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RESUMO: Objetivo: Avaliar os atributos da atencéo priméria a satide (APS) na 6tica dos usuérios entrevistados
em inquérito telefonico, em Belo Horizonte. Métodos: Estudo transversal de base populacional, com dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) 2015,
que incluiu um moédulo adicional sobre a avaliagdo da APS. Utilizou-se o Primary Care Assessment Tool (PCATool-
Brasil) em versdo reduzida, com adaptagdes. Resultados: Entrevistaram-se 872 usuarios, com o predominio de
mulheres, adultos de maior idade, com baixa escolaridade, sem companheiro, que se autodeclaram de cor parda
e ndo possuem plano de satide. O escore geral do Vigitel avaliacio foi 5,48 (intervalo de confianca —IC95% 5,35
—5,61) e do PCATool reduzido 5,01 (IC95% 4,86 — 5,15). Em ambos os instrumentos, os escores dos atributos
primeiro contato (utilizagdo), longitudinalidade e coordenacdo (cuidado) se apresentaram superiores ao escore
geral de maior valor (5,48). O escore médio do atributo primeiro contato (utiliza¢io) foi 0 mais bem avaliado pelos
usuarios, considerando o instrumento Vigitel avaliacio (7,09; IC95% 6,93 — 7,26). De modo geral, as avaliagdes
dos instrumentos sdo coincidentes, porém os atributos primeiro contato (utiliza¢io), integralidade (servigos
disponiveis) e coordenagio (sistema de informago) apresentaram melhores escores médios no instrumento
Vigitel avaliagdo, quando comparado ao PCATool reduzido. Nao houve diferenca na avaliagio segundo regional
de saude. Conclusdo: A utilizagdo do PCATool na versdo reduzida em inquérito telefénico e com pequenas
adaptagdes a realidade local mostrou-se nova possibilidade de avaliagao dos servi¢os da APS e pode se tornar ttil
na gestdo dos servigos de satide.
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PERILLO, R.D. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the attributes of PHC from the perspective of users, interviewed in a telephone
survey in Belo Horizonte. Methods: Cross-sectional population-based study. Data from Vigitel 2015 that included an
additional module on PHC assessment were used. A reduced version of PCATool-Brasil with adaptations was used.
Results: We interviewed 872 users and there was a predominance of women, older adults, adults with low levels of
education, those without a partner, those who described themselves as brown, and those without health insurance.
The overall score of the Vigitel assessment was 5.48 (95%CI 5.35 — 5.61) and the reduced PCATool was 5.01 (95%CI 4.86
—5.15). Inboth instruments, the scores of the attributes first contact (utilization), longitudinality, and coordination (care)
were higher than the general score with the highest value (5.48). The mean score of the first contact attribute (utilization)
was the highest rated by users considering the Vigitel assessment instrument (7.09; 95%CI 6.93 — 7.26). In general, the
evaluations of the instruments are coinciding, but the attributes first contact (utilization), completeness (available services)
and coordination (information system) presented better mean scores in the Vigitel evaluation instrument when compared
to the reduced PCATool. There was no difference in the evaluation according to Regional Health. Conclusion: The use
of the reduced version of the PCATool in a telephone survey and with small adaptations to the local reality, showed
anew possibility for the evaluation of PHC services, and may become useful in the management of health services.

Keywords: Primary health care. Evaluation of health services. Health services. Health surveys.

INTRODUCAD

A Atencdo Primaria a Satide (APS) proposta na Conferéncia de Alma-Ata foi definida
como parte integral do sistema de satide e representa o primeiro contato do individuo com
esse sistema. Deve funcionar como porta de entrada preferencial e articular-se aos demais
niveis de atencio, compondo assim a Rede de Atencdo a Saiide (RAS) de forma hierarqui-
zada, integrada, resolutiva e sob base geografica definida'.

No Brasil, a Estratégia Satide da Familia (ESF) é prioritria para o fortalecimento da
APS, de forma a reafirmar a universaliza¢do e a equidade na assisténcia. Uma APS robusta
é importante para o enfrentamento da crise pela qual passa o Sistema Unico de Satide (SUS)
em decorréncia das politicas liberais, de um modelo que privilegia tecnologias de alta inten-
sidade e de um contexto de restricao de direitos®.

Segundo Starfield', uma APS forte deve apresentar elementos estruturais como o pri-
meiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagio do cuidado, bem como
elementos derivados, como a orientag¢io familiar e a comunitaria.

A APS no Brasil, na tiltima década, sofreu grande expansao, passando da cobertura de 50,9%
(2008) a de 74,65% (outubro de 2019)**. N4o obstante, o grande desafio continua sendo garan-
tir a melhoria da qualidade dos servigos e aumentar a satisfagio de usuarios e dos profissionais.

Com vistas no estabelecimento de uma cultura de avaliacdo e intervengio, o Ministério
da Satide, em 2011, instituiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencio Basica (PMAQ-AB) para incentivar gestores e equipes na qualificacio dos servigos,
com a adequacio dos processos de trabalho’. Apesar da descontinuidade do programa em
2019, os resultados apresentados foram importantes para a melhoria dos servigos da APS.
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AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA GTICA DOS USUARIOS: REFLEXGES SOBRE
0USO DO PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL-BRASIL VERSAQ REDUZIDA NOS INQUERITOS TELEFONICOS

Outro instrumento avaliativo utilizado no Brasil consiste no Primary Care Assessment Tool
(PCATool), conforme apresentam Fracolli et al.® em revisdo de literatura sobre os principais
instrumentos de avaliacio da APS. O PCATool-Brasil versdo adulto” é um instrumento com-
posto por grupos de perguntas referentes aos atributos da APS (primeiro contato, longitudi-
nalidade, integralidade, coordenagio, orientacao familiar e comunitaria). O instrumento foi
traduzido e validado no Brasil na versdo completa (88 itens)® e em versao reduzida (23 itens)’.

