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Resumo

O objetivo deste estudo foi caracterizar a qualidade da atencao bdsica com ba-
se nas respostas de profissionais e usudrios, focando no tipo de médico — inse-
rido ou ndao no Programa Mais Médicos (PMM). Realizou-se um estudo trans-
versal aplicando o Questionario de Fortalecimento da Atengao Bésica a
149 médicos e 795 usudrios em unidades bdsicas de saiide de Pernambuco,
Brasil, de fevereiro a novembro de 2018. Neste estudo, foi utilizado o conceito
de provimento do PMM no qual foi previsto a destinagdo do profissional mé-
dico para drea de vulnerabilidade social. Os médicos foram divididos em trés
subgrupos: brasileiros ndo PMM, brasileiros PMM e cubanos PMM. Foram
gerados escores médios a partir da perspectiva dos profissionais e dos usud-
rios por meio de andlise bivariada e multivariada dos subgrupos dos médicos
com varidveis sociodemogrdficas, educacionais e atributos da atencdo primd-
ria, considerando-se o nivel de significincia de 5%. Médicos cubanos do PMM
apresentaram os maiores escores médios, especialmente no atributo orientacdo
familiar e comunitdria (7,19), seguido pelo subgrupo dos brasileiros do progra-
ma (4,74). A andlise multivariada mostrou significancia para médicos cuba-
nos, sexo feminino e profissionais com residéncia médica. Entre os usudrios,
observou-se maior associacao com a qualidade da atencdo bdsica no subgrupo
dos médicos cubanos, com excecdo da longitudinalidade. Os resultados indi-
cam a efetividade dos médicos cubanos do PMM na atencdo bdsica, ressaltan-
do a necessidade de focar na centralidade do usudrio. Os achados reforcam a
importancia de utilizar instrumentos de avaliacdo precisos e abrangentes na
gestdo da satide publica.
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Introducdo

A construcdo histérica da Estratégia Saide da Familia (ESF) visa a reorganizacado da atencao basica no
Brasil, buscando expansao, qualificacdo e sua consolida¢io ao garantir melhor acesso e resolutividade
na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar um importante impacto na relagio
custo-efetividade quando segue os preceitos do Sistema Unico de Satide (SUS) 1.

Todavia, entre os maiores desafios enfrentados pela organizacao da atencao basica nos municipios
brasileiros, estdo a insuficiéncia e a alta rotatividade de profissionais, especialmente de médicos nas
equipes 2.3. Esses problemas decorrem, entre outras causas, da falta de regulacao do Estado sobre a
formacao e o exercicio profissional médico 4. Isso porque, ao longo do tempo, o uso corporativo da
autonomia da profissio médica atuou em detrimento do papel regulador do poder publico 5, diferen-
temente do que acontece na Australia, Canadé, Espanha e Inglaterra, que estipulam a formacao de
uma propor¢ao adequada de médicos de familia e comunidade 56.

A auséncia de politicas publicas de provimento médico tem gerado desassisténcia a populacio,
principalmente para aqueles que mais precisam de acesso a saide, configurando um quadro de vio-
léncia estrutural por ina¢do do Estado 7:8.

As iniquidades entre as regides brasileiras, nesse ambito, ja sdo conhecidas e descritas pelo indice
de escassez de profissionais de satide na atencido bésica em relacdo ao Norte e Nordeste, com, res-
pectivamente, 47,9% e 25,1% dos municipios apresentando escassez 3. Por isso, a decisdo publica de
implantar o Programa Mais Médicos (PMM), com vérios eixos de atua¢io, foi uma resposta necessaria
de intervencao regulatéria do Estado.

O PMM teve como objetivo ampliar e melhorar a atencao a satide pelos eixos da formacao para o
SUS e do provimento emergencial de profissionais médicos. O provimento se deu por meio de editais
de chamadas nacional e internacional, alocando os médicos nos municipios a partir de critérios que
consideravam a situacdo de extrema pobreza, de escassez ou de auséncia de médicos na atencdo bésica
e de vulnerabilidade social nas capitais, cidades do G100, interior e areas indigenas 2.8.

Com alei aprovada pelo Congresso Nacional, o Ministério da Satde, gestor do PMM, levou cerca
de 14 mil médicos para mais de 4 mil municipios brasileiros, entre julho de 2013 e abril de 2014, uti-
lizando médicos brasileiros formados no Brasil e no exterior e médicos estrangeiros 2.

Nesse sentido, a cooperacao entre Brasil e Cuba no ambito do PMM representou um marco sig-
nificativo na histéria da satide publica brasileira. Iniciada em 2013, essa colaboracio visava enderecar
a escassez de profissionais médicos em regides carentes e remotas do Brasil, onde a dificuldade de
acesso a saude basica era uma realidade. A parceria baseou-se no envio de médicos cubanos para
trabalhar nessas areas, proporcionando ndo s6 uma cobertura médica mais ampla, mas também uma
oportunidade de intercambio cultural e de praticas médicas. Essa iniciativa foi estruturada sob os aus-
picios de um acordo tripartite entre o Ministério da Saidde do Brasil, a Organizacao Pan-Americana
da Saude (OPAS) e o governo de Cuba 9.

Dessa forma, este estudo visa caracterizar o fortalecimento da atencdo bésica e analisar sua quali-
dade por meio do instrumento Questiondrio de Fortalecimento da Atencao Bdsica (Q-FAB) 10, verificando
se ha diferenca entre os tipos de provimento médico do PMM, a partir da 6tica dos profissionais e
usuarios.

Métodos

Este estudo transversal de abordagem quantitativa aplicou um questionario validado (Q-FAB) nas
versdes para profissional completa e usudarios, no periodo de fevereiro a novembro de 2018. O estu-
do foi aprovado, em 2017, pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP; CAAE: 698495517.3.0000.5201). Todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os profissionais foram informados de que a pesquisa
abrangia também os usuarios.

