dos anteriormente cita-
dos. Por fim, os que responderam serem soltei-
ros tiveram suas médias da seguinte ordem: 4,98
[4,34; 5,61], 5,62 [4,95; 6,29], 7,60 [6,75; 8,44]
(Tabela 5).



Tabela 1. Escore médio (IC95%) das caracteristicas e atributos da Aten¢do Primadria a Saide na experiéncia dos
usudrios adultos nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos. Municipio do Rio de Janeiro, junho a

agosto de 2023.
Caracteristicas e Geral CFFC - com CEFNC - sem Valor-p
Atributos da Atencio residéncia em MFC residéncia em MFC *)
Primaria a Saude n Média (IC95%) n  Média (IC95%) n Média (IC95%)
Afiliagdo 492  7,631[7,37;7,89] 246 7,87[7,52;8,23] 246 7,38[7,02;7,51] <0,0001
Longitudinalidade 491 6,22 [6,04;6,40] 245 7,02([6,81;7,23] 246 5,43[5,17;5,68] <0,0001
Escore Geral 488 5,63 [5,46;5,80] 243 6,32[6,12;6,53] 245 4,94 [4,70;5,1] <0,0001

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 confianga; (*)

Associado ao teste t para duas amostras independentes.

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.

Tabela 2. Escore médio (IC95%) geral, escore de longitudinalidade e afiliagdo por sexo na Aten¢do Primadria a
Saude na experiéncia dos usudrios adultos nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos. Municipio

do Rio de Janeiro, junho a agosto de 2023.

Caracteristicas CFFC - com CFNC - sem Total

Sexo e Atributos da residéncia em MFC residéncia em MFC Valor-p

Atengdo Priméria Média Média (1 *

a Saude n (1C95%) (1C95%) n Média

Feminino  Afilia¢do 192 8,06 [7,67;8,45] 178 7,57 [7,16;7,97] 370 7,82[7,54;8,10] <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
Escore geral 189 6,40 [6,16;6,64] 177 4,85 [4,56;5,14] 366 5,65 [5,45;5,85] <0,0001
Masculino Afiliagdo 54 7,22 [6,40;8,05] 68 691 [6,11;7,72] 122 7,05[6,48;7,62] <0,0001
Longitudinalidade 54 6,82[6,37;7,27] 68 5,63[5,16;6,09] 122 6,15[5,82;6,49] <0,0001
Escore geral 54 6,06 [5,66;6,47] 68 5,18 [4,71;5,65] 122 5,57 [5,25;5,89] <0,0001
Total Afiliagdo 246 7,87 [7,52;8,23] 246 7,38 [7,02;7,51] 492 7,63(7,37;7,89] <0,0001
Longitudinalidade 245 7,02 [6,81;7,23] 246 5,43 [5,17;5,68] 491 6,22[6,04;6,40] <0,0001
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

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 confianga; (*)

Associado ao teste t para duas amostras independentes.

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.

Discussao

O estudo avaliou e comparou a longitudinali-
dade e o escore geral da APS na perspectiva dos
usudrios em duas unidades em uma regido do
municipio do Rio de Janeiro - uma com equipes
de residéncia médica do PRMFC-Rio e a outra
com profissionais sem esse vinculo. Através dos
resultados, notamos uma relagdo positiva entre a
presenca do PRMFC-Rio e a presenca e extensao
da longitudinalidade e dos demais atributos, com
melhor avaliagdo pelos usudrios nessas unidades.

A avaliagdo em saude pode desempenhar um
papel estratégico na melhoria da qualidade dos
servigos de saude, na redugdo de desigualdades

e na orienta¢do de politicas publicas. Porém, o
processo avaliativo ainda ndo estd incorporado
nos sistemas de satde no Brasil devido aos im-
passes que permeiam essa pratica, como escassez
de recursos, a fragmentacio do sistema de satide
e a falta de integragdo entre os diferentes niveis
de atencdo™.

