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RESUMO

MEIRA-SILVA, Vinicius Siqueira Tavares. Pesquisa Nacional de Saude e o uso do
instrumento Primary Care Assessment Tool no Brasil. Rio de Janeiro, 2022. Dissertacéo
(Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Saude) — Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

A incorporacgdo do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCAT) ao questionario da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019, representou uma aquisicao sem precedentes para
a avaliacdo dos servicos de atencdo primaria a satde (APS) no Brasil. A PNS é executada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e faz parte do Sistema Integrado de
Pesquisas Domiciliares (SIPD). Utiliza setores censitéarios de todo o territorio nacional como
unidades primarias para o seu plano de amostragem conglomerada em trés estagios. O
instrumento inserido no Moédulo H (“Atendimento Médico”) foi uma versdo resumida e
validada do PCAT para a populagdo adulta, um classico questionario em escala Likert que
utiliza os atributos essenciais e derivados da APS como base tedrica para avaliacao dos servicos.
Neste estudo, foram examinados os resultados das 30 questdes do Mddulo H, as quais foram
aplicadas apenas a moradores adultos aleatoriamente selecionados e que foram atendidos na
unidade priméria nos seis meses precedentes a entrevista, além de atender a outros critérios. Na
PNS-2019, a APS foi indicada como principal referéncia para os brasileiros que buscaram
atendimento no periodo, porém a avaliacdo dos servicos quanto a orientacdo para os atributos
foi baixa. Em parte, a generalizacdo dos resultados ficou prejudicada pela reduzida amostra
selecionada para responder ao PCAT — insuficiente para a desagregacdo dos dados ao nivel de
capitais de estado, como planejado. Além disso, a versdo reduzida do PCAT fornece como
resultado apenas uma pontuacdo geral para a APS, ndo permitindo a verificacdo do desempenho
individual de cada atributo, informacéo essencial para o planejamento e gestao do setor. Como
reafirmado na PNS-2019, a APS desempenha uma funcéo de destaque no Sistema Unico de
Saude. Neste sentido, a incorporagdo do PCAT a pesquisa acompanha a demanda por dados
robustos que fomentem a melhoria da qualidade dos servigos e orientem a formulacdo de
politicas publicas. E fundamental que a proxima PNS aprimore o seu questionario e incorpore
a versao extensa para adultos do PCAT, além de aumentar o periodo de referéncia utilizado na

selecdo da amostra para doze meses.

Palavras-chave: atencdo primaria & saude; avaliagdo em salde; estudos populacionais em

salde publica; inquéritos epidemioldgicos; qualidade da assisténcia em salde.



ABSTRACT

MEIRA-SILVA, Vinicius Siqueira Tavares. Pesquisa Nacional de Saude e o uso do
instrumento Primary Care Assessment Tool no Brasil. Rio de Janeiro, 2022. Dissertacdo
(Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Saude) — Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The Primary Care Assessment Tool (PCAT) was incorporated in the Brazilian National Health
Survey (PNS) questionnaire in 2019. It denoted an unprecedented acquisition for primary health
care (PHC) services evaluation in Brazil. The PNS is carried out by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE) as part of the Household Surveys Integrated System (SIPD).
Census-designated places from across the country are used as primary units for the survey three-
stage cluster sampling plan. A validated short version of the PCAT for adult population, a
traditional Likert scale questionnaire for services assessment, was included in Module H
(“Medical Care”). PCAT’s theoretical basis are the essential and derivative attributes of PHC.
In this study, the results of the 30 questions of Module H were examined. They were applied
only to randomly selected adult residents who were attended at the primary care unit in the six
months before the interview, in addition to meeting other criteria. In the PNS-2019, PHC was
indicated as the main reference for Brazilians who sought care in the period, but the evaluation
of the services regarding the orientation to the attributes was low. In part, the generalization of
the results was hampered by the small sample selected to respond to the PCAT — not enough to
disaggregate the data at the level of state capitals, as planned. In addition, the short version of
the PCAT results in only a general score for PHC, not allowing the verification of the individual
performance of each attribute, an essential information for planning and management in the
sector. As reaffirmed in the PNS-2019, PHC plays a prominent role in the national Unified
Health System. In this sense, the incorporation of the PCAT into the survey goes along with the
demand for robust data to foster the quality improvement of services and to guide the public
policies formulation. It is key that the next PNS improves its questionnaire and incorporates the
extended version for adults of the PCAT, in addition to increasing the reference period used in

the selection of the sample to twelve months.