Foi calculada uma amostra probabilistica do tipo estratificada a partir do porte populacional dos
municipios e macrorregides de saide no Estado de Pernambuco.
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Para tanto, foram utilizadas respostas de 149 profissionais médicos e 795 usuarios, que foram sele-
cionados por serem vinculados a unidades de satide pertencentes aos municipios que foram sorteados
a partir do porte populacional. Para participar do estudo, o médico deveria estar ha pelo menos seis
meses na equipe de satide da familia selecionada e os usuarios tinham que ter tido pelo menos duas
consultas com o médico selecionado, e ter sido consultado no dia da aplicacdo do Q-FAB. A decisao
de incluir os profissionais e usuarios deveu-se a possibilidade realizar triangulacdo das duas visdes
sobre o objeto do estudo na perspectiva dos profissionais e dos usuarios.

Essa amostra foi estratificada por porte populacional em quatro extratos, nos levando a coletar
dados em nove municipios abaixo de 25 mil habitantes, oito municipios entre 25.001 e 50 mil habi-
tantes, trés municipios entre 50.001 e 100 mil e trés municipios acima de 100 mil habitantes. Sendo
sete municipios da macrorregido de saude I (Regido Metropolitana do Recife e Zona da Mata); 11
da macrorregido II (Agreste); trés da macrorregido III (Sertdo) e dois da macrorregido IV (Vale do
Sao Francisco e Araripe). A selecdo dos profissionais e usuarios ocorreu de forma pareada nesses
municipios, percorrendo unidades que tinham médicos do PMM e unidades sem médicos do PMM
e em alguns momentos pesquisamos unidades que tinham médicos dos dois perfis (médicos do
PMM e nao PMM).

A escolha do Estado de Pernambuco como cendrio para nossa pesquisa foi orientada, principal-
mente, pela localizagdo geografica do pesquisador principal. Pernambuco, sendo o local de atuacdo
do pesquisador, ofereceu acessibilidade pratica e logistica facilitada para a realiza¢do do estudo. Os
municipios e profissionais foram sorteados de forma aleatdria, e a selecao de usuarios ocorreu de
forma pareada em unidades com médicos do PMM, unidades com médicos nio PMM e unidades com
os dois tipos de provimento.

Na obtenc¢do da amostra, foram utilizados como parametros caracterizacio de maior qualidade
e fortalecimento da atengdo basica por, pelo menos, 50% dos profissionais, erro alfa de 3%, precisdo
de 95% e efeito de desenho de 1,2. A partir dos profissionais, derivou-se a amostra dos usuarios na
propor¢ao de, aproximadamente, 5:1, resultando numa amostra de 149 profissionais e 795 usuarios
sorteados nas unidades basicas de satde (UBS).

Para a obtencao da amostra, definimos critérios especificos baseados na qualidade e fortalecimen-
to da atencdo basica, como definidos pelo instrumento construido e validado 10. Tendo sido estabe-
lecido que pelo menos 50% dos profissionais de cada unidade deveriam classificar sua unidade como
possuidora de alta qualidade e fortalecimento na atencdo basica. Esses parametros foram utilizados
para assegurar uma amostra representativa e confiével para o estudo. Para assegurar a representativi-
dade e a precisdo da amostra, consideramos um acréscimo de 10% no tamanho da amostra calculada
apenas para os médicos, a fim de compensar possiveis perdas amostrais apenas para os profissionais,
considerando que a amostra dos usudrios foi derivada a partir do atendimento com o médico nao
tendo ocorrido recusa de participagao.

A amostra inicial compreendia 164 médicos e 795 usuarios. Apés aplicar os critérios de inclusido
e exclusdo, e considerando as negativas a participacdo na pesquisa, a amostra final consistiu em 149
médicos e 795 usudrios, distribuidos em municipios. Os médicos foram categorizados em trés sub-
grupos: brasileiros ndo-PMM,, brasileiros PMM e cubanos PMM.

Como critério de inclusido, o médico deveria estar hd pelo menos seis meses na equipe de satde da
familia sorteada e o usuirio deveria ter tido o minimo de duas consultas com o médico selecionado,
ter sido consultado no dia da aplicacdo do Q-FAB e ser maior de 18 anos. O critério de exclusao para
os profissionais foi estar afastado por férias ou doenga; para os usudrios, dificuldade de entendimento
do questionario definida como a incapacidade do usuario de compreender as perguntas ap6s duas
tentativas de explicacdo.

O instrumento de pesquisa Q-FAB profissionais versiao completa possui 55 itens para resposta.
As varidveis com caracteristicas sociodemograficas somam 10 itens distribuidos em trés blocos:
(1) caracteristicas individuais dos profissionais; (2) formag¢ao académica; e (3) caracteristicas do pro-
vimento médico.

Os outros blocos somam 45 itens referentes aos atributos da atencdo basica 11 distribuidos da
seguinte forma: um no atributo acesso ao primeiro contato, cinco no atributo longitudinalidade, oito
no de integralidade, 20 no de coordenac¢ao do cuidado, 10 no de orientacdo familiar e comunitaria e
um no atributo de competéncia cultural. J4 a versiao Q-FAB usudrios contém 33 itens nos seis atribu-
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tos. Os itens que constituiram esses instrumentos foram compostos por indicadores afirmativos com
resposta em multipla escolha, numa escala Likert de 1 a 5, em que 5 corresponde a maior concordancia
e 1, anido concordancia.

O fortalecimento da atenc¢do primaria com base no modelo de avaliacao da qualidade de Donabe-
dian e nos atributos de Starfield para a atencdo primaria a saide 11. Inicialmente, o Q-FAB passou por
uma fase de validacdo de contetdo, em que especialistas na area de atencdo basica avaliaram a perti-
néncia, clareza e relevancia de cada item do questionéario. Apds ajustes baseados em suas recomen-
dacoes, o instrumento foi submetido a um teste piloto e em uma amostra representativa de unidades
de satde, visando avaliar a aplicabilidade e compreensibilidade dos itens. Posteriormente, a validade
de construto do Q-FAB foi estabelecida por meio de analises estatisticas, incluindo analise fatorial
exploratdria, que confirmou a estrutura dimensional do instrumento. A confiabilidade foi assegurada
por meio do célculo do coeficiente alfa de Cronbach, que demonstrou uma boa consisténcia interna
dos itens em cada dimensdo do questionario.

A aplicacdo impressa das duas versdes do Q-FAB foi realizada por profissionais de satide pds-gra-
duados, bolsistas selecionados e treinados para participar do projeto de pesquisa.

