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Abstract The IBGE has been playing a leading
role in the public policy evaluation in Brazil since
2019. After the National Health Survey (PNS)
evaluated primary care services in the Unified
Health System (SUS) provided to adults, in 2022,
the Continuous National Household Sample Sur-
vey (PNAD-C) investigated child health. To this
end, it adopted one version of the Primary Care
Assessment Tool (PCAT), developed and dissem-
inated by Starfield and Shi to assess the existence
and extent of the attributes of PHC services. The
target audience surveyed included children under
13 years of age, and the questionnaires were an-
swered by their guardians/caregivers. It included
all the 27 federative units of the country in ran-
dom probabilistic samples, also unfolding in the
Brazilian metropolitan regions and capitals. This
is the largest household survey on child health
assessment ever conducted in Brazil. With the
PNS-2019 and the PNAD-C in 2022, IBGE in-
augurates its greatest legacy for Brazilian primary
health care regarding the evaluation of SUS users,
with all federative units recognizing and under-
standing how Brazilian society evaluates health
services at the first level of care.
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Resumo Desde 2019, o IBGE vem ocupando no
cendrio da avaliagdo de politicas piiblicas no Brasil
um local de protagonismo. Apés a Pesquisa Nacio-
nal de Satide (PNS) avaliar os servicos de atengdo
primdria no Sistema Unico de Satide (SUS) pres-
tados aos adultos, em 2022 a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C)
investigou o cuidado infantil. Para isso, utilizou
uma das versées do Primary Care Assessment Tool
(PCAT), desenvolvido e disseminado por Starfield
e Shi para avaliar a existéncia e extensdo dos atri-
butos dos servicos de atengdo primdria a satide
(APS). O publico-alvo pesquisado incluiu crian-
¢as menores de 13 anos, e os questiondrios foram
respondidos por seus responsdveis/cuidadores.
Contemplou todas as 27 unidades da federagao do
pais, em amostras aleatérias probabilisticas, des-
dobrando-se ainda pelas regides metropolitanas
e capitais do Brasil. Trata-se do maior inquérito
domiciliar sobre avaliagdo da savide infantil jd
realizado no Brasil. A partir da PNS-2019 e da
PNAD-C em 2022, o IBGE inaugura seu maior
legado para a atengdo primdria a savide no Brasil
no que se refere a avaliagio dos usudrios do SUS,
com todas as unidades da federagao (re)conhecen-
do como a sociedade brasileira avalia os servigos
de satide no primeiro nivel de atengdo.
Palavras-chave Atengio primdria a Saiide, Ava-
liagdo da saiide infantil, Inquéritos domiciliares,
PCAT, Brasil
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Introducao

O IBGE tem como missao retratar o Brasil, por
meio da produgdo, andlise, pesquisa e dissemi-
nacio de informacdes de natureza estatistical.
Ha dez anos, passou a desenvolver inquéritos do-
miciliares especificos para a drea da saide. Com
a Pesquisa Nacional de Satude (PNS, 2013), um
conjunto de temas foram abordados e entraram
na agenda em 20197

No campo da atengdo primadria a satide (APS),
o instituto inovou ao incluir um médulo especi-
fico para avaliacdo da populagdo adulta usuaria
do Sistema Unico de Satde (SUS)>%. A criacdo da
linha de base permitiu, a partir de metodologia
cientifica sdlida e com o rigor estatistico neces-
sdrio, constatar as desigualdades no desenvolvi-
mento dos atributos da APS em todas as unidades
da federacdo do Brasil. Contudo, essa foi apenas
uma parte da avaliacdo, ao contemplar os adultos
maiores de 18 anos como objeto da pesquisa.

Na sequéncia do planejamento para avalia-
¢do do SUS, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD-C) iniciou o traba-
lho de campo em abril de 20227 para dar voz aos
cuidadores de criangas e adolescentes menores
de 13 anos nos milhares de domicilios de todas
as 27 unidades da federacdo (visitando cerca de
3.500 municipios do pais), e utilizando um dos
modulos — versao infantil — do Primary Care As-
sessment Tool (PCAT), desenvolvido e dissemi-
nado por Starfield e Shi, para avaliar a existéncia
e extensdo dos atributos da APS nos servicos de
satde®® e adaptado para aplicagdo domiciliar'.