Diante da importancia da avaliagao dos servigos para o fortalecimento da APS, o Ministério
da Satde, com o intuito de buscar nova possibilidade de avalia¢do dos servicos, em 2015
agregou ao Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel) um moddulo piloto de avaliagido da APS para duas capi-
tais brasileiras (Belo Horizonte e Brasilia)"’. Contou com a parceria de pesquisadores da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Universidade de Brasilia (UnB) no
desenvolvimento desse mddulo.

Sabe-se que os inquéritos populacionais de satide vém sendo utilizados de forma cres-
cente, ndo s6 para obter informagdes sobre a morbidade referida e os estilos de vida da
populacdo, como também para avaliar o funcionamento dos servicos do ponto de vista do
usuario, consistindo em boa oportunidade para a realiza¢do da avaliacao da APS".

Assim, este estudo apresenta algumas reflexes sobre a avaliagdo do desempenho da
APS, utilizando a versdo reduzida do PCATool-Brasil para usuarios, em inquéritos telefo-
nicos. Assim, seu objetivo é avaliar os atributos da APS na perspectiva dos usuarios adultos

entrevistados por telefone em Belo Horizonte.

METODOS

Estudo transversal de base populacional com carater descritivo, realizado em 2015 com
dados do Vigitel'*.

Realizou-se o estudo no municipio de Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, que possui
2.375.151 habitantes. O municipio é dividido em nove regionais de satide que correspondem a
organiza¢io administrativo-assistencial da Secretaria Municipal de Satide. Implantou-se a ESF
no municipio no ano de 2002, e, em 2017, a cidade possuia cobertura de 80,38% da populacio.

O Vigitel realiza anualmente entrevistas com a populagio adulta das capitais brasileiras e
do Distrito Federal, utilizando linhas telefénicas fixas sorteadas. As entrevistas por telefone
foram realizadas por empresa especializada'?. O treinamento da equipe responsavel pelas
entrevistas foi realizado por pesquisadores da UFMG e da UnB e técnicos da Secretaria de
Vigilancia em Satide/Ministério da Saude.

Da amostra Vigitel BH, selecionaram-se os entrevistados que seriam elegiveis para respon-
der ao instrumento utilizado no médulo avaliagdo da APS, que avalia a presenca e a extensao
dos atributos da APS sob a perspectiva do usudrio. Assim, inicialmente os entrevistados res-
ponderam aos itens relacionados aos fatores de risco e prote¢io para as Doengas Cronicas
Nio Transmissiveis (DCN'T) referentes ao inquérito Vigitel. Em seguida, responderam a
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perguntas relacionadas a utilizagdo dos servicos de satide e da APS nos tltimos 12 meses.
Os entrevistados que se declararam usuarios da APS foram entio convidados a participar
deste estudo, respondendo ao médulo avaliagdo da APS.

Esse modulo, especifico sobre a utilizagdo de servigos de satde e avaliagdo dos atribu-
tos da APS dos municipios de Belo Horizonte, utilizou como base a versio reduzida do
PCATool-Brasil.

Desenvolveu-se o instrumento utilizado nesta pesquisa com vistas a complementar o
PCATool reduzido com questdes de interesse para a analise diante de particularidades rela-
cionadas a cobertura e a diferentes arranjos dos servicos da APS das duas cidades selecio-
nadas. Para isso, efetuou-se acréscimo de 11 itens, oito deles extraidos do PCATool-BRASIL
(versdo Adulto completa) e trés retirados do instrumento utilizado na etapa da avaliagdo
externa do PMAQ-AB". Os itens que foram acrescentados a versdo reduzida do PCATool-
Brasil contemplam praticamente todos os atributos da APS, com exce¢io de longitudinali-
dade, coordenacio (cuidado) e integralidade (servigos prestados), que mantiveram os com-
ponentes da versdo reduzida original (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo dos itens acrescentados no médulo avaliacdo do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), Belo Horizonte, 20158

Afiliacdo® Itens do PCATool reduzido
*) 0 horario de funcionamento atende as suas necessidades
Primeiro contato® - . . .
il **) A localizagdo atende as suas necessidades
*) Funciona no horario do almoco (12 as 14h)
Primeiro contato? (**) Fica aberto pelo menos um dia até as 20h
(Acesso) *) Consegue ser acolhido/atendido por algum profissional
Longitudinalidade? Itens do PCATool reduzido
Coordenagao? Itens do PCATool reduzido
Integralidade (**) Vacina (Imunizagao)
(Servigos disponiveis) &) Exame preventivo para cancer de colo de ttero
Integralidade® o . .
. (**) Aconselhamento sobre dormir suficientemente
(Servicos prestados)
Enfoque familiar® (**) Doencas/problemas comuns que podem ocorrer em sua familia
(**) Faz visitas domiciliares
Orientagdo comunitaria?
**) Pesquisa com a comunidade sobre como melhorar os servigos

%0 madulo avaliacdo da Atencdo Primdria a Satde (APS) do Vigitel 2015 é composto dos 23 itens do PCATool reduzido
distribuidos em todos os atributos, acrescidos dos 11 itens relacionados na tabela; ®inclui os itens do Primary Care
Assessment Tool (PCATool) reduzido; *itens do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ); **itens do PCATool versdo completa incluidos.
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Analisaram-se os dados das entrevistas fazendo uma comparagio entre os resultados dos
escores obtidos com o uso do instrumento deste estudo (escore Vigitel avaliagdo) e aqueles
obtidos com o uso da versao reduzida do PCATool (escore PCATool reduzido).

