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Revisao da Literatura - APS

APS é o primeiro nivel de atencao dentro do
sistema (acesso de primeiro contato),
caracterizando-se, principalmente, pela
longitudinalidade e integralidade da atencao
e a coordenacao da assisténcia dentro do
proprio sistema de saude.
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Revisao da Literatura - APS

Atencao Primaria
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Revisao da Literatura - APS

Por que a APS é importante?
Melhores desfechos em saude

Menores custos
Maior eqliidade

Mesmo em paises com grandes
desigualdades sociais!
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Revisao da Literatura — Transicao
Epidemioldgica

Transicao epidemioldgica, com aumento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis

O Diabetes Mellitus (DM) € uma das prioridades em saude publica

Reducao na qualidade e expectativa de vida dos portadores de DM
(12 a 14 anos de vida perdidos)

DCV: 65% das mortes em portadores de DM nos paises em
desenvolvimento

Sobrecarga econémica (2,5 a 15% dos gastos nacionais em saude)
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Revisao da Literatura — Diabetes

Incidéncia mundial crescente (DM 2):
De 4,0% em 1995, para 5,4% em 2025

1,6% de todas as mortes em 2001

No Brasil, prevaléncia estimada em 11% da populacao > 40 anos

Em Porto Alegre, foi o 5 motivo de consulta no SSC/GHC (2,2%)
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Revisao da Literatura — Diabetes

O cuidado do Diabetes € complexo

Evidéncias apdiam intervengoes para reducao de complicagoes
macro e microvasculares no Diabetes

Os niveis de cuidados para o portador de diabetes devem estar
de acordo com os recursos disponiveis pelos sistemas de
saude, sendo a APS local preferencial

Atendimento fragmentado, duplicidade de servicos, inadequadas
informacoes clinicas e debilidade nos modelos de atendimento
das DCNT sao obstaculos a serem superados
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Objetivos
Obijetivo

Investigar a associacao entre a qualidade da
APS (escores do PCATool) e 0o manejo dos
portadores de Diabetes adscritos aos servicos
de saude no municipio de Porto Alegre.
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Metodologia

Local: Porto Alegre/RS

Delineamento
Estudo transversal de base populacional

Populacao

Adultos maiores de 18 anos, portadores de DM, residentes nas
areas cobertas pela rede publica de APS e usuarios da CASSI

Amostragem
Conglomerados (multiplos estagios)
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Metodologia

Calculo do tamanho da amostra

“Avaliacao da qualidade do processo de atencao e da sua

efetividade sobre a saude do adulto no Programa Saude da Familia
e em modelos alternativos na rede de atencao primaria do
municipio de Porto Alegre”, amostra total de 3000 usuarios

Estimativa da populacao amostrada com DM: 5% (n=150), com
expectativa de 1/3 em controle metabdlico do DM (HbA1c <7,0%)
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Metodologia

Calculo para comparar a proporcao de diabéticos
controlados

EPI-INFO 6.0 para estudos transversais comparativos e para descrigcao de
proporcoes

Alto Escore de APS (estimativa de 50% dos DM em controle): 66
Baixo Escore de APS (estimativa de 25% dos DM em controle): 66

Total= 132 .

25% HbA1c
<7%

AE
50% HbA1c
< 7%

BE= Baixo Escore a APS / AE= Alto Escore a APS

32,5% HbA1c <7
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Metodologia

Instrumentos e medidas

Questionario geral estruturado:

Variaveis socio-demograficas

Processo de Atencao ao portador de Diabetes
Questionario de satisfacdo do usuario
Instrumento de avaliacao da APS (PCATool)

Medidas antropométricas:
Peso, altura e pressao arterial

Medidas bioguimicas:
Hemoglobina glicada (HbA1c)
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Metodologia

Escores de APS

O Escore de cada atributo € dado pela média dos seus

Com Provavel- Provavel- Com N&o seif
Por favor, indique a melhor opgao certeza, mente, mente, certeza, nao lembro
sim sim nao nao
D10. "nome do medico/enfermeira/
local" conhece a sua histéria
medica completa? 4 l:l 3 l:l 2 l:l 1 I:l S l:l

Escore Geral da APS ¢ calculado pela formula:

EG= GA+A1+A2+L+C+I11+12+OF+0OC+CC

10

>0,6 =

> Alto grau de orientacdo para APS
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Analise Estatistica

Entrada de dados

Teleform® e seus sub-modulos reader e verify

Analise estatistica

STATA 9 (comandos “svy”’- Método de Séries Lineares de Taylor)

Teste do qui-quadrado para comparacao das proporcoes e teste t
de Student para as médias

Modelo Hierarquico Tedrico para analise multivariada

Modelos de Regressao de Poisson com variancia robusta para
controle dos fatores de confusao
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Aspectos Eticos