A analise descritiva apresenta tabelas de frequéncias e das medidas de tendéncia central e de
dispersdo. A associacdo bivariada entre os itens dos atributos em funcdo do provimento médico rela-
cionado ao PMM utilizou o qui-quadrado de tendéncia (linear-by-linear association). Apds a checagem
da normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov da varidvel dependente de qualidade e fortaleci-
mento da atencdo bésica, foi realizado o teste de Kruskal-Wallis de associa¢do entre a varidvel depen-
dente e o provimento médico. A partir do resultado do teste de Kolmogorov-Smirnov foi criada uma
variavel dicotdmica, a qual passou a ser utilizada para alta e baixa caracterizacao da atencdo basica
para os valores acima e abaixo da mediana.

Em sequéncia, realizou-se a andlise bivariada entre a variavel alta e baixa caracterizacdo da aten-
¢do bésica e as variaveis sexo, idade, anos de graduado, possuir especializacdo (Residéncia Médica) e
provimento PMM empregando-se o teste qui-quadrado de Pearson.

Na andlise multivariada, foi utilizada a regressao logistica para estimativa de odds ratio (OR) ajusta-
da e ndo ajustada, junto a seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%), sendo consideradas
para o modelo multivariado ajustado todas as varidveis que apresentaram valor de p < 0,05. Para a
construcdo do modelo de regressdo logistica binaria, optamos pelo método ENTER. Nesta aborda-
gem, todas as variaveis consideradas potencialmente relevantes, conforme identificado na anélise
bivariada, sdo incluidas simultaneamente no modelo.

O célculo dos escores para cada um dos atributos ou seus componentes foi realizado pela média
aritmética simples dos valores das respostas dos itens do Q-FAB profissionais e usuarios apds a trans-
formacao dos escores da escala Likert em escala numérica de 0 a 10 aplicando a férmula, na qual o
“5” da escala converte-se no valor = 10, e assim sucessivamente: “4” (valor = 7,5), “3” (valor = 5), “2”
(valor = 2,5) e “1” (valor = 0) 12,

Para avaliar a validacdo concorrente por meio do grau de concordancia entre os escores médios
respondidos pelos usuérios e os profissionais, em func¢io dos atributos e do padrdo de provimento
(subgrupos médicos brasileiros nao-PMM, médicos brasileiros PMM e médicos cubanos PMM) e
suas interacdes, foram utilizados os seguintes testes estatisticos: teste t de Student, quando anormali-
dade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, e, quando ndo houve anormalidade, o teste
Mann-Whitney. O teste de Fisher foi empregado para avaliar as interacdes quando os pressupostos
desse teste foram cumpridos, quando nio, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis.

A anilise e o tratamento dos dados obtidos foram realizados por meio do software SPSS, versiao
28.0.1.1 (https://www.ibm.com/) e do software RStudio, versdo 4.0.0 (https://rstudio.com/). As infor-
macoes foram transferidas de maneira anénima para andlise.

Resultados
Importante destacar que, neste recorte especifico do estudo, optamos por apresentar exclusivamente

os dados provenientes do Q-FAB versdo para profissionais de satide. Essa decisdo foi baseada no obje-
tivo de concentrar a andlise nos aspectos técnicos e operacionais da prestacdo de servi¢os de saude
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na atencao bésica. No entanto, deve-se registrar que dos 795 usuarios que participaram deste estudo,
88,4% eram do género feminino, 50,8% estavam na média de 41 anos de idade e 66,3% tinham renda
de até 1 salario minimo.

A Tabela 1 exibe o perfil dos médicos participantes do estudo, segmentados em trés grupos: médi-
cos cubanos PMM, médicos brasileiros PMM e médicos brasileiros nao-PMM. Entre os médicos
cubanos, 69% sdo do sexo feminino, contrapondo-se aos 52,9% de médicos brasileiros do PMM e
29,9% dos nao-PMM. A distribui¢ao etaria mostra uma concentracdo na faixa de 31-40 anos para os
médicos cubanos e brasileiros do PMM, enquanto os médicos brasileiros ndo-PMM sdo mais jovens,
com maijor representa¢do na faixa de 20-30 anos.

Em termos de nacionalidade e formacao, todos os médicos cubanos sio formados em Cuba,
enquanto a maioria dos médicos brasileiros recebeu sua formacdo no Brasil. Quanto ao tempo
de trabalho, ha uma varia¢do, com médicos brasileiros nio-PMM tendo apresentado experiéncia
acima de 20 anos. A maioria dos médicos atua e reside na Regiao Metropolitana e no Agreste de
Pernambuco (Tabela 1).

Tabela 1

Perfil dos profissionais entrevistados no estudo. Pernambuco, Brasil, fevereiro a novembro de 2018.

Variaveis Médicos cubanos PMM Médicos brasileiros PMM Médicos brasileiros ndo-PMM
n % n % n %
Sexo
Feminino 33 69,0 18 52,9 20 29,9
Masculino 15 31,0 16 471 47 70,1
Idade (anos)
20-30 16 333 10 29,4 16 23,9
31-40 20 41,7 17 50,0 17 25,4
41-50 7 14,6 2 59 7 10,4
51-60 5 10,4 2 59 6 9,0
61-70 - - 2 5,9 9 13,4
Acima de 70 - - - - 9 13,4
N&o informado - - 1 29 3 4,5
Estado Civil
Solteiro/a 18 37,5 14 41,2 20 29,9
Casado/a 25 52,1 19 55,9 40 59,7
Divorciado/a 4 8,3 - - 5 7,5
Vidvo/a - - - - 1 1,5
Outro 1 2,1 1 2,9 1 1,5
Nacionalidade
Brasileiro - - 34 100,0 67 100,0
Cubano 48 100,0 - - - -
Pais de formagdo
Brasil - - 26 76,5 67 100,0
Cuba 48 100,0 - - - -
Argentina - - 1 2,9 - -
Bolivia - - 6 17,6 - -
Paraguai - - 1 2,9 - -
(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Variaveis Médicos cubanos PMM Médicos brasileiros PMM Médicos brasileiros nao-PMM
n % n % n %
Tempo de trabalho (em anos)
Menos de 1 - - - - 2 3,0
1-5 10 20,8 19 55,9 24 35,8
6-10 19 39,6 6 17,6 6 9,0
11-20 12 25,0 2 59 5 7.5
Mais de 20 7 14,6 7 20,6 30 44,8
Especialidade
Médico de familia e comunidade 28 58,3 10 29,4 10 14,9
Médico clinico 17 354 16 471 24 35,8
Outras especialidades 3 6,3 8 23,5 17 25,4
N&o possui especializagdo - - - - 16 23,9
Municipio de atuacdo (macrorregides)
Regido Metropolitana 21 43,8 13 38,2 30 44,8
Agreste 17 354 17 50,0 21 31,3
Serdo 6 12,5 4 11,8 11 16,4
Vale do Sao Francisco 4 8,3 - - 5 7,5
Municipio em que reside (macrorregides)
Regido Metropolitana 20 41,7 13 38,2 26 38,8
Agreste 17 35,4 17 50,0 21 31,3
Sertdo 12,5 4 11,8 11 16,4
Vale do S&o Francisco 8,3 - - 5 7.5
Qutros estados 1 2,1 - - 4 6,0
Total 48 100,0 34 100,0 67 100,0