Sortearam-se inicialmente cinco mil linhas telefonicas fixas, realizando-se o contato com
3.800, das quais 1.695 foram consideradas nio elegiveis (linhas comerciais ou linhas que nio
responderam a seis tentativas de chamadas). Assim, conduziram-se 2.125 entrevistas, nas quais
2.006 entrevistados relataram ter procurado algum servico de satide quando precisaram de aten-
dimento. Quando indagados se haviam utilizado a APS nos tiltimos 12 meses, 957 usuarios res-
ponderam positivamente, dos quais 162 ndo aceitaram responder ao médulo avaliagdo da APS.

Com o intuito de ampliar a amostra, para este estudo, sortearam-se novas linhas tele-
fonicas e entrevistaram-se mais 118 adultos, que responderam a questionario reduzido do
Vigitel. Esse instrumento continha itens selecionados sobre as condiges sociodemograficas,
condi¢bes de satide autorreferida e fatores de risco comportamentais para DCNT, além do
modulo de avaliagdo da APS. Totalizaram-se, assim, 913 entrevistas de adultos, que referiram
utilizar os servicos de APS. Excluiram-se 41 entrevistas em virtude da impossibilidade de
localiza¢do do endereco da Unidade Basica de Satide (UBS) a qual o entrevistado disse ter
utilizado. Desse modo, a populagdo deste estudo foi de 872 entrevistados.

Os dados coletados das entrevistas do Vigitel utilizam amostras probabilisticas da popula-
¢ao adulta, com base no cadastro das linhas de telefone fixo residenciais. Para igualar as distri-
bui¢des sociodemograficas da amostra a distribui¢io estimada para a populagio total de 2015,
apos a coleta, os dados foram ponderados e passaram por procedimentos de pesos pds-estrati-
ficacdo calculados pelo método rake. Na ponderacio, consideram-se o inverso do nimero de
linhas telefénicas no domicilio, o niimero de individuos no domicilio e o peso pos-estratificagdo,
constituido segundo as caracteristicas de sexo, idade e escolaridade da amostra e da populagio
total do municipio. Bernal et al."* descrevem em detalhes o delineamento amostral do Vigitel.

A amostra empregada neste estudo também passou por outros procedimentos de
pos-estratificacdo. Utilizaram-se as variaveis idade, sexo e escolaridade no seu célculo, de
forma que a distribui¢do sociodemografica do Vigitel se igualasse a distribui¢do da popula-
¢do adulta de Belo Horizonte.

As variaveis do estudo podem ser divididas em trés grupos:

escore (extraida do modulo avaliagdo da APS): O célculo do escore se refere as respostas
de cada item (componente) que forma os respectivos atributos.
caracteristicas sociodemograficas (extraidas do questionario do Vigitel):

sexo (masculino; feminino);

faixa etaria (em anos: 18-29; 30-39; 40-59; 60 ou mais);

escolaridade (anos de estudo: 0 a 8; 9 a 11; 12 ou mais);

raga/cor (branca; preta, amarela; parda; indigena);

situagdo conjugal (com ou sem companheiro);

ter plano de saude (sim ou nfo).
localiza¢do da UBS utilizada nos ultimos 12 meses segundo regional de satide & qual
pertence (extraida do moédulo avaliagdo da APS).
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Antes de responder aos itens relacionados a avaliagdo da APS, fizeram-se duas pergun-
tas abertas com o objetivo de identificar a UBS a que o usuario se referia no momento da
avaliagfo. Sdo elas: O(a) senhor(a) respondeu que procurou atendimento nos ultimos 12
meses, em uma UBS (seja num Posto de satide ou no Centro de Satide ou na unidade saude
da familia) para cuidar da propria satde. O senhor confirma essa informacao?; e Se sim,
qual é a UBS que o senhor procurou nos tltimos 12 meses?

Inicialmente, realizou-se a andlise descritiva das variaveis sociodemograficas por meio
das frequéncias absolutas e relativas. Em um segundo momento, calcularam-se as médias
dos escores por atributo com intervalos de confianca de 95%. Descreveram-se os escores
obtidos considerando-se os itens do PCATool reduzido e comparando-os aos escores obti-
dos por meio dos itens do instrumento utilizado no médulo avaliagdo da APS. E, no terceiro
momento, descreveram-se os escores obtidos considerando-se as regionais de Belo Horizonte.

Fez-se o calculo dos escores com base nas respostas aos itens que utilizaram a escala do tipo
Likert, em que o entrevistado especifica seu nivel de concordincia com o item apresentado e
as respostas sdo dispostas de 1 a 4 (1 = com certeza ndo; 2 = provavelmente nio; 3 = provavel-
mente sim; 4 = com certeza sim). Ap6s a consolidacio dos dados de cada atributo, os valores sdo
transformados em escala continua, variando entre zero e dez, conforme mostra a Equacio 1:

[escore obtido — 1 (valor minimo)] X 10 / 4 (valor maximo) — 1 (valor minimo) (1)

Além do calculo do escore por atributo, calculou-se também o escore essencial, que é a
soma da média entre os componentes dos atributos primeiro contato, longitudinalidade, coor-
denagio e integralidade, somados ao grau de afiliacdo. Obteve-se o escore derivado por meio
da média dos atributos orienta¢io familiar e orienta¢do comunitaria. Por fim, o escore geral foi
obtido pelo valor médio dos escores essenciais, derivados e do grau de afilia¢do. Vale ressaltar
que o grau de afiliacdo visa identificar o profissional ou o servico que serve como referéncia
para o entrevistado e, portanto, ndo é considerado atributo da APS, mas ¢é incluido no célculo
dos escores essencial e geral’. Um escore geral 2 6,6 indica que ha forte orientagio a APS.

Todas as analises foram realizadas com o médulo Survey disponivel no Data Analysis and
Statistical Softwares (STATA) versdo 14.0, para que fosse possivel incorporar a ponderagio
dos dados do Vigitel e do médulo avaliagdo da APS.