Keywords: health evaluation; health surveys; population studies in public health; primary

health care; quality indicators, health care.
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1 ATENCAO PRIMARIA: DEFINICOES E ATRIBUTOS

1.1 Defini¢bes

Os termos “atengdo primaria” e “atengdo primaria a saide” sdo frequentemente utilizados
como sinénimos. Dependendo do contexto, sdo empregados com sentidos diferentes, embora
complementares. Seus conceitos foram construidos ao longo do tempo e de maneira dispersa,
adequando-se aos objetivos e ideologias dos autores ao desenvolvé-los. Ha definicdes mais
populares para ambos, embora sejam encontradas varias formulagfes que os sintetizam de

modos distintos.

1.1.1 Atencdo Primaria

A caracterizacdo de uma unidade da rede de satide como “primaria” foi introduzida pelo
Relatério Dawson (1920), documento encomendado pelo Ministério da Saude inglés, que
propunha um esquema hierarquico para a organizacdo dos servigos de saude em uma regido
determinada. O primeiro nivel de atengdo, que deveria funcionar como porta de entrada do
usuario para o sistema, seria desempenhado nos “Centros de Saude Primarios” (Primary Health
Centres), operados por médicos generalistas (general practitioners).

Um estudo classico, “A Ecologia do Cuidado Médico” (WHITE et al, 1961), consolidou a
importancia de uma “atengdo primaria”, embora ndo empregue este termo exatamente, ao
demonstrar a distribuicdo da populacdo pelos diferentes niveis de cuidado, evidenciando que
esta modalidade é buscada por uma quantidade significativamente maior das pessoas, em
comparagdo com os outros niveis de atencdo.

Posteriormente, o Relatorio Millis (MILLIS, 1966), um estudo que analisou os problemas
da graduagdo em Medicina nos Estados Unidos, propds o titulo de “médico primario” (primary
physician) para os médicos generalistas que estavam em escassez desde a reforma curricular
que priorizou o estudo das ciéncias biolégicas e 0 ambiente hospitalar como cenario de pratica,
conduzindo para a formagdo majoritaria de profissionais cada vez mais especializados, em
contraposicdo aos generalistas, propensos a adotar uma atuagdao mais abrangente, relacées mais
duradouras e uma viséo integral da pessoa.

Alpert et al (1974), preocupados em fomentar a formacao de medicos de familia nos EUA,
tentaram delimitar um campo de atuacdo para a atencdo primaria, propondo alguns pontos

fundamentais: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, abrangéncia e coordenacéo.
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Uma outra apresentacdo para o conceito de atencdo primaria foi proposta a partir de um
painel de especialistas, usuarios e profissionais da Saude Publica e do Servico Social, que

resultou na seguinte formulacao:

A atencdo primaria oferece servicos basicos, inclusive de emergéncia, a partir de uma
abordagem holistica. Fornece um manejo continuo e exerce a coordenacdo de todos
0s servicos de cuidados médicos com a retencdo ou derivacdo apropriada para 0s
outros niveis. D& énfase, quando possivel, a finalidade preventiva do espectro
preventivo-curativo do cuidado. Seus servi¢os sdo disponibilizados de forma
equitativa, de maneira digna, personalizada e cuidadosa (PARKER et al, 1978, p.
428).

Algumas das defini¢des mais populares de “atencdo primaria” foram elaboradas pelo antigo
Institute of Medicine (IOM), hoje, Academia Nacional de Medicina dos Estados Unidos. A
entidade tentou produzir um conceito de “atengdo primaria” a partir do consenso das opinides
colhidas com vérias partes interessadas. O resultado pdde ser sintetizado na proposi¢do de
alguns atributos essenciais para a ‘“atencdo primdria”: acessibilidade, abrangéncia,
coordenacao, continuidade e responsabilizacdo (accountability) (I0OM, 1978). A definicéo foi
ampliada alguns anos mais tarde (DONALDSON et al, 1994) para incorporar 0 paciente, a
familia, a comunidade e a integragdo com a rede de assisténcia, embora ndo deixe explicita sua

funcdo de porta de entrada, ficando assim formulada:

Atencdo primaria oferece servicos de salde integrados e acessiveis, através de clinicos
comprometidos em atender a grande maioria das necessidades de cuidados em salde
da pessoa, desenvolvendo uma parceria continuada com seus pacientes e considerando
o contexto familiar e comunitario (DONALDSON et al, 1994, p. 15).