A ferramenta escolhida neste estudo tem sido
cada vez mais usada no Brasil, o que pode se dar
devido a sua facil reproducio, compreensio e
baixo custo' e foi incluida em 2019 pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
com o apoio da Secretaria de Aten¢do Primaria
a Satde do MS, na Pesquisa Nacional de Saude
(PNS)*.
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Tabela 3. Escore médio (IC95%) geral, escore de longitudinalidade e afiliagdo por faixa etdria na Atengao
Primadria a Saude na experiéncia dos usudrios adultos nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos.
Municipio do Rio de Janeiro, junho a agosto de 2023.

Caracteristicas CFFC - com CENC - sem Total

Faixa e Atributos da residéncia em MFC  residéncia em MFC Valor-p

Etdria - Atencdo Primdria =\ /oo (1095%) n Media (IC95%) n Média ©

a Saude

Até 45  Afiliacio 130 7,211(6,67;7,74] 119 7,25[6,71;7,80] 249 7,23 [6,85;7,61] 0,8978
anos Longitudinalidade 129 6,73 [6,42;7,04] 119 5,12 [4,73;5,51] 248 5,96 [5,70;6,22] <0,0001
Escore geral 127 6,01 [5,73;6,30] 119 4,83 [4,46;5,20] 246 5,44 [5,20;5,68] <0,0001
Mais de Afiliacdo 116 8,62 [8,20;9,04] 127 7,50 (7,01;8,00] 243 8,04 [7,70;8,37] <0,0001
45anos Longitudinalidade 116 7,35(7,06;7,63] 127 5,72(5,39;6,05] 243 6,50 [6,25;6,74] <0,0001
Escore geral 116 6,67 [6,38;6,96] 126 5,05 [4,72;5,38] 242 5,82 [5,58;6,06] <0,0001
Total Afiliagdo 246 7,87 [7,52;8,23] 246 7,38 (7,02;7,51] 492 7,63 [7,37;7,89] <0,0001
Longitudinalidade 245 7,02 [6,81;7,23] 246 5,43 [5,17;5,68] 491 6,22 [6,04;6,40] <0,0001
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

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 confianga; (*)
Associado ao teste t para duas amostras independentes.

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.

Tabela 4. Escore médio (IC95%) geral, escore de longitudinalidade e afiliagao por raga/cor na Atengdo Primaria
a Satde na experiéncia dos usudrios adultos nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos. Municipio
do Rio de Janeiro, junho a agosto de 2023.

Caracteristicas CFFC - com CFNC - sem Total
e Atributos da residéncia em MFC  residéncia em MFC Valor-p
Raga/cor ~ s
Atengao Primaria L. e o *)
et n Média (IC95%) n Média (IC95%) n Média
a Saude
Branca/  Afiliagdo 72 8,29(7,75;8,83] 76 7,76[7,11;8,41] 148 8,01 [7,59;8,44] 0.2223
Amarela/ Longitudinalidade 72 7,19 [6,86;7,52] 76 5,21 [4,75;5,67] 148 6,17 [5,85;6,50] <0,0001
Indigena  Egcore geral 71 6,49 [6,15;6,84] 76 4,80 [4,38;5,23] 147 5,62 [5,31;5,93] <0,0001
Parda/  Afiliacdo 174 7,70 [7,26;8,15] 170 7,22 [6,77;7,66] 344 7.46[7,157,78] 0.1299
Preta Longitudinalidade 173 6,95 [6,68;7,22] 170 5,53 [5,22;5,83] 343 6,24 [6,03;6,46] <0,0001
Escore geral 172 6,25[6,00;6,51] 169 5,01 [4,70;5,31] 341 5,63 [5,43;5,84] <0,0001
Total Afiliagdo 246 7,87 [7,52;8,23] 246 7,38[7,02;7,51] 492 7,63 (7,37;7,89] <0,0001
Longitudinalidade 245 7,02 [6,81;7,23] 246 5,43 [5,17;5,68] 491 6,22 [6,04;6,40] <0,0001
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

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 confianga; (*)
Associado ao teste t para duas amostras independentes.

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.