A realizagio do Vigitel foi aprovada pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
parecer n° 355.590, de 26 de junho de 2013, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UnB (CEP/FM/UnB), sob parecer n® 089/12, de 5 de
maio de 2013. Dada a natureza das entrevistas, substituiu-se o consentimento livre e esclarecido
pelo consentimento verbal obtido por ocasido dos contatos telefonicos com os entrevistados.

RESULTADOS

Entre os 2.125 entrevistados em 2015 em Belo Horizonte, a frequéncia do uso de servi-
¢os da APS nos tltimos 12 meses, com endereco localizado, foi de 41,04% (n = 872).

6
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200013.SUPL.1



AVALIAGAO DA ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE NA GTICA DOS USUARIOS: REFLEXOES SOBRE
0USO DO PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL-BRASIL VERSAQ REDUZIDA NOS INQUERITOS TELEFONICOS

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados, dos quais
63,14% (intervalo de confianga — IC95% 58,94 — 67,2) eram do sexo feminino.

Tabela 2. Caracterizagdo dos adultos que utilizaram os servigos de Atencdo Primaria a Saude
(APS) nos ultimos 12 meses. Sistema de Vigildncia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), Belo Horizonte, 2015**,

Usuarios APS (n = 872)

b | vwitosaPs@oen |
1C95%

Sexo
Masculino 36,86 32,85 41,06
Feminino 63,14 58,94 67,15

Faixa etaria (anos)

18a29 20,27 16,64 24,45
30a39 18,03 14,87 21,69
40a59 32,92 29,26 36,79
60 ou mais 28,79 25,61 32,18

Escolaridade (anos de estudo)

12 ou mais 19,41 16,55 22,63
9all 40,62 26,60 44,77
0A8 39,97 36,00 44,07
Raca/cor*
Branca 35,40 31,50 39,51
Preta 14,87 12,00 18,29
Amarela 2,82 1,69 4,67
Parda 45,52 41,35 49,75
Indigena 1,39 0,67 2,85

Situagdo Conjugal*
Com companheiro(a) 49,62 45,49 53,77
Sem companheiro(a) 50,38 46,23 54,51
Plano de saude*
Sim 46,77 42,70 50,88
Nao 53,23 49,12 57,30

*Frequéncia ponderada; IC95%: intervalo de confianga de 95%; *valores ndo somam 100% (missing); **categorizacdo
dos entrevistados do Vigitel 2015 que responderam ao médulo de avaliagdo da APS e tiveram endereco localizado.
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Em relacdo 4 faixa etaria, os que mais procuram os servigos sdo os adultos de maior idade,
isto é, 32,92% estdo na faixa de 40 a 59 anos (IC95% 29,26 — 36,79), seguidos de 28,79% com
60 anos e mais (IC95% 25,61 — 32,18).

Também utilizaram mais os servicos da APS adultos com baixa escolaridade, isto é, <
8 anos de estudo (39,97%; IC95% 36,00 — 44,07), além dos que se autodeclararam pardos
(45,52%; 1C95% 41,35 — 49,75), os que viviam sem companheiro(a) (50,38%; IC95% 46,23
—54,51) e os que nio possuiam plano de satde (53,23%; IC95% 49,12 — 57,30) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta o escore geral obtido segundo a localiza¢do da UBS a que o
usudrio recorreu nos ultimos 12 meses. Considerando-se a média dos escores obtidos do
PCATool reduzido das unidades de cada regional de satide, observa-se que apenas as uni-
dades da Regional Nordeste (5,77; IC95% 5,06 — 6,48) apresentaram escore maior que o
escore geral do médulo avaliagdo do Vigitel (5,48). Entretanto, ao analisar o escore geral
das regionais com os dados do modulo avaliagdo da APS do Vigitel, na Regional Nordeste
(6,17; 1C95% 5,55 — 6,78), Regional Norte (5,70; IC95% 5,33 — 6,07), Regional Oeste (5,57;
IC95% 5,10 — 6,05) e Regional Pampulha (5,60; IC95% 5,40 — 6,80) os escores foram supe-
riores ao geral de Belo Horizonte (5,48).

A Tabela 4 apresenta o escores médios obtidos dos atributos da APS com intervalo de con-
fianga de 95%. Calculou-se o escore geral de duas formas: com base nas médias dos escores dos

Tabela 3. Escore geral obtido na avaliagdo da Atengdo Primaria a Saude (APS), segundo localizacdo
da unidade utilizada pelo do usuario. Sistema de Vigildncia de Fatores de Risco e Protec&o para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), Belo Horizonte, 2015*.

_ Escore Geral Escore Geral
Regional da UBS usada n Vigitel avaliagdo® PCATool reduzido®

nos ultimos 12 meses

Belo Horizonte 872 5,48 535 5,61 5,01 4,86 | 5,15
Regional Barreiro 33 5,22 4,63 | 5,81 4,63 4,01 | 5,24
Regional Centro-Sul 30 4,63 3,84 5,42 4,14 3,14 514
Regional Leste 23 491 4,20 @ 5,63 4,38 3,61 | 514
Regional Nordeste 29 6,17 555 | 6,78 5,77 5,06 | 6,48
Regional Norte 79 5,70 5,33 @ 6,07 5,21 4,77 5,64
Regional Noroeste 29 4,78 4,03 5,54 4,35 3,56 | 5,14
Regional Oeste 35 5577 510 | 6,05 4,81 4,32 | 5,30
Regional Pampulha 302 5,60 540 @ 5,80 514 4,91 5,38
Regional Venda Nova 395 5,40 516 5,64 4,95 4,68 | 5,21

2Frequéncia ponderada. Escore Médio Padronizado (escala 0 a 10); IC95%: intervalo de confianca de 95%;
*categorizagdo dos entrevistados do Vigitel 2015 que responderam o médulo de avaliagdo da APS e tiveram enderego
localizado (n = 872); UBS: Unidade Basica de Saude; PCATool: Primary Care Assessment Tool.
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atributos do PCATool reduzido (5,01; IC95% 4,86 — 5,15); e o escore geral do instrumento ado-
tado neste estudo (escore Vigitel avaliagdo) com base no Vigitel 2015 (5,48; 1C95% 5,35 —5,61).