Além desta definicdo, os mesmos autores apresentam algumas conclusdes, como a de que
a “atencdo primaria” deve ser o fundamento 16gico de um sistema de salde eficiente, dada sua
capacidade de abordar a maior parte dos problemas das pessoas, deve fornecer assisténcia de
alta qualidade, satisfatéria para os usuarios e eficiente no uso de recursos, deve promover
interacbes de confianca e parceria entre profissional e paciente, deve dar forte énfase a
promocéo de saude e prevengdo de doencas e ao cuidado dos doentes crénicos e idosos com
maltiplas morbidades.

A Associagdo Médica Canadense (Canadian Medical Association) incluiu, ainda,
dimensdes como prevencdo e promocdo de salde, além de intervencbes familiares e
comunitarias, como atribuicbes da atencdo primaria (CANADIAN MEDICAL
ASSOCIATION, 1994).
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1.1.2 Atencdo Priméria a Saude

O conceito classico de “atengdo primaria a saude” foi estabelecido em 1978 na Declaragao
de Alma-Ata, resultado da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada por organizacgGes das Nagdes Unidas. Naquele contexto, muitos sistemas de salde
estavam totalmente orientados para a doenca (modelo biomédico) e extremamente dependentes
de tecnologias, apresentando custos cada vez mais altos, incompativeis com 0s parcos
beneficios experimentados pela populacdo. A alternativa proposta pela ctpula foi fortalecer a
APS e atribui-la uma funcéo primordial na organizacdo dos sistemas, a fim de superar algumas
dessas inadequacdes (RAWAF et al, 2008; HONE et al, 2018).

Neste contexto, na Declaracdo de Alma-Ata é conferida uma definicdo muito abrangente
para a APS, incluindo componentes da “atengdo primaria”, mas ampliando seu sentido ao
vinculd-la a uma série de outros compromissos, como educacdo em salde, promocao de
nutricdo adequada e garantia de alimentacgdo, acesso a &gua de qualidade e a saneamento basico,
cuidados materno-infantis e planejamento familiar, imunizacdes, prevencdo e controle de
doencas endémicas, tratamento apropriado de doencas e lesdes comuns e fornecimento de
medicamentos essenciais. Deve estar integrada ao sistema de salde, buscando garantir
acessibilidade e cobertura universal e equitativa, sem perder de vista os determinantes sociais,
e tendo como pressupostos a participacdo comunitaria, o trabalho intersetorial e 0 uso racional
dos recursos (OMS, 1978).

A definicdo abrangente de Alma-Ata, reunindo aspectos relacionados a assisténcia com
outros tipicamente atribuidos a outros setores, gerou maltiplas interpretacdes e foi duramente
criticada em algumas publicacbes (NAVARRO, 1984). Entre os paises desenvolvidos, que ja
haviam superado muitas das questdes levantadas como metas, 0s recursos acabaram por ser
destinados a outros niveis de atencdo (GREEN et al, 2003). Outro impedimento ao
fortalecimento da APS foram as medidas de austeridade econémica aplicadas com a expanséo
do neoliberalismo (CUETO, 2015).

Algumas entidades, como a Fundacdo Rockefeller, sugeriram um plano alternativo e
provisorio para os paises mais pobres, considerando a meta de Alma-Ata inatingivel. A
estratégia consistia em selecionar apenas alguns problemas de salude para receber intervencéo.
De maneira simplificada, atuar apenas sobre as condi¢Ges associadas a altas mortalidade e
morbidade e cujo tratamento e prevencéo envolvessem tecnologias de baixo custo (WALSH et
al, 1979). Esta modalidade ficou conhecida como “APS seletiva” e divergia da ideia original

em inumeros aspectos, a comecar pelo objetivo estritamente baseado no provimento de
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tecnologia e intervencdo médica, negligenciando o processo de desenvolvimento local

preconizado em Alma-Ata como modo de produzir satde e bem-estar (RIFKIN et al, 1986).

1.1.3 Correlacionando os termos

Entende-se, portanto, apesar das diferentes definicdes propostas ao longo do
desenvolvimento dos cuidados primarios em saude, que elas guardam semelhancas entre si, de
modo que ha muitos elementos que se repetem nas tentativas de dar significado aos termos.

De modo geral, a “ateng@o primaria” é representada pelos servicos de saude que estdo mais
proximos da populacdo e promovem e coordenam seu acesso ao sistema da maneira mais
facilitada possivel. Caracteriza-se pela abrangéncia de atuacdo de seus profissionais, com
formacéo generalista, pelo cuidado continuado e pela compreenséo do individuo como um todo,
inserido em um contexto familiar, cultural e social.