A andlise do perfil sociodemografico ajuda  onde os adultos entrevistados eram majoritaria-
a compreender as caracteristicas e necessidades  mente do sexo feminino, ndo branca, com idade
da populagio, identificando barreiras no acesso  média de 46,96 anos, uma média de 2,62 filhos
e desigualdades na saude. Entre os participantes  por adulto e com maioria solteiro(a)/vitvo(a)/
dessa pesquisa, a maioria que se identificava com  separado(a)/divorciado(a)'.
o sexo feminino, pardo/preto e solteiro(a)/sepa- Podemos também tragar paralelo com o estu-
rado(a)/vitvo(a). Esse perfil encontrado é similar  do realizado pelo IBGE, que incluiu pela primei-
ao estudo realizado em 2014 no Rio de Janeiro, ravez um mddulo sobre avaliacdo da APS em seu



Tabela 5. Escore médio (IC95%) geral, escore de longitudinalidade e afiliagao por situagao conjugal na Atengao
Priméria a Saude na experiéncia dos usudrios adultos nas Clinicas da Familia Felippe Cardoso e Nilda Campos.

Municipio do Rio de Janeiro, junho a agosto de 2023.

Caracteristicas CFFC - com CENC - sem Total
Situagdo e Atributosda  residéncia em MFC residéncia em MFC Valor-p
Conjugal Ate“?;’;‘::‘a"a n  Média (IC95%) n (Il\g‘;; | n Média ©)
Sim Afiliagdo 117 7,58 [7,06;8,10] 111 7,30(6,75;7,85] 228 7,44(7,07;7,82]  0,4616
Longitudinalidade 117 7,05 [6,74;7,35] 111 5,31[4,93;5,69] 227 6,20 [5,92;6,46] <0,0001
Escore geral 115 6,32 [6,04;6,61] 111 4,86 [4,50;5,23] 226 5,60 [5,36;5,85] <0,0001
Nao, mas Afiliagdo 100 8,10 [7,56;8,64] 92 7,39[6,77;8,01] 192 7,76 [7,358,17]  0,0883
jdviveu  Longitudinalidade 100 6,95 [6,60;7,30] 92 5,48 [5,07;5,89] 192 6,25 [5,96;6,53] <0,0001
antes Escore geral 100 6,31[5,97;6,64] 91 5,02[4,63;5,42] 191 5,69 [5,42;5,97] <0,0001
Nunca Afiliagdo 29 8,28(7,12;9,43] 43 7,60(6,75:8,44] 72 7,87[7,20;8,54]  0,3282
viveu Longitudinalidade 29 7,17 [6,56;7,78] 43 5,62[4,95:6,29] 72 6,24 [5,756,73]  0,0016
Escore geral 28 6,39 [5,72;7,06] 43 4,98 [4,34;5,61] 71 5,53[5,056,01]  0,0037
Total Afiliagdo 246 7,87 (7,52;8,23] 246 7,38(7,02;,7,51] 492 7,63 [7,37;7,89] <0,0001
Longitudinalidade 245 7,02 [6,81;7,23] 246 5,43 [5,17;5,68] 491 6,22 [6,04;6,40] <0,0001
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

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 confianga; (*)

Associado ao teste t para duas amostras independentes.

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.

inquérito populacional. Apesar de ndo ser pos-
sivel isolar o perfil da populagdo no Municipio
do Rio de Janeiro nos resultados desse estudo, ao
comparar com a regido Sudeste do pafs, encontra-
mos uma populagdo com um perfil similar, com
69,59% participantes do sexo feminino, 56,33%
pardas/pretas, 37,79% nao possuiam conjuge e
54,53% com renda até um salario minimo®®.

A semelhanga nos perfis das pesquisas indica
um esvaziamento do publico masculino e jovem
nas unidades e maior acesso de mulheres pardas/
pretas nas unidades de saide no Rio de Janeiro,
podendo ser sinal aos gestores para potencializar
as politicas para esse publico. Uma hipétese para
esse perfil pode ser relacionada a aspectos cultu-
rais sobre cuidados em saude, além da visao do
papel social do homem e a relagdo com a imagem
de fragilidade".