Avaliacao dos CEPs da UFRGS, HCPA, GHC, CASSI, CSEM e
SMS/POA

TCLE

Encaminhamento dos portadores de DM com mau controle
glicémico ou demais co-morbidades para avaliacao e
acompanhamento pela unidade de saude local
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Resultados

Caracteristicas da populacao do estudo (n=214)

Sexo: 64,9% feminino

Cor da pele: 68,7% branca

|dade média: 60,4 anos

Tempo médio de DM: 9,7 anos

Presenca de complicagdoes do DM: 62,2%
Servicos Publicos de Saude: 61,7%
Servicos com Alto Escore a APS: 24,7%
HbA1c < 7,0%: 38,4%
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas e do estado de saude dos portadores de
diabetes classificados com Alto e Baixo Escore Geral de APS. Porto Alegre, 2007.

Caracteristicas

Alto Escore Geral da

APS (> 6.06)

Baixo Escore Geral da

APS (<6,6)

Socio-demograficas (n)
-

n/média (% / 1C 95%)

n/média (% / 1C 95%)

Idade em anos
Sexo
Masculino
Feminino
Escolaridade (anos completos)
Cor da Pele
Branca (147)
Nao Branca (67)
Classe Econdmica (ABIPEME)
A -B -C (90)
D -E (28)

60.1 (534.4 - 65.9)

16 (29.6%)
38 (70.4%)
6.8 (5.4 -8.2)

36 (66.7%)
18 (33.3%)

48 (88.9%)
6 (11.1%)

60.6 (56.7 - 64.2)

59 (36.9%)
101 (63.1%)
7.9(6.7-9.1)

111 (69.4%)
49 (30.6%)

138 (86.3%)
22 (13.7%)

0.9
0.2

0.06
0.8

0.6

Tempo de diagnostico de DM em
anos

13.0 (9.1 - 16.8)

8.6 (7.4 -9.8)

0.02

Numero de internacoces por DM ao
longo da vida

2.8 (1.6 -4.0)

3.3(1.3-5.4)

0.7

Presenca de complicacdes do DM **

Tipo de servigo de saide
Publico
Privado
Numero de consultas no servigo
referido (Gltimo ano)

41 (75.9%)

41 (75.9%)
13 (24.1%)

8.9(5.6-12.1)

93 (58.1%)

91 (56.9%)
69 (43.1%)

5.2 (4.4 -6.0)

0.001

0,005

0.03




Resultados

Tabela 2. Distribuicio de indicadores de qualidade do processo de atencio e praticas
preventivas entre os portadores de diabetes classificados com Alto e Baixo Escore Geral de
APS, Porto Alegre, 2007.

] o Alto Escore Geral Baixo Escore Geral
Caracteristicas

da APS (>0,0) da APS (<6,6)

Processo de atencio ao DM (n (%) (")

Exame dos pés§ (213) 48.2% 22.0% 0,001
Orientacdes sobre cuidados dos pes§ (212) 70.4% 34.8% <(,001
PA aferida Gltima consulta (211) 08.2% 88.2% 0,04

Perfil lipidico solicitado§ (208) 90.7% 77.9% 0,05

Pratica de atividade fisica® (211) 81.1% 57.6% <(0.001
Alimentagao saudavel® (211) 04 3% 69.0% <().001
Total 54 160
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Resultados

Tabela 3. Efeito dos servicos de saude com Alto Escore de Atencio Primaria a Saude no
processo de atenciio aos portadores de DM - Regressio de Poisson com variancia robusta,
Porto Alegre, 2007,

RP ndo ajustada RP ajustada !

Variaveis Dependentes / Destechos 1C 95%, 1C 959,

PA aferida na ultima consulta * [.11(1.03-1.20) 0.006 1.12(1.04-1.20) 0.003
Orientacdo para fazer exercicios fisicos  1.41 (1.22 - 1,53) <0.001 1,48 (1,23 -1.78) <0.00]
Orientagdo para fazer dieta saudavel .37 (1,22 - 1,53) <0,001 1.41(1,25-1.59) <0,001
Exame dos pés 2.19(1.47-3.26) <0.001 2.37(1.60-3.52) <0.001
Orientagdo sobre cuidado comos pés 2,02 (1.57 - 2,60) <0001 2,08 (1,65 - 3.86) <0.001
Perfi lipidico solicitado no tGltimo ano 16 (1.03 - 1.31) 0,01 L19(1,05-1.34) 0.01

ajustado para sexo. idade. escolaridade. classe economica. cor da pele e tipo de servigo.

PA= pressdo arterial
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Limitacoes

Estudo transversal

Tamanho da amostra adequado ao calculo, mas
superestimacao do efeito do Alto Escore a APS
(0,25)

PCATool € um instrumento quantitativo
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Conclusoes

Servicos com alto grau de orientacao a APS
apresentaram maior adocao de praticas e
orientacdes preventivas no manejo do DM
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Obrigado!

marcelorog@gmai
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