RESUMO SIMPLES - REABILITACAO E DESEMPENHO FUNCIONAL

POR QUE ATRIBUTOS POSITIVOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NAO SE CONVERTEM AUTOMATICAMENTE EM MELHORES DESFECHOS
FUNCIONAIS E COMPORTAMENTAIS AUTORREFERIDOS?
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A Atengado Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada do
sistema de saude brasileiro, sendo fundamental avaliar seus atributos
estruturais e processuais e sua relagdo com os desfechos percebidos pelos
usuarios. O objetivo do estudo foi classificar nove Unidades Basicas de Saude
(UBS) segundo padrdes de qualidade da APS e comparar os grupos quanto as
caracteristicas organizacionais e aos desfechos funcionais e comportamentais



autorreferidos. Trata-se de um estudo observacional e transversal com 171
usuarios de nove Estratégias de Saude da Familia(ESF) de Diamantina. A
qualidade da APS foi mensurada pelo PCATool-Brasil (versdo adulto reduzida).
Os escores foram agregados por UBS (0—-10) e submetidos a analise de cluster
hierarquica (método de Ward),com a escolha do numero 6timo de clusters
orientada pelos indices de parada Calinski-Harabasz e Duda—Hart.As
diferengcas entre grupos foram avaliadas com testes ndo paramétricos,
incluindo Kruskal-Wallis e qui quadrado (p<0,05).Foram identificados dois
clusters distintos. O cluster 1 apresentou escores significativamente superiores
em utilizagdo, longitudinalidade, integragdo do cuidado, sistema de informacéo,
servigos prestados e orientagdo familiar (p<0,05). O cluster 2 apresentou maior
escore somente no atributo orientacdo comunitaria (p=0,009). Nao houve
diferencas entre os grupos quanto a autoavaliagdo de saude, pratica de
atividade fisica, lazer, qualidade do sono ou limitagcdes funcionais. A analise de
cluster permitiu distinguir padrdes de desempenho da APS entre as UBS.
Entretanto, o melhor desempenho nos atributos organizacionais nao se
associou a diferencas nos desfechos funcionais autorreferidos, sugerindo
influéncia de fatores extraorganizacionais.
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