A “atengdo primdria”, portanto, sendo o primeiro nivel de assisténcia e portadora de uma
compreensdo ampliada de salde, que leva em conta os determinantes sociais e ambientais e ndo
se restringe a dimensdo biomédica, estd comprometida com os principios estabelecidos para a
“aten¢do primaria a saide”, em Alma-Ata, executando um papel fundamental para que sejam
alcancadas as metas da Conferéncia (AWOFESO, 2004). Porém, também devem ser
considerados outros eixos para a conquista da “Satide para Todos™?, que dependem de processos
politicos e institucionais de reforco dos sistemas de protecdo social e da disponibilizacdo de
recursos humanos e econdmicos suficientes para possibilitar esta mudanca (OPAS, 2019).

Com o propésito de estimular as escolas médicas a incorporar o conceito de APS em
substituicdo a atencgdo “médica” primaria e entendendo que a definigdo de Alma-Ata nédo era
suficientemente concreta para motivar as modificacdes curriculares, Vuori (1985) tentou
dissecar o conceito de APS em quatro eixos, a fim de alcancar seu objetivo sem abandonar 0s
principios da Conferéncia. O autor propds que a APS deveria ser entendida como: (1) cenario
de muitas praticas (educacdo em salde, apoio & nutricdo e ao acesso a agua e saneamento,

cuidados materno-infantis, imunizages, prevencdo de doencas etc.); (2) um nivel de cuidado

1 A Assembleia Mundial de Satde de 1977 langou a estratégia “Satide para Todos até o Ano 2000” (Health for All
by the Year 2000), um movimento de estimulo aos governos para garantir condi¢des de salde a fim de que toda a
populacdo pudesse ter “uma vida social e economicamente produtiva”. O objetivo era garantir acesso universal a
atengdo primaria para todo cidadd@o nas décadas seguintes (MAHLER, 2016). A meta ja era considerada ambiciosa
desde o inicio e ndo foi atingida na data prevista, porém ajudou a consolidar a ideia de acesso a satde como direito
humano (HONE et al, 2018). Em 2018, a OMS realizou a Conferéncia Global de Atengdo Primaria a Saude na
cidade de Astana, no Cazaquistdo. A Declaracdo de Astana reafirmou os compromissos de Alma-Ata, inclusive o
de alcancar a cobertura universal de sadde até 2030, sobretudo a partir da expanséo e do fortalecimento da APS
no mundo (OMS, 2018).
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do sistema de salde (o primeiro contato); (3) uma estratégia de reorientacdo do sistema de
saude; e (4) uma filosofia, compromissada com justica e equidade sociais, responsabilizagdo,
solidariedade internacional e um conceito ampliado de saude. Ele apresentou um diagrama para

sintetizar a proposta de transicdo (QUADRO 1).

Quadro 1 — Da atengdo médica primaria para a atencao primaria a satde

FOCO
De Para
Doenga Saude
Cura Prevencdo e cuidado
CONTEUDOS
De Para
Tratamento Promogdo de salde
Cuidado episédico Cuidado continuado
Problemas especificos Cuidado abrangente

ORGANIZACAO

De Para

Especialistas Médicos generalistas
Médicos Outros grupos
Prética individual Equipe

RESPONSABILIDADE

De Para

Setor salde isolado Colaboragdo intersetorial
Dominacéo profissional Participacdo comunitaria
Recepcdo passiva Autorresponsabilidade

Fonte: Adaptado de Vuori (1985).

Os termos séo frequentemente aplicados como sindnimos, embora exista uma distin¢ao
entre os significados de “aten¢do primdria” e “atengdo primaria a saude”, estando a primeira
mais atrelada ao locus de assisténcia de primeiro contato e a segunda a uma compreensao ampla
que extrapola o nivel de cuidado para incorporar a abordagem de questdes locais, determinantes
de salde e doenca e oferta de servigos. Isto € ainda mais comum nos paises em
desenvolvimento, em que a atencao primaria exerce um papel que néo se limita a ser o primeiro

nivel de cuidado, mas peca-chave na organizagdo do sistema.
1.1.4 Atencéo Bésica e Saude da Familia
Com o titulo “atengdo basica a satde” (AB), 0 movimento sanitario brasileiro adotou uma

terminologia propria, em contraposi¢do aquela j& difundida pelo mundo. Assim, tentava se

diferenciar ideologicamente do conceito de “atengdo primaria”, que considerava reducionista.
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A AB também preconiza a satde como direito do cidaddo e dever do Estado, estratégia de
cidadania e reducdo de iniquidades, mas se distinguiria da “aten¢@o primaria a saide” de Alma-
Ata, por se tratar de um “projeto tecnopolitico que mobilizou, e ainda mobiliza, que encantou
e ainda encanta, trabalhadores, militantes, gestores, conselheiros de salde e tantos outros atores
sociais no pais” (CECILIO et al, 2018, p. 4).