PMM: Programa Mais Médicos.
Fonte: elaboracéo prépria.

Na analise dos atributos em funcao do provimento médico relacionado ao PMM, 30 itens apre-
sentaram p < 0,05, sobressaindo-se o subgrupo de cubanos PMM como o de maior frequéncia em
28 dos itens associados. O atributo de coordenacao do cuidado teve o maior nimero de itens, 12. Os
brasileiros nio PMM tiveram dois itens do atributo Integralidade associados (Quadro 1).

Na Tabela 2, observa-se que 63,4% do sexo feminino se associou a alta caracterizag¢do da aten-
¢ao bésica; em contrapartida, 59% do sexo masculino, a baixa caracterizacao da aten¢do basica
(p = 0,006). Com relacio a especializacao, 56,5% dos profissionais com especializacio caracterizaram
mais altamente a atencdo bésica, enquanto 83,3% dos médicos sem especializacdo associaram-se a
baixa caracterizacdo da atencdo bésica (p = 0,002).

Quanto a caracterizacdo da atencdo bésica, a varidvel provimento foi estatisticamente significante
(p < 0,01): 67,2% dos brasileiros nio-PMM se associaram a baixa caracterizacdo da atencdo basica,
enquanto 77,1% dos cubanos PMM estiveram associados a alta caracterizagao da atenc¢ao basica. As
variaveis de anos de formado nao demonstraram significancia estatistica na associa¢do com a carac-
terizacdo da atencao basica (Tabela 2).

O sexo feminino apresentou mais chance de estar associado a alta caracterizacdo da atencdo basi-
ca, com OR nio ajustado e ajustado de 2,49 e 2,25, respectivamente. O médico com especializacio
também apresentou maior probabilidade de alta caracterizacdo da atencdo basica (OR em torno de
6,49 na versao ndo ajustada e 5,38 na ajustada).

Ainda na Tabela 2, a anélise do provimento médico por subgrupos em rela¢io a alta caracterizacdo
da atencdo baésica identificou que nido houve diferenca estatisticamente significativa para os brasi-
leiros do PMM e os brasileiros nao-PMM nas versdes ndo ajustada e ajustada. J4 os cubanos PMM
apresentaram associacio significativa (p < 0,01) a alta caracterizacdo da atencdo basica (OR = 6,90 nio
ajustada e OR = 3,91 ajustada) em relacido aos brasileiros nio-PMM.
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Quadro 1
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Anélise bivariada entre os itens dos atributos em funcdo do provimento médico relacionado ao Programa Mais Médicos (PMM) utilizando o

qui-quadrado - profissionais. Pernambuco, Brasil, 2018.

ATRIBUTO QUESTAO VALOR DE P * CATEGORIA DE MAIOR
FREQUENCIA
Acesso ao primeiro 16 - Frequéncia de participagdo no acolhimento 0,004 Cubanos PMM
contato
Longitudinalidade 19 - Participagdo no mapeamento das condi¢Ses de vulnerabilidade social 0,003 Cubanos PMM
da comunidade
24 - Verificagdo de participacdo em grupos de hipertensos e diabéticos 0,066 Cubanos PMM
26 - Frequéncia da participacdo profissional nos grupos de hipertensos e 0,005 Cubanos PMM
diabéticos
29 - Participagdo profissional no reconhecimento da importancia da UBS 0,467 Cubanos PMM
para a populagdo
37 - Classificagdo do impacto da solicitacdo de registros médicos e 0,820 Brasileiros PMM
exames anteriores na pratica médica
Integralidade 14 - Percentual de tempo destinado a outros procedimentos (que ndo sdo 0,389 Cubanos PMM
consultas médicas)
21 - Andlise do cartdo de menores de 5 anos (vacina e curvas de 0,008 Cubanos PMM
crescimento)
23 - Avaliacdo de peso e pressdo arterial nos adultos 0,002 Cubanos PMM
27 - Frequéncia de realizacdo de pré-natal 0,090 Cubanos PMM
28 - Percentual médio de realizacdo de consulta de puerpério nos ultimos 0,002 Brasileiros ndo-PMM
6 meses
34 - Percentual de encaminhamentos para consultas de especialistas nos 0,053 Cubanos PMM
Ultimos 6 meses
35 - Percentual de pacientes que retornam do especialista para 0,004 Brasileiros ndo-PMM
acompanhamento na UBS
41 - Frequéncia da consulta/visita ou internamento domiciliar nos ultimos 0,056 Cubanos PMM
6 meses
Coordenacdo do 20.1 - Participagdo na discussdo de classificacdo de risco das microdreas <0,01 Cubanos PMM
cuidado nos ultimos 6 meses
20.2 - Participagdo em reunides de equipe para discutir os problemas das <0,01 Cubanos PMM
areas nos Ultimos 6 meses
20.3 - Participagdo na elaboracdo do mapa de diagnéstico situacional nos <0,01 Cubanos PMM
Gltimos 6 meses
20.4 - Participagdo na sala de situacdo nos ultimos 6 meses 0,002 Cubanos PMM
20.5 - Participagdo nas discussGes com a comunidade sobre problemas <0,01 Cubanos PMM
de satide nos ultimos 6 meses
20.6 - Participagdo no trabalho conjunto com a secretaria para marcagdo 0,229 Cubanos PMM
de consultas especializadas nos ultimos 6 meses
20.7 - Participagdo no monitoramento de 6bitos de menores de 1 ano e 0,551 Brasileiros PMM
morte materna nos Ultimos 6 meses
20.8 - Participagdo no recadastramento das microdreas nos ultimos 6 0,046 Cubanos PMM
meses
20.9 - Participagdo no monitoramento de criangas pré-termo, near miss 0,002 Cubanos PMM
infantil e near miss materno nos ultimos 6 meses
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