Em ambos os instrumentos, os atributos primeiro contato (utiliza¢io), longitudinalidade e coor-
denagio (cuidado) apresentaram médias superiores ao escore geral de maior valor (5,48). O atributo
primeiro contato (utiliza¢io) foi 0 mais bem avaliado pelos usuarios, considerando o instrumento
Vigitel avaliagdo (7,09; IC95% 6,93 — 7,26). Sendo assim, o primeiro contato foi o tinico atributo
que se considerou ter forte grau de orienta¢do do servico em relagio aos atributos da APS (= 6,6).
Em contrapartida, o atributo orientagao familiar foi o que apresentou menor escore: no PCATool
reduzido obteve 4,39 (IC95% 4,13 — 4,65) e no Vigitel avaliagio 4,58 (IC95% 4,33 — 4,82) (Tabela 4).

DISCUSSAD

Este estudo analisou dados do médulo avaliagdo da APS do Vigitel 2015. Apresenta a potencia-
lidade do uso do inquérito telefonico na avaliagio da APS, com a utilizagdo do PCATool reduzido.

Tabela 4. Escore médio obtido por atributo da Atengdo Primaria a Saude (APS) na dtica dos

usuarios. Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefdnico (Vigitel), Belo Horizonte, 2015.

Escore por atributo Escore por atributo

Atributos da APS Vigitel avaliagao® PCATool reduzido®
veds | icoom

Afiliacdo 4,67 4,42 | 4,92 4,67 4,42 | 4,92
Primeiro contato (utilizagdo) 7,09 6,93 7,26 6,09 577 @ 6,42
Primeiro contato (acesso) 4,73 4,54 4,91 4,51 4,25 4,77
Longitudinalidade 5,87 566 | 6,08 5,87 5,66 = 6,08
Coordenacao (cuidado) 6,02 566 @ 6,39 6,02 566 @ 6,39
Coordenacao (sistemas de informacgao) 6,08 589 @ 6,28 4,84 456 @ 511
Integralidade (servigos disponiveis) 6,06 589 6,23 4,91 4,71 5,12
Integralidade (servigos prestados) 5,31 510 @ 5,52 5,31 510 5,52
Orientacao familiar 4,58 4,33 | 4,82 4,24 3,99 | 4,49
Orientagdo comunitaria 4,87 4,67 5,07 4,39 4,13 | 4,65
Escore essencial® 5,68 555 | 5,81 5,51 537 | 5,65
Escore derivado® 4,70 4,55 | 4,86 4,43 4,25 | 4,61
Escore geral 5,48 535 @ 5,61 5,01 4,86 5,15

2Frequéncia ponderada. Escore Médio Padronizado (escala 0 a 10); o escore essencial é a soma da média dos escores
dos atributos primeiro contato, longitudinalidade, coordenacéo e integralidade, dos servicos prestados somados ao
grau de afiliagdo; o escore derivado é a soma da média dos escores dos atributos orientagdo familiar e orientagdo
comunitaria; o escore geral é o valor médio dos escores essenciais e derivados e do grau de afiliagdo; IC95: intervalo
de confianca de 95%; PCATool: Primary Care Assessment Tool.
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A analise mostrou que os usuarios da APS sdo na maioria mulheres, adultos de maior
faixa etaria, com baixa escolaridade, sem companheiro, que se autodeclaram de cor parda
e ndo possuem plano de satide. Varios autores afirmam que o uso de servigos de satide esta
relacionado a diversos fatores, tais como a percepg¢ao da doenga, a necessidade dos usuarios,
a disponibilidade dos servicos ofertados, ou mesmo caracteristicas sociodemograficas”®.
A maior utilizagdo dos servigos da APS por mulheres pode estar relacionada a sua maior per-
cepcao da situagdo de satide e, por conseguinte, & maior busca por a¢des de prevengao''**.

Nao houve diferencas de avaliagdo da APS segundo as regionais de satide. Entretanto,
o escore geral foi 5,48 menor que o esperado, apontando assim a necessidade da busca de
alternativas para adequagio dos processos de trabalho. Esse resultado difere dos obtidos
no estudo de Turci et al.”, realizado em Belo Horizonte, que analisou a percepg¢io dos pro-
fissionais e encontrou escore médio de 7,5. Entretanto, os estudos apontam que a avalia-
¢ao realizada por usuarios tende a ser mais rigorosa do que a de gestores e profissionais®*.

Em relacio aos atributos, o escore do atributo primeiro contato (utiliza¢do) foi o mais
bem avaliado pelos usuarios, com valor médio superior ao pardmetro (= 6,6). Os atributos
longitudinalidade, coordenacio e integralidade (servicos disponiveis) apresentaram médias
superiores ao escore geral encontrado no estudo (> 5,48).

De acordo com Donabedian®, na avaliagio de servi¢o deve-se considerar o componente
da qualidade da estrutura, que esta relacionado as caracteristicas do servi¢o, o componente
do processo, relacionado as a¢des por parte dos profissionais de satide e popula¢des, e os
resultados, que sao o reflexo do estado de satide alcancado.

O PCATool permite a avaliagdo dos componentes de estrutura e processo. Os atributos
primeiro contato (utilizagio) e integralidade (servicos prestados) estdo relacionados a ava-
liagdo dos processos. Nesse sentido, foi possivel observar que também se chegou a boa ava-
liacdo do atributo primeiro contato (utiliza¢ao) em outros estudos, bem como a boa avalia-
¢do dos atributos longitudinalidade, coordenagio e integralidade®**.