As médias do escore geral da APS obtidos
nesse estudo se assemelham ao estudo conduzi-
do em 2014 no Rio de Janeiro, com a participacao
de 3.530 adultos que participaram da pesquisa e
responderam ao questionario PCATool, onde
o escore geral foi de 5,73 [5,60; 5,84], o de afi-
liagdo 7,05 [6,83; 7,27] e o da longitudinalidade
6,27 [6,1; 6,40] no Municipio do Rio de Janeiro
e, mais especificamente na CAP 3.1, um escore
geral de 6,0 [5,7; 6,29], de longitudinalidade 7,46

[6,91; 8,00] e afiliagdo 6,26 [5,9; 6,6]'°, e também
a outro estudo conduzido em 2019 pelo IBGE,
teve média do escore geral do R] de 5,3 [5,6; 5,9]
e na regiao sudeste de 5,8 [5,7; 6,0]".

Podemos inferir que ao comparar as duas
unidades, a que apresenta residéncia médica pos-
sui escore alto tanto na afiliagdo como na longitu-
dinalidade e um escore geral maior do que a uni-
dade sem residéncia média, apesar de ndo atingir
o corte para configurar a presenca e extensao dos
atributos da APS. Isso pode ser reflexo das poli-
ticas da gestdo anterior, que reduziram de forma
expressiva as equipes da ESF, tratando-se de um
periodo ainda de recuperagdo dos servigos que
foram desmontados.

Os dados indicam que hd melhora da quali-
dade do atendimento nas equipes com residén-
cia médica, com melhor avaliagdo tanto geral
quanto da longitudinalidade quando comparada
as equipes sem especialistas em MFC. A avalia-
¢do superior do atributo “longitudinalidade” nas
equipes com residéncia aponta para a construcido
de um vinculo longitudinal apesar da rotativida-
de de residentes, o que pode ser justificado pela
estrutura e caracteristicas do PRMFC-Rio, como
a presenca persistente do preceptor nessas equi-
pes, profissional qualificado para supervisionar o
desenvolvimento das habilidades do MFC.
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E importante ressaltar, todavia, que apesar
dos usuarios entrevistados serem abordados de
forma aleatoria apos suas consultas, uma limita-
¢do do estudo se da pela sua amostra abranger
apenas os usudrios que frequentam a unidade e
ndo se estender a todos os cadastrados do territo-
rio, o que pode provocar um viés nos resultados
ao serem extrapolados para toda a populagao.

A proposta da ESF como modelo principal na
APS demanda profissionais especializados que
dominem o conhecimento sobre os atributos de-
senhados por Starfield, com visdo mais integral e
reflexiva sobre o individuo'®. Em 2013, foi reali-
zado no Rio de Janeiro um estudo de caso sobre
a implementagdo das Clinicas da Familia, soma-
da a aplicagdo do PCATool versdo Profissionais
de Saude. Nele, os profissionais médicos foram
classificados em especialistas (com residéncia ou
especializacdo em MFC, ou Saude da Familia) ou
ndo, o que configurou diferenga nos escores mé-
dios dos resultados, com escores mais altos para
os profissionais especialistas’.

Além de existir associagdo entre maior efeti-
vidade na APS e a presen¢a do médico especiali-
zado no setor, a longitudinalidade e o estabeleci-
mento do vinculo longitudinal estdo diretamente
relacionados com o tempo de permanéncia dos
profissionais e o estabelecimento de uma rela-
¢do entre profissionais/equipe e usuarios. Mui-
tos estudos apontam que a residéncia médica
favorece a fixagdo de profissionais nos locais de
formagdo®. O vinculo longitudinal permite que
o profissional ou equipe conhe¢a de forma mais
integral os seus usuarios e construa uma relacdo
de maior confianca e, assim, maior resolu¢io dos
problemas que possam ser apresentados'.