ATRIBUTO QUESTAO VALOR DE P * CATEGORIA DE MAIOR
FREQUENCIA
20.10 - Participacdo nas atividades de busca ativa nos ultimos 6 meses <0,01 Cubanos PMM
36 - Frequéncia da solicitacdo de registros médicos e exames anteriores 0,885 Brasileiros PMM

nos ultimos 6 meses

38 - Frequéncia de utilizacdo do formulario de referéncia para 0,696 Cubanos PMM
encaminhamento ao especialista nos Ultimos 6 meses

39 - Frequéncia de recebimento do formulario de contrarreferéncia nos 0,970 Brasileiros ndo-PMM
ultimos 6 meses

44.1 - Frequéncia com que realizou atividades de articulagdo com a 0,001 Cubanos PMM
equipe nos ultimos 6 meses

44.2 - Frequéncia com que realizou atividades de articulagdo com os 0,351 Brasileiros PMM
cuidadores tradicionais nos ultimos 6 meses

44.3 - Frequéncia com que realizou atividades de articulagdo com os 0,157 Cubanos PMM
profissionais do NASF nos ultimos 6 meses

44.4 - Frequéncia com que realizou atividades de articulagdo com os 0,466 Cubanos PMM
profissionais dos demais niveis de atenc¢do nos Ultimos 6 meses

45 - Frequéncia de realizacdo de diagnostico epidemiolégico do territério 0,046 Cubanos PMM
com a SMS nos Ultimos 6 meses

47 - Frequéncia de participacdo em reunides de planejamento com a ESF 0,007 Cubanos PMM
para acBes de gestdo e organizacdo do processo de trabalho da equipe
nos ultimos 6 meses

48 - Frequéncia de participagdo de reunides para autoavaliagdo nos 0,004 Cubanos PMM
Ultimos 6 meses

Orientagdo familiar 32 - Frequéncia de convites para participar de atividades locais nos 0,002 Cubanos PMM
e comunitaria Gltimos 6 meses
42 - Frequéncia de participagdo na realizacdo de atividades educativas <0,01 Cubanos PMM

nas escolas, creches, abrigos ou igrejas nos ultimos 6 meses

43.1 - Participacdo em atividades educativas externas nos ultimos 6 < 0,01 Cubanos PMM
meses sobre planejamento familiar

43.2 - Participagdo em atividades educativas externas nos ultimos 6 <0,01 Cubanos PMM
meses sobre prevencdo de IST

43.3 - Participacdo em atividades educativas externas nos ultimos 6 <0,01 Cubanos PMM
meses sobre satde bucal

43.4 - Participagdo em atividades educativas externas nos ultimos 6 <0,01 Cubanos PMM
meses sobre nutricdo

49.1 - Participagdo nas reunides para discussdes sobre problemas de <0,01 Cubanos PMM
saude da comunidade nos ultimos 6 meses

49.2 - Participacdo nas reunides para discussdes sobre monitoramento <0,01 Cubanos PMM
dos indicadores nos ultimos 6 meses

49.3 - Participacdo nas atividades com o controle social nos ultimos 6 <0,01 Cubanos PMM
meses
49.4 - Participacdo nos didlogos com lideres da comunidade para avaliar a < 0,01 Cubanos PMM

satisfacdo dos usudrios nos ultimos 6 meses

Competéncia 51 - Classificacdo da importancia de incorporar conhecimentos acerca de 0,004 Cubanos PMM

cultural crencas e costumes da comunidade na pratica médica pessoal

ESF: Estratégia Saude da Familia; IST: infec¢des sexualmente transmissiveis; NASF: Nucleo de Aten¢do a Saude da Familia; SMS: Secretaria Municipal de
Saude; UBS: unidade basica de salde.

* Qui-quadrado de tendéncia (/inear-by-linear association).

Fonte: elaborag¢do propria.

Cad. Saude Publica 2024; 40(10):e00115623



Tabela 2

PROGRAMA MAIS MEDICOS E QUALIDADE DA ATENGAO BASICA

Anélise bivariada e multivariada entre caracterizacdo da atencdo basica e fatores sociodemograficos, educacionais e o tipo de provimento dos

profissionais. Pernambuco, Brasil, fevereiro a novembro de 2018.

Variavel Modelo bivariado Modelo multivariado
Caracterizacado da atengao basica Nao ajustado Ajustado
Baixa Alta Total Valordep* OR 1C95% Valordep* OR 1C95% Valordep *
(< média) (> média)
[N (%)] [N (%)] [N (%)]
Sexo 0,006
Feminino 26 (36,6) 45 (63,4) 71 (47,7) 2,49 1,29-4,82 0,01 2,25 1,03-494 0,04
Masculino 46 (59,0) 32 (41,0) 78 (52,3) 1,00 1,00
Idade 0,222
< Média 33(43,4) 43 (56,6) 76 (51,1)
> Média 39 (53,4) 34 (46,6) 73 (49,0)
Anos de formagao 0,804
<7 37 (49,3) 38(50,7) 75 (50,3)
>7 35(47,3) 39(52,7) 74 (49,7)
Especializacdo 0,002
Com especializacdo 57 (43,5) 74 (56,5) 131 (87,9) 6,49 1,79-23,51 <0,01 5,38 1,34-21,53 0,02
Sem especializacdo 15(83,3) 3(2,0) 18(12,1) 1,00 1,00
Provimento <0,1
Brasileiros ndo-PMM 41 (67,2) 20(32,8) 61 (40,9) 1,00 1,00
Brasileiros PMM 20 (50,0) 20 (50,0) 40 (26,8) 2,05 0,90-4,65 0,09 1,47 0,61-3,56 0,39
Cubanos PMM 11(22,9) 37 (77,1) 48 (32,2) 6,90 2,92-16,29 <0,01 3,91 1,53-10,00 <0,01

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio; PMM: Programa Mais Médicos.
* Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: elaboracéo prépria.