Os atributos primeiro contato (acesso), orienta¢do comunitaria e familiar apresentaram
escores médios abaixo do esperado, o que corrobora outros estudos**** e refor¢a a necessi-
dade do desenvolvimento de politicas publicas que busquem maior envolvimento da fami-
lia e da comunidade na busca do direito a cidadania e da melhora da qualidade de vida. Em
estudos realizados com profissionais, também se verificou menor escore nesses atributos**.

Em relagfo ao baixo escore encontrado na orientacio familiar, vale ressaltar que tal atributo
envolve a avaliacdo das necessidades de satde do individuo e a relagdo com o ambiente familiar,
além do enfrentamento do desafio dos recursos familiares disponiveis, que muitas vezes sao limita-
dos. N3o obstante, esse atributo esta relacionado também ao alcance de bom resultado no Ambito
daintegralidade e da coordenagio do cuidado, mostrando assim a complexidade da sua avaliagdo™.

Em relacio ao escore geral encontrado no PCATool reduzido e no instrumento utilizado
neste estudo, ambos apresentaram valor menor que o esperado. Entretanto, observa-se que
o instrumento utilizado no médulo avalia¢do apresentou maior escore. Esse achado indica
a importancia da adaptacio do instrumento PCATool reduzido as caracteristicas locais dos

servicos da APS. Sugere-se, por exemplo, a possibilidade de inclusio de itens que mensurem
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o uso de outras formas de comunica¢io da equipe de satide com os usuarios, com o uso de
aplicativos em dispositivos méveis ou mesmo por e-mail, o que poderia contribuir para a
ampliacio do acesso e da vinculagio.

Outro aspecto interessante a ser incluido na avalia¢cdo da APS seria um item relacionado
a utilizacdo de telemedicina pela equipe, o que poderia potencializar o atributo coordenag¢io
do cuidado. No que se refere ao atributo coordenagio (sistema de informagao), percebe-se
ainda a necessidade de investimentos nessa area.

Os servigos da APS em Belo Horizonte utilizam o prontudrio eletrénico, porém, infe-
lizmente, essa nio é a realidade de muitos municipios, fato que pode dificultar o acesso as
informacées dos usuarios. E necessaria também a integragido das informacées do usuério
em toda a RAS, o que facilitaria muito a coordenagio do cuidado.

Ademais, a transi¢ao epidemioldgica com o aumento das DCNT"® e os agravos rela-
cionados a violéncia sugere a necessidade de incluir novos itens no atributo integralidade.

Vale ressaltar que o componente sistema de informacéo é considerado de dificil avaliagdo pelos
usuarios. Assim, outras abordagens metodolégicas podem complementar a avaliagio dos servigos
com a analise da compreensdo, em profundidade, da percep¢ao dos usuarios sobre os servigos da APS.

Uma limita¢io deste estudo se refere a um possivel viés de selecdo originado no uso do
cadastro de linhas telefonicas fixas, que se minimizou com o uso da ponderacio e pesos
pos-estratificacdo, ajustando a composicdo da amostra as caracteristicas demograficas da
popula¢ido do municipio.

Em relacdo a utiliza¢ao do instrumento da versao reduzida do PCATool para usuarios, a limitagdo
refere-se ao fato de ele ndo ter sido desenvolvido para a andlise de escores por atributo, sendo capaz
de medir a presenca e a extensdo dos atributos essenciais e derivados da APS por meio do escore
geral. Entretanto, deve-se levar em consideragio a viabilidade de utilizagdo da versdo completa ou
mesmo da realiza¢ao de adapta¢Ges na versao reduzida para uso em inquéritos telefénicos.

Outro aspecto a ser considerado é o tamanho da amostra quando se pretende calcular os
escores por meio do PCATool, pois é necessario garantir a representatividade da populagio,
especialmente para as analises de areas menores, como as regionais de satude.

Apesar das limita¢des levantadas, o estudo permitiu fazer a avaliagdo dos atributos da
APS em Belo Horizonte por meio de inquérito telefénico, mostrando ser uma forma inova-
dora de avaliacio e que pode ser replicada em todo pais. O PCATool adotado em inquérito
telefonico mostrou-se importante instrumento para verificagdo da presenca dos atributos
da APS, permitindo a avalia¢do de servigos de satide na perspectiva do usuario, além de ser
util na gestdo dos servigos. Como é um instrumento utilizado mundialmente, com diferen-
tes versdes validadas para contextos locais, permite a comparabilidade dos achados.

Apesar do uso do instrumento de avaliagdo validado nacionalmente, o estudo sugere ainda
anecessidade de realizar adapta¢des a realidade local, podendo torna-lo, assim, mais sensi-
vel as diferentes realidades.

Existem ainda lacunas a ser exploradas, como a realiza¢do de estudos avaliativos em areas
menores, como as regionais de satide, ou mesmo no contexto local da UBS, o que seria de
grande valia para os gestores locais.

11
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200013.SUPL.1



PERILLO, R.D. ET AL.