O movimento do IBGE de modernizar seus
inquéritos domiciliares estd de acordo com as
mudangas ocorridas no Ministério da Satide, que
atualizou o Manual do Instrumento do PCAT"!
como a principal referéncia para avaliagio dos
servicos de ateng¢do primdria a satide no ambito
do SUS, adotando como base para seu desen-
volvimento o modelo de cuidado da Estratégia
Satide da Familia (ESF). A PNS-2019 revelou
que a cobertura de domicilios cadastrados pelas
equipes de Satde da Familia (eSF) era de 60,0%
[58,9%-61,1%]".

Primary Care Assessment Tool (PCAT):

instrumento internacional para avaliagao

dos servigos de saude

A “familia de instrumentos PCAT” é com-
posta por um conjunto de versdes-espelho de
seus questiondrios em versdes extensa e reduzi-
da, conforme o publico-alvo que se deseja avaliar:
usudrios adultos, usudrios criangas (em que seus

responséveis sio os respondentes dos instrumen-
tos); profissionais de saide que atuam no aten-
dimento da populacio — médicos, enfermeiros e
cirurgies-dentistas; e por fim, uma versdo para
gerentes/gestores de unidades de aten¢do prima-
ria. Essa versatilidade no uso do instrumento per-
mite comparar diferentes perspectivas, a exemplo
da avaliacdo comparativa de usudrios e profissio-
nais de saude. Além disso, foi traduzido, validado
estatisticamente e vem sendo utilizado em parte e
em sua totalidade em diversos paises de todos os
cinco continentes''. Essa robusta producédo cien-
tifica vem sendo sistematizada em dois portais, da
Universidade de Johns Hopkins (2022)"%, institui-
¢d0 norte-americana de origem de Starfield e Shi,
e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), de origem brasileira, criado em 2021™.

Na versdo extensa do instrumento é possivel,
de acordo com sua metodologia, calcular um es-
core para cada um dos quatro atributos essenciais
da APS: acesso, longitudinalidade, coordenagao
do cuidado e integralidade, e também para os trés
derivados: orientagdo comunitdria, orientagao fa-
miliar e competéncia cultural. Como média geral
dos escores dos atributos, calcula-se um “escore
geral”. Jd na versdo curta, adaptada pelo IBGE
para aplicagdo domiciliar na PNAD-C 2022, é
possivel o calculo de um tnico escore-sintese,
chamado “escore geral”. Esse escore calculado a
partir das respostas obtidas em cada pergunta,
utilizando uma escala de Likert, pode ser trans-
formado em uma nota de 0 a 10 por intermédio
de uma simples férmula matemética''.

Apesar de sua grande potencialidade, o PCAT
investiga aspectos de estrutura e processos na
atencdo a saude e necessita ser complementado
com indicadores de resultados. Normalmente,
os pesquisadores preenchem essa lacuna com a
inclusdo de indicadores epidemioldgicos e desfe-
chos clinicos, a exemplo de Trindade em 2007,
que mensurou a associa¢do entre a qualidade da
APS e o processo assistencial a hipertenséo arterial
com os escores calculados pelo PCAT no munici-
pio de Porto Alegre. Nesse caso, o IBGE, nos ou-
tros médulos de inquéritos domiciliares, indaga o
morador sobre as condi¢des referidas selecionadas
(hipertensao arterial, diabetes, doenca do coragio,
asma, depressio, doenca crénica no pulmao). Na
PNS de 2019, a pergunta “algum médico ji lhe
deu o diagndstico de...?” objetivou mapear a pre-
valéncia de pessoas com a doenca diagnosticada
referida, e conforme os resultados obtidos, hou-
ve diferencas estatisticamente significantes entre
possuir ou ndo a doenca referida. Nesta perspecti-
va, a avaliacdo (escore do PCAT) foi mais positiva
no primeiro do que no segundo caso’.



Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD-C):

o pioneirismo do IBGE na avaliagao
da sadde infantil no Brasil

O ano de 2022 ficard historicamente marcado
no 4mbito da avaliagdo em sadide infantil na APS,
sob perspectiva dos responsaveis pelas criangas.
A partir de metodologia sélida e estatisticamente
validada, os entrevistadores do IBGE, com o uso
de dispositivos moéveis de coleta (DMC), inicia-
ram a maior pesquisa de base domiciliar jé rea-
lizada no SUS pelo instituto. A amostragem pro-
babilistica por conglomerados contemplard mais
de 200 mil domicilios em todas as 27 unidades da
federagdo do Brasil, seguindo o planejamento de
amostragem da PNAD-C.