Neste estudo, foi identificado que, tanto na perspectiva dos profissionais quanto na dos usuarios,
o subgrupo cubanos PMM apresentou maiores escores médios em todos os atributos, em compa-
racdo aos brasileiros PMM e brasileiros nio-PMM, com excec¢do do atributo integralidade para os
usuarios (Figura 1).

A andlise do grau de concordancia e validacdo concorrente (Tabela 3) apresentou dados estatisti-
camente significantes no Q-FAB dos profissionais em todos os atributos. Entre os subgrupos de pro-
vimento, os maiores escores médios foram verificados no subgrupo médicos cubanos PMM (p < 0,05).
O subgrupo cubanos PMM apresentou maior diferenca de pontuacdo em compara¢io com os demais
subgrupos no atributo orientacdo familiar e comunitaria, com escore médio de 7,19, enquanto os
nao-PMM e os brasileiros PMM apresentaram, respectivamente, 3,85 e 4,74. Na escala dos usuarios,
no atributo integralidade, os ndo-PMM (7,25) e os cubanos PMM (7,24) apresentaram escores médios
similares. Nos demais atributos, os médicos cubanos PMM tiveram maiores médias.

Foram comparados os valores médios de escore geral dos atributos entre as escalas Q-FAB dos
profissionais e dos usuarios por subgrupo de provimento médico, ndo evidenciando diferengas esta-
tisticamente significativas (Tabela 3).
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Figura 1

Comparacdo dos escores médios dos atributos na perspectiva dos profissionais de acordo com o provimento entre as escalas dos

profissionais e dos usuéarios.

1a) Profissionais

Escore médio

I Brasileiros ndo-PMM
I Cubanos PMM
I Brasileiros PMM

Acesso ao Longitudinalidade  Integralidade Coordenagdo Orientagdo Competéncia
primeiro contato de cuidado familiar e cultural
comunitaria

1b) Usuarios

Escore médio

I Brasileiros ndo-PMM
I Cubanos PMM

I Brasileiros PMM

Acesso ao Longitudinalidade  Integralidade Coordenagao Orientagao Competéncia
primeiro contato de cuidado familiar e cultural
comunitaria

Discussao

Em linhas gerais, observamos que os médicos cubanos PMM demonstraram um desempenho sig-
nificativamente superior em diversos atributos da aten¢io basica em comparacdo com seus colegas
brasileiros, tanto participantes quanto ndo participantes do PMM. Além disso, identificamos que,
independentemente da nacionalidade, os médicos participantes do PMM tendem a adotar praticas
que fortalecem a atengéo basica, corroborando a importancia do programa na promogao de melhorias
nessa esfera do sistema de satide. Esses resultados sdao fundamentais para entender as dindmicas do
PMM e seu impacto na atencdo basica, fornecendo evidéncias que podem orientar futuras politicas
de satde e estratégias de fortalecimento da atencdo basica no Brasil.

Alguns estudos aplicaram o instrumento PCATool-Brasil (Instrumento de Avaliacdo da Atencao
Primdria) exclusivamente para profissionais 13,1415,16, ou versao adulto para os usuarios 17. Portanto,
foi inédita a aplica¢do concomitante, no mesmo estudo, de um instrumento validado para usuarios e
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PROGRAMA MAIS MEDICOS E QUALIDADE DA ATENGAO BASICA

Tabela 3

Grau de concordancia e validacdo concorrente entre as escalas de usudrios e profissionais.

Atributos Brasileiros ndo-PMM Cubanos PMM Brasileiros PMM Valor de p
Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Acesso ao primeiro contato

Profissionais 5,78(2,9) 7,77 (2,1) 6,13(3,1) 0,0009
Usuarios 5,75 (1,6) 6,29 (1,8) 5,76 (1,2) 0,0005
Longitudinalidade
Profissionais 7,36 (1,1) 8,43 (0,85) 7,74 (1,25) < 0,001
Usuarios 6,07 (2,1) 6,81 (2,1) 6,13 (2,1) 0,0004
Integralidade
Profissionais 5,53 (1,4) 7.15(1,1) 6,12 (1,3) < 0,001
Usuarios 7,25 (2,2) 7,24 (2,2) 6,56 (2,1) 0,0025
Coordenacdo do cuidado
Profissionais 4,76 (1,5) 6,67 (1,4) 5,39(1,4) < 0,001
Usuarios 6,24 (3,8) 6,99 (3,9) 6,3 (3,8) 0,0175
Orienta¢do familiar e
comunitaria
Profissionais 3,85(2,1) 7,19 (1,8) 4,74 (1,9) < 0,001
Usuérios 3,84 (3,5) 4,89 (3,5) 3,78 (3,5) 0,0125
Competéncia cultural
Profissionais 5,96 (2,9) 7,55 (2,9) 6,67 (3,1) 0,0274
Usuérios 5,19 (4,6) 6,6 (4,1) 5,06 (4,5) 0,0015
Média geral - profissionais 5,68 (1,98) 7,44 (1,69) 6,398 (2,01)
Média geral - usuarios 5,71 (2,97) 6,55 (2,93) 5,60 (2,95)
Valor de p 1,00 0,08 0,12

DP: desvio padrdo; PMM: Programa Mais Médicos.
Fonte: elaboracéo prépria.

para profissionais médicos divididos em trés subgrupos de acordo com o provimento que avaliasse os
atributos da atenc¢do bésica.

Outros estudos 15,17 fizeram analise bivariada isoladamente ou testaram associa¢cdo, mas nenhum
fez a observacao item a item.

As andlises bivariadas e multivariadas permitiram levantar a associacdo entre as variaveis depen-
dentes de alta e baixa caracterizacdo da qualidade e fortalecimento da atencédo basica e as variaveis
exploratdrias idade, sexo, tempo de formado, especializacdo e provimento médico nos trés subgrupos,
usando as respostas coletadas no questionario aplicado aos profissionais médicos.