REFERENCIAS

Starfield B. Aten¢do primaria - Equilibrio entre
necessidades de satide, servigos e tecnologia. 2* ed.
Brasilia: Organizagio das NagGes Unidas para a Educacio,
a Ciéncia e a Cultura/Ministério da Satide; 2002. 726 p.
Melo EA, Mendong¢a MHM, Oliveira JR, Andrade GCL.
Mudangas na Politica Nacional de Atencao Bésica: entre
retrocessos e desafios. Satide Debate [Internet]. 2018
[acessado em 15 out. 2019]; 42(Esp. 1): 38-51. http://
dx.doi.org/10.1590/0103-11042018s103

Malta DC, Santos MAS, Stopa SR, Vieira JEB, Melo
EA, Reis AAC. A Cobertura da Estratégia de Satide da
Familia (ESF) no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional
de Satde, 2013. Ciénc Satide Coletiva [Internet]. 2016
[acessado em 6 out. 2019]; 21(2): 327-38. http:/ /dx.doi.
org/10.1590/1413-81232015212.23602015

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Satide. Departamento de Atencio Basica. Cobertura da
atencio bésica [Internet]. 2019 [acessado em 15 dez. 2019].
Disponivel em: https:/ / egestorab.saude.govbr/paginas/
acessoPublico/relatorios/ relHistoricoCoberturaAB.xhtml
Chaves LA, Jorge AO, Cherchiglia ML, Reis IA,
Santos MAC, Santos AF, et al. Integra¢io da atengao
basica a rede assistencial: analise de componentes
da avaliagdo externa do PMAQ-AB. Cad Satde
Publica [Internet]. 2018 [acessado em 22 set. 2019];
34(2): €00201515. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.1590/0102-311x00201515

Fracolli LA, Gomes MFP, Nabio FRZ, Santos
MS, Cappellini VK, Almeida ACC. Instrumentos
de avalia¢do da Atencdo Primdaria a Satde:
revisdo de literatura e metassintese. Ciénc Satde
Coletiva 2014; 19(12): 4851-60. http://dx.doi.
org/10.1590/1413-812320141912.00572014

Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Aten¢ao
em Saude. Departamento de Ateng¢do Basica. Manual
do instrumento de avalia¢do da aten¢do primaria
a satde: Primary Care Assessment tool PCATtool.
Brasilia: MS; 2010.

Harzheim E, Oliveira MMC, Agostinho MR, Hauser L,
Stein AT, Gongalves MR, et al. Valida¢do do instrumento
de avaliagdo da atengdo primaria a satide: PCATool-
Brasil adultos. Rev Bras Med Fam Comunidade 2013;
8(29): 274-84. http:/ / dx.doi.org/10.5712/ rbmfc8(29)829
Oliveira MMC de, Harzheim E, Riboldi J, Duncan BB.
PCATool-ADULTO-BRASIL: uma versao reduzida.
Rev Bras Med Fam Comunidade 2013; 8(29): 256-63.
https:/ /doi.org/10.5712/rbmfc8(29)823

Pogas KC, Perillo RD, Bernal RT1, Malta DC, Duarte
EC. Primeira escolha para utilizagdo de servigos de
satde pela populagdo adulta do Distrito Federal,

12

2015: um inquérito de base populacional. Epidemiol
Serv Saude [Internet]. 2019 [acessado em 13 out.
2019] 28(2): €2018124. http://dx.doi.org/10.5123/
$1679-49742019000200017

Malta DC, Leal MC, Lima-Costa MF, Morais-Neto OL..
Inquéritos Nacionais de Saide: experiéncia acumulada
e proposta para o inquérito de satide brasileiro. Rev
Bras Epidemiol 2008; 11(Supl. 1): 159-67. http:/ / dx.doi.
org/10.1590/81415-790X2008000500017

Brasil. Ministério da Satide. Vigitel Brasil 2015: vigilancia
de fatores de risco e protecio para doengas cronicas
por inquérito telefénico: estimativas sobre frequéncia
e distribui¢do sociodemografica de fatores de risco
e prote¢do para doengas cronicas nas capitais dos
26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2015.
Brasilia: Ministério da Satide; 2016. 160 p.

Brasil. Ministério da Satde. Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ). Instrumento de Avaliacio Externa para as
Equipes de Atengdo Basica (Satide da Familia e Equipe
Parametrizada) [Internet]. Brasilia: Ministério da
Satde; 2013 [acessado em 10 out. 2019]. Disponivel
em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
documentos/instrumento_ae_sfp.pdf

Bernal RT1I, Iser BPM, Malta DC, Claro RM. Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel):
mudanga na metodologia de ponderagio. Epidemiol
Serv Saude [Internet]. 2017 [acessado em 29 ago.
2019]; 26(4): 701-12. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.5123/51679-49742017000400003

Stopa SR, Malta DC, Monteiro CN, Szwarcwald CL,
Goldbaum M, Cesar CLG. Acesso e uso de servicos
de satide pela populagio brasileira, Pesquisa Nacional
de Satide 2013. Rev Saude Publica [Internet]. 2017
[acessado em 29 ago. 2019]; 51(Supl. 1): 3s. http://
dx.doi.org/10.1590/51518-8787.2017051000074
Malta DC, Bernal RTI, Lima MG, Aratjo SSC, Silva
MMA, Freitas MIF, et al. Doengas crdénicas nio
transmissiveis e a utilizacdo de servicos de satide:
analise da Pesquisa Nacional de Satide no Brasil. Rev
Saude Publica [Internet]. 2017 [acessado em 29 ago.
2019]; 51(Supl. 1): 4s. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.1590/s1518-8787.2017051000090

Cesar CLG, Goldbaum M. Usos de servicos de satde.
In: Cesar CLG, Carandina L, Alves MCGP, Azevedo
MB, Goldbaum M, editores. Satide e condi¢io de vida
em S3o Paulo: inquérito multicéntrico de satide no
Estado de Sdo Paulo: ISA-SP. Sdo Paulo: Faculdade de
Saude Publica da USP; 2005. p. 185-98.

REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200013.SUPL.1


http://dx.doi.org/10.1590/0103
http://dx.doi.org/10.1590/0103
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015212.23602015
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015212.23602015
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
http://dx.doi.org/10.1590/0102
http://dx.doi.org/10.1590/0102
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320141912.00572014
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320141912.00572014
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8
https://doi.org/10.5712/rbmfc8
http://dx.doi.org/10.5123/s1679
http://dx.doi.org/10.5123/s1679
http://dx.doi.org/10.1590/S1415
http://dx.doi.org/10.1590/S1415
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/instrumento_ae_sfp.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/instrumento_ae_sfp.pdf
http://dx.doi.org/10.5123/s1679
http://dx.doi.org/10.5123/s1679
http://dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051000074
http://dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051000074
http://dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051000090
http://dx.doi.org/10.1590/s1518-8787.2017051000090

AVALIAGAO DA ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE NA GTICA DOS USUARIOS: REFLEXOES SOBRE
0USO DO PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL-BRASIL VERSAQ REDUZIDA NOS INQUERITOS TELEFONICOS

Pogas KC, Freitas LRS, Duarte EC. Censo de estrutura da
Atencio Primaria a Satide no Brasil (2012): estimativas
de coberturas potenciais. Epidemiol Serv Satde
[Internet]. 2017 [acessado em 12 ago. 2019]; 26(2):
275-84. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5123/
$1679-49742017000200005

Travassos C, Martins M. Uma revisao sobre 0s conceitos
de acesso e utilizacio de servigos de satide. Cad Satide
Publica [Internet]. 2004 [acessado em 29 ago. 2019];
20(Supl. 2): S190-8. Disponivel em: http://dx.doi.
org/ 10.1590/80102-311X2004000800014

Barros MBA, César CLG, Carandina L, Torre GD.
Desigualdades sociais na prevaléncia de doencas
cronicas no Brasil, PNAD-2003. Ciénc Satde Coletiva
[Internet]. 2006 [acessado em 29 ago. 2019]; 11(4):
911-26. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/
S$1413-81232006000400014

Turci MA, Lima-Costa MFE, Macinko J. Influéncia de
fatores estruturais e organizacionais no desempenho
da atencdo primdria a satide em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, na avalia¢do de gestores e
enfermeiros. Cad Satde Publica [Internet]. 2015
[acessado em 6 out. 2019]; 31(9): 1941-52. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00132114
Ibafiez N, Rocha JSY, Castro PC, Ribeiro MCSA, Forster
AC, Novaes MHD, et al. Avaliacdo do desempenho
da atencio basica no Estado de Sdo Paulo. Ciénc
Satde Coletiva 2006; 11(3): 683-703. http://dx.doi.
org/ 10.1590/S81413-81232006000300016
Donabedian A. Evaluating the quality of medical
care. Milbank Q 2005; 83(4): 691-729. https:/ /dx.doi.
org/ 10.1111%2Fj.1468-0009.2005.00397.x
Bulgarelli PT, Bulgarelli AF, Santos CM, Hilgert
JB, Soares RR, Hugo FN. A perspectiva do usuario
sobre o acesso aos servigos da ateng¢do primaria a
satde. Tempus 2017; 11(3): 216-31. http://dx.doi.
org/10.18569/ tempus.v11i3.2443

Elias PE, Ferreira CW, Alves MCG, Cohn A, Kishima
V, Escrivdo-Junior A, et al. Aten¢do Basica em Satde:
comparacio entre PSF e UBS por estrato de exclusdo
social no municipio de Sdo Paulo. Ciénc Satide Coletiva
[Internet]. 2006 [acessado em 12 abr. 2014]; 11(3):
633-41. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/
S1413-81232006000300012

Gontijo TL, Duarte AGS, Guimaries EAA, Silva ].
Avaliacdo da atengdo primaria: o ponto de vista de
usuarios. Saude Debate [Internet]. 2017 [acessado em

13 out. 2019]; 41(114): 741-52. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.1590/0103-1104201711406

Van Stralen CJ, Belisario SA, Van Stralen TBS, Lima
AMD, Massote AW, Oliveira CL. Percep¢io dos
usuarios e profissionais de satide sobre atencao bésica:
comparagio entre unidades com e sem satide da familia
na Regido Centro-Oeste do Brasil. Cad Satide Publica
[Internet]. 2008 [acessado em 20 set. 2013]; 24(Supl.
1): 148-58. Disponivel em: http:/ /dx.doi.org/10.1590/
$0102-311X2008001300019

Paula CC, Silva CB, Nazario EG, Ferreira T, Schimith
MD, Padoin SMM. Fatores que interferem no acesso
de primeiro contato na ateng¢do primaria a satde:
revisdo integrativa. Rev Eletr Enf 2015; 17(4). http://
doi.org/10.5216/ree.v17i4.31084

Rodrigues EMD, Bispo GMB, Costa MS, Oliveira
CAN, Freitas RWJF, Damasceno MMC. Assessment
of the attribute “Community Orientation” from
the perspective of primary care adult users. Rev
Bras Enferm [Internet]. 2019 [acessado em 13 out.
2019]; 72(3): 632-9. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167-2018-0601

© 2020 Associagao Brasileira de Satde Coletiva

Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons.

13

REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200013.SUPL.1


http://dx.doi.org/10.5123/s1679
http://dx.doi.org/10.5123/s1679
http://dx.doi.org/10.1590/S0102
http://dx.doi.org/10.1590/S0102
http://dx.doi.org/10.1590/S1413
http://dx.doi.org/10.1590/S1413
http://dx.doi.org/10.1590/0102
http://dx.doi.org/10.1590/S1413
http://dx.doi.org/10.1590/S1413
https://dx.doi.org/10.1111
https://dx.doi.org/10.1111
http://dx.doi.org/10.18569/tempus.v11i3.2443
http://dx.doi.org/10.18569/tempus.v11i3.2443
http://dx.doi.org/10.1590/S1413
http://dx.doi.org/10.1590/S1413
http://dx.doi.org/10.1590/0103
http://dx.doi.org/10.1590/0103
http://dx.doi.org/10.1590/S0102
http://dx.doi.org/10.1590/S0102
http://doi.org/10.5216/ree.v17i4.31084
http://doi.org/10.5216/ree.v17i4.31084
http://dx.doi.org/10.1590/0034
http://dx.doi.org/10.1590/0034