A PNAD-C conta com unidades primdrias
de amostragem (UPA), com diversos recortes
geograficos do Brasil, o que garante representa-
tividade de Norte a Sul, envolvendo mais de 15
mil setores censitdrios e cerca de 3.500 munici-
pios (62,2% do total, sendo composto por todas
as capitais, regides metropolitanas e mesorregides
do interior).

O suplemento especial de APS Infantil cons-
titui uma parte da PNAD-C e serd formado pelo
Primary Care Assessment Tool (PCAT) — versdo
reduzida e validada para usudrio infantil menor
de 13 anos. Nessa versdo, o conjunto de atribu-
tos investigados totaliza 31 perguntas, que foram
acrescidas de nove questdes que abordam a re-
lagdo médico-paciente em um instrumento in-
titulado “PDQR9”'® e uma questdo-sintese que
envolve o chamado net promoter score (NPS)Y,
avaliagdo da pergunta “em uma escala de 0 a 10,
onde ‘0’ é ndo recomendaria de forma alguma e
‘10’ com certeza recomendaria, o quanto vocé
recomendaria este ‘servico de saide’ para um(a)
amigo(a) ou familiar?”.

O corpo principal da PNAD-C contém ques-
toes sociodemogrificas e econémicas, o que per-
mite seu cotejamento com o escore calculado
pelo PCAT para avaliar possiveis desigualdades
de acesso, utilizagdo, coordenagdo do cuidado,
longitudinalidade, integralidade e orientacdo co-
munitaria e familiar, trazendo subsidios impor-
tantes para a reformulacido de politicas publicas
no 4mbito do SUS.

Alguns autores destacam que avaliar a satde
infantil pode servir como evento tracador para
avaliagdo dos servicos de sadde de forma am-
pliada. Isto é, dada as especificidades desse nivel
de atencdo e a necessidade dos servigos de satude
estarem organizados para prestar um atendimen-
to de qualidade a populagdo, indica processos a

serem ajustados na prestacido do cuidado integral
das populagdes®®, o que também é reforgado
pela Politica Nacional de Aten¢do Integral a Sad-
de da Crianca (PNAISC)?.

Desafios e perspectivas

A PNAD-C se consolida como o maior inquéri-
to domiciliar sobre avaliagdo da saude infantil ja
realizado no Brasil (n > 200 mil domicilios em
cerca de 3.500 municipios), com amostras locais
representativas, validade externa — no sentido es-
tatistico — e que, juntamente com a PNS-2019,
permitem tracar uma linha de base para avaliar os
usudrios dos servicos de APS no ambito do SUS.

Os desafios para a realizagdo do trabalho de
campo presencial, visitando municipios de todo
o Brasil — cidades do interior de Norte a Sul com
peculiaridades de acesso geografico — e com a
coleta de dados em curto periodo, trés meses,
demonstram a magnitude da operag¢do logistica
coordenada pelo IBGE, com sua expertise impar
e capilaridade nacional entre as institui¢des brasi-
leiras de abrangéncia.

A partir da PNS-2019 e da PNAD-C em 2022,
o IBGE inaugura seu maior legado para a aten-
¢d0 primdria a saide no Brasil no que se refere
a avaliacdo dos usudrios do SUS, com todas as
unidades da federa¢do (re)conhecendo como a
sociedade brasileira avalia os servicos de satude
no primeiro nivel de atencdo. Especificamente so-
bre a PNAD-C, é fundamental que o Ministério
da Satde aporte recursos para que o IBGE, tri-
mestralmente, investigue e avalie os servicos de
saude. A cada trimestre um atributo essencial da
APS (acesso, coordenagido do cuidado, longitudi-
nalidade, integralidade) poderia ser mensurado
pelo PCAT, integrando um “Moddulo APS” na
PNAD-C no escopo das divulga¢des das pesquisas
conjunturais do instituto. Com isso, a cultura de
avalia¢do passaria a ser institucionalizada e pere-
nizada como uma politica publica de Estado, im-
portante fomento para as principais politicas so-
ciais brasileiras, tal como hoje ja é feito pelo IBGE
com o Médulo de “Educa¢io” que é pesquisado
anualmente na PNAD-C.
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pas de elaboragdo do artigo. LF Pinto fez a revi-
sao final.
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