Entre os estudos realizados de avaliacdo da qualidade da atencao basica e o PMM, que aplicaram
questionarios somente aos profissionais 13,1415, o estudo de Career et al. 14 ndo encontrou diferenca
estatisticamente significante entre os resultados de equipes com médicos do PMM e com médicos nao-
PMM, como se a presenca do profissional, por si sé, garantisse alto escore para atencdo basica. Além
disso, atribuiram bons escores a estrutura e ao modelo de atencdo das unidades, independentemente
da formacao do profissional. Todavia, esse estudo contou com 72 profissionais de saude, entre eles 33
médicos dos quais somente 10 eram médicos do PMM.

Um estudo realizado em nivel nacional 17 afirma nao haver diferenca ao medir a qualidade em
saude comparando escores gerais da atencdo basica atribuidos por usudrios atendidos por médicos
brasileiros do PMM, cubanos do PMM e brasileiros ndo-PMM. Porém, ao analisar mais profunda-
mente os resultados nesse estudo, percebe-se que, no escore de acesso no Brasil e, mesmo no escore
geral, na Regido Nordeste, houve significancia estatistica dos valores atribuidos pelos usuarios aten-
didos pelos médicos cubanos do PMM em relacdo aos brasileiros do PMM e brasileiros ndio-PMM,
reforcando os achados deste estudo.
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Corroborando com os nossos achados, estudos com gestores apontam diferencas positivas na
atuacdo dos médicos do PMM, principalmente dos cubanos PMM, tanto para os usuarios como para
os municipios, garantindo o fortalecimento da ateng¢ao basica 18,1920,

Estudos apontam que a satisfacao da populacdo em relacdo aos médicos PMM apresentou-se
elevada, principalmente devido a escuta qualificada das queixas, ao fornecimento de informacdes
necessarias, ao bom atendimento do médico e a existéncia do profissional, evitando que os usuarios
se deslocassem para outros municipios em busca de atendimento 18,19,20,21. Qutro aspecto que contri-
buiu para a avaliacdo positiva foi a postura dos médicos: atenciosos, humildes e que demonstravam
interesse pela vida do usuério 19.

Um estudo conduzido por pesquisadores das cinco regides do Brasil realizou a analise de diversas
bases de dados, bem como pesquisa de campo em 32 municipios de 16 estados brasileiros. Também
destacou que o PMM contribuiu, significativamente, para que houvesse médicos em areas de dificil
acesso, colaborando para a garantia de maior equidade no acesso e utilizacao dos servicos de satde,
uma atencdo integral e qualificada, com melhora do acolhimento, vinculo e respeito aos usuarios, o
que foi determinante para o fortalecimento da atencao basica 19.

Estudo desenvolvido por Kemper 13 mediu os atributos por meio de escores médios em cada um
deles, por escore geral e um escore essencial, utilizando o PCATool-Brasil para profissionais, exclusi-
vamente em 8.235 médicos cubanos da cooperacio internacional do PMM. Tanto o escore geral como
o essencial indicaram alto grau de orientacdo a atencao bésica. Esse mesmo estudo mostrou que 80,7%
dos itens presentes no questionério ficaram acima do ponto de corte de 6,6.

Ha de se ressaltar a extensdo desse estudo, tendo pesquisado mais de 8 mil médicos cubanos dis-
postos em 2.713 cidades com situa¢oes heterogéneas em termos de estrutura, vulnerabilidade e con-
dicoes de trabalho. Os escores aferidos entre esses médicos mostraram desempenho semelhante ou
superior aos obtidos entre os médicos brasileiros da ESF em outras avalia¢des fazendo uso do mesmo
instrumento, isto é, o PCATool. Esse achado, segundo a autora, pode ser decorrente da formacao dos
médicos cubanos, todos com especializacio em medicina geral e integral, que é como é conhecida
a medicina de familia e comunidade em Cuba, além do tempo de formacao superior a cinco anos e
experiéncia em atencado basica 13.

Neste estudo, o subgrupo cubanos PMM teve 77,1% dos seus integrantes com alta caracterizacao
da atencdo bésica, um indice bastante superior ao dos brasileiros nio-PMM, mostrando diferenca
expressiva no trago latente do Q-FAB.

Com os dados medidos pelo Q-FAB podemos inferir que se sobressaem as médicas, os profissio-
nais que possuem especializacdo e os oriundos do provimento cubano do PMM. Essa situag¢do apro-
xima-se do trabalho de Maia et al. 15, que encontrou significancia estatistica ao comparar os escores
médios mais altos em todos os atributos obtidos com os médicos cubanos do PMM em relacdo aos
outros médicos ndo-PMM e enfermeiros.

Maia et al. 15 também apresentaram um acréscimo ao achado de Rech et al. 17 em relacgdo a espe-
cializacdo, pois profissionais com pds-graduacdo obtiveram escores médios mais altos do que aqueles
sem especializa¢do, embora estatisticamente significante apenas no escore derivado de orientacdo
familiar e comunitaria. A pesquisa de Career et al. 14 também realizou analise ajustada por idade, sexo,
profissdo, tipo de instituicao formadora, tempo de formacéo e tipo de provimento profissional, por
meio de regressiao multipla que encontrou unicamente médicos cubanos PMM associados de forma
positiva aos escores essencial, derivado e geral dos atributos medidos pelo PCATool-Brasil com p <
0,05 nos trés escores. Esse achado é comparavel ao nosso estudo, embora, na nossa pesquisa, tenhamos
aplicado o Q-FAB profissionais somente a médicos.

No Q-FAB profissionais, os cubanos PMM pontuaram com maior diferenca no atributo orien-
tacdo familiar e comunitéria, o que evidencia maior integracdo com as a¢des da comunidade e, con-
sequentemente, maior visualiza¢do dos condicionantes sociais do processo saide-doenca por parte
desses médicos.

Apontando, também, nesse caminho, Terra et al. 22 observaram, na prética dos médicos cuba-
nos, o conceito da clinica ampliada, refletindo na maior identificacdo com as condicdes de vida
e de cultura das pessoas da comunidade, as quais sao consideradas na elaboracdo do cuidado de
forma horizontalizada.
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Ressalta-se a diferenca relevante entre os sistemas de saide, que influencia na atuacao dos profis-
sionais: a atencdo basica cobre 100% das comunidades e cidades de Cuba, e os médicos residem nas
areas onde exercem sua profissdo, o que favorece sua acdo transformadora na localidade.