Ao comparar os resultados encontrados nes-
te trabalho com outras experiéncias de avaliacdo
pelos usuarios conduzidas em outros municipios,
encontramos resultados proximos a este como o
realizado em 2014 no sul de Minas Gerais, com
escore geral de 5,92%, em Fortaleza em 2019 que
obteve escore geral de 5,7 e de longitudinalidade
de 6,40%", em Campo Grande, Mato Grosso do
Sul (2020) com escore geral de 5,5 e 7,2 para a
longitudinalidade, este tltimo mais elevado que
quando comparado as unidades sem residéncia
deste estudo®.

Apesar de andlises comparativas serem pro-
dutivas e auxiliarem nas tomadas de decisdo ao
observar outras realidades, é importante ressaltar
a diversidade do nosso pais de dimensio conti-
nental, o que justifica encontrar resultados diver-
gentes nas avaliacoes de diferentes municipios.

Consideragdes finais

O PRMFC-Rio abriga seus residentes nas clinicas
da familia, sob supervisdo de preceptores médi-
cos de familia, que realizam preceptoria ombro
a ombro durante o treinamento em servigo por
dois anos. Uma preceptoria forte, com profissio-
nal da drea qualificado e com contrato fixo que
permite sua permanéncia por anos nas equipes,
facilita o desenvolvimento dos atributos da APS,
inclusive do vinculo longitudinal.

Nesta pesquisa verificou-se através da ferra-
menta PCATool versdo reduzida para usudrios
adultos, com aplicagdo integral do componente
da longitudinalidade, que as clinicas com re-
sidéncia de medicina e familia e comunidade
foram bem avaliadas pelos usudrios. O com-
ponente da longitudinalidade obteve escore de
7,02, considerado alto pela ferramenta aplicada,
em contraste com a unidade sem o PRMFC-Rio
que teve média de 5,43. O escore geral também
obteve diferenca expressiva, com média de 6,32
na primeira e 4,94 na segunda. Dessa forma, foi
possivel tragar uma relagdo entre a presenga do
PRMFC-Rio e a satisfagdo dos usudrios com o
servico de satde.

Esse trabalho se faz relevante diante da cres-
cente demanda por processos avaliativos que
contribuam para os ajustes dos gestores de uma
APS carioca em expansio e, também, para o con-
tinuo aprimoramento dos processos de trabalho
e melhora do cuidado desempenhado pela APS.
Os achados do estudo refor¢am a importancia do
investimento nos programas de residéncia e de
especializagdo de profissionais na APS para me-
lhorar a qualidade da APS no Rio de Janeiro.

A versdo reduzida do PCATool representa
uma limita¢do parcial ao estudo diante da im-
possibilidade de detalhar a contribui¢do de cada
atributo na composi¢do final na nota. Por esse
motivo, inclusive, optou-se pela inclusio integral
do atributo “longitudinalidade” na abordagem.
Porém, devido a sua maior facilidade de replica-
¢do, a versdo reduzida torna-se uma ferramenta
oportuna para ser aplicada de forma mais regular
e em cendrios de limita¢do de recursos humanos,
financeiros e de disponibilidade de tempo.

O uso dessa ferramenta, na sua versao esten-
dida ou reduzida, permite uma avaliagdo acessi-
vel e de baixo custo, tornando possivel perceber
a evolugdo da presenca e extensdo dos atributos
da APS nos servigos de satide ao longo do tem-
po, através da realizacdo seriada de pesquisas
avaliativas. E necessério que novos estudos so-



bre o tema, com pesquisa em outras realidades,
explorando outros atributos e sobre o papel das
residéncias em medicina de familia e comuni-
dade em relagdo a outros aspectos, como a sua
relacdo com desfechos clinicos, sejam desenvol-
vidos para uma melhora constante do cuidado a
populagio.

Colaboradores

EPB Bastos e LF Pinto participaram, em conjun-
to, de todas as etapas de elaboragdo do artigo e
revisdo final.

O resultado do presente estudo evidenciou
uma avaliagdo positiva sobre o vinculo longitudi-
nal durante a residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade no Municipio do Rio de Janeiro, o
que indica melhor desempenho desse atributo e
uma potencialidade para o cuidado dos usudrios
dentro desse contexto.
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