Como importante diferencial do nosso estudo, a analise do grau de concordancia e valida¢do con-
corrente revelou que tanto os profissionais quanto os usudrios demonstraram a mesma percep¢io da
caracterizac¢do da atencdo bésica pela escala Q-FAB. Isso afastou o viés de inten¢ao, sendo considera-
do fator limitante quando um instrumento é aplicado unicamente a profissionais.

A luz das limitacdes do nosso estudo, percebemos fragilidade na abordagem do atributo acesso
ao primeiro contato. Para superar esse ponto, ao fortalecer o modelo conceitual em futuras pesqui-
sas usando o Q-FAB profissionais, serd possivel agregar perguntas. Quanto ao Q-FAB usuarios, os
resultados serdo analisados e publicados posteriormente. Reconhecemos que, além das limitacdes
j4 mencionadas, nosso estudo esta sujeito a outras potenciais fontes de viés e imprecisdo que podem
influenciar a validade externa dos resultados. Uma outra limitacdo é a selecio de amostra restrita
a uma Unica regido geogréfica, no caso, o Estado de Pernambuco. Embora isso tenha proporcio-
nado uma anélise detalhada e contextualizada, limita a generalizacdo dos resultados para outras
regides do Brasil, que podem ter caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de infraestrutura
de saude distintas

Torna-se importante a aplicacdo do Q-FAB com profissionais em outros estudos, visando agregar
mais evidéncias de validade do seu impacto. Este estudo conclui uma maior caracterizacio da atencdo
basica por intermédio do traco latente do Q-FAB pelos médicos cubanos PMM, indicando que, pos-
sivelmente, as diferencas entre os médicos avaliados podem ser explicadas pela formacdo generalista
dos médicos cubanos, cujo curriculo possui contetido equivalente ao do curso brasileiro, no entanto,
com foco maior voltado para atuacdo na ateng¢do bésica, além de uma formacéo internacionalista. Esse
fator leva os profissionais a estarem disponiveis para atuacio em realidades diversas e, a maioria por
ter pds-graduacao e experiéncia de trabalho em outros paises, garante uma maior qualidade na oferta
do atendimento realizado pelos profissionais cubanos PMM.

Conclusoes

Concluimos que ha diferencas significativas na qualidade da atencao basica, conforme evidenciado
pelas avaliacdes do instrumento Q-FAB, especialmente entre os médicos cubanos do PMM e os
demais grupos. Essa descoberta enfatiza a efetividade do PMM em melhorar certos aspectos da aten-
¢do basica, particularmente por meio da contribuicdo dos médicos cubanos.
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Abstract

This study characterized the quality of primary
care based on the responses of professionals and
users, focusing on the type of physician — wheth-
er or not they were included in the More Doc-
tors Program (PMM, acronym in Portuguese). A
cross-sectional study was conducted applying the
Quality and Strengthening of Primary Care
Questionnaire to 149 physicians and 795 users
in basic health units in Pernambuco State, Brazil,
from February to November 2018. The present
study used the concept of PMM provision which
foresees the allocation of medical professionals to
an areas of social vulnerability. Physicians were
divided into three subgroups: non-PMM Brazil-
ians, PMM Brazilians, and PMM Cubans. Mean
scores were generated from the perspective of pro-
fessionals and users through bivariate and multi-
variate analysis of the physicians” subgroups with
sociodemographic, educational and primary care
attributes, considering a significance level of 5%.
Cuban physicians in the PMM had the highest av-
erage scores, especially in the attribute family and
community orientation (7.19), followed by the sub-
group PMM Brazilians (4.74). Multivariate anal-
ysis showed significance for Cuban physicians,
females, and professionals with medical residency.
Among users, there was a greater association with
the quality of primary care in the subgroup of Cu-
ban physicians, except for longitudinality. Results
indicate the effectiveness of PMM Cuban physi-
cians in primary care, emphasizing the need to fo-
cus on user centrality. The findings reinforce the
importance of using accurate and comprehensive
assessment instruments in public health manage-
ment.

Primary Health Care; Quality of Health Care;
Health Centers; Health Consortia; Program
Evaluation
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Resumen

El objetivo del estudio fue caracterizar la calidad
de la atencion primaria con base en las respues-
tas de profesionales y usuarios, centrdndose en el
tipo de médico, incluido o no en el Programa Mds
Médicos (PMM). Se realizé un estudio transversal
aplicando el Cuestionario de Fortalecimiento
de la Atencién Primaria a 149 médicos y 795
usuarios de unidades bdsicas de salud de Pernam-
buco, Brasil, de febrero a noviembre del 2018. En
el presente estudio, se utilizo el concepto de provi-
sion del PMM, que preveia la asignacion de profe-
sionales médicos a zonas de vulnerabilidad social.
Los médicos fueron divididos en tres subgrupos:
brasilefios no PMM, brasilefios PMM y cubanos
PMM. Se generaron puntajes medios con base en
la perspectiva de los profesionales y de los usuarios
mediante andlisis bivariado y multivariado de los
subgrupos de médicos con variables sociodemogrd-
ficas, educativas y atributos de atencion primaria,
considerando un nivel de significancia del 5%. Los
médicos cubanos del PMM presentaron los punta-
jes medios mds altos, especialmente en el atributo
orientacion familiar y comunitaria (7,19), seguidos
por el subgrupo de brasilerios del programa (4,74).
El andlisis multivariado mostré significancia para
los médicos cubanos, mujeres y profesionales con
residencia médica. Entre los usuarios, se observi
una mayor asociacion con la calidad de la aten-
cion primaria en el subgrupo de médicos cubanos,
con excepcion de la longitudinalidad. Los resulta-
dos indican la efectividad de los médicos cubanos
del PMM en la atencion primaria, resaltando la
necesidad de centrarse en el usuario. Los hallazgos
refuerzan la importancia de utilizar herramientas
de evaluacion precisas e integrales en la gestion de
la salud publica.

Atencion Bdsica; Calidad de la Atencion de
Salud; Centros de Salud; Consorcios de Salud;
Evaluacion de Programas
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