O Programa Saude da Familia (PSF), implementado em 1994, tornou-se o modelo
prioritario de organizacéo dos servigos de cuidados basicos em satde no Brasil. Compartilhava,
por conseguinte, muitos principios e ideias com APS/AB, como a responsabilizacdo, criacdo de
vinculo, compreensdo ampliada do processo saude-doenca e porta de entrada e de integracdo
com o restante do sistema, proposto para substituir o modelo hegeménico de oferta de cuidados
(BRASIL, 1997). Convertido em Estratégia Saude da Familia (ESF), passou a ser um elemento
estruturante no reordenamento deste nivel de atencao.

Apesar do apreco de alguns autores por uma ou por outra nomenclatura, na pratica,
demonstrou-se que os termos APS, AB e PSF/ESF tém sido utilizados como sindbnimos em
publicacBes brasileiras, indicando uma inconsisténcia tedrico-conceitual, uma tendéncia a
convergéncia entre eles, mas, principalmente, uma disputa superada (GIL, 2006; MELLO et al,
2009; PORTELA, 2017). Por fim, o titulo APS ¢ o que se alinha com a literatura internacional
e a experiéncia dos sistemas universais (GIOVANELLA, 2018).

1.2 Atributos

O principal referencial tedrico para a discussdo dos atributos da atencdo primaéria esta
contido no trabalho de Barbara Starfield (1932-2011), pediatra e pesquisadora, vinculada a
Universidade Johns Hopkins, que dedicou boa parte de sua vida ao estudo e divulgacdo da
atencdo primaria. Diante de uma grande indefinicdo quanto ao conceito do tema e preocupada
em formular uma base tedrica que pudesse ser Util para a pesquisa, a implantacdo e o
desenvolvimento da atencdo primaria pelo mundo, Starfield foi a principal responsavel pela
estruturacdo do conhecimento acumulado até entdo. Em sua producgdo, estabeleceu alguns
atributos para a atencdo primaria e cuidou de discutir em mindcias cada uma dessas
caracteristicas especificas do modelo.

Os atributos elencados por Starfield (2002) sintetizam as principais funcdes da atengéo
primaria no contexto dos servicos do sistema de salde e tentam escapar das definigdes por
demais genéricas que ndo sdo eficazes em estabelecer padrdes para a avaliagdo e melhoria da

qualidade da assisténcia. Foram agrupados em quatro atributos essenciais (acesso de primeiro
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contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado) e trés derivados (orientagdo
familiar, orientacdo comunitaria, competéncia cultural), os quais discutiremos em detalhes a

sequir.

1.2.1 Acesso de primeiro contato

A funcdo de possibilitar o acesso do individuo ao sistema de salde, consistindo no primeiro
nivel de atencdo dentro de um sistema hierarquico, resume uma das caracteristicas da atencéo
primaria: a de funcionar como “porta de entrada” ou “primeiro contato” do usuario com a rede.
O acesso requer a disponibilidade fisica do servico de salde, profissionais e equipamentos, que
possam ser utilizados pelo usuario (TRAVASSOS et al, 2012).

Este carater singular da atencdo primaria, o de constituir a primeira referéncia para o
individuo que busca atencdo, exige uma organizacdo dos servigos para oferecer 0 acesso mais
amplo possivel para sua populagdo, idealmente universal e independente do seu grau de
necessidade (MENDES, 2016).

H& uma série de barreiras que podem dificultar o acesso do cidad&o ao servico, em outras
palavras, reduzir sua “acessibilidade”. Estas podem ser de carater geografico, relacionadas a
localizacdo fisica da unidade, que deve estar preferencialmente préxima de sua populacéo.
Também influenciam a faixa de horérios e dias disponiveis para atendimento, a receptividade
para demandas espontaneas, a cobranca de taxas, as diferencas culturais, entre outras.

A atencdo primaria pode encerrar em si propria a demanda do individuo que busca
assisténcia ou pode servir, ainda, como sua porta de entrada para outros niveis de atencéo, nos
casos que necessitem de alguma abordagem especializada. Esta funcdo de filtro desempenhada

pelos médicos de familia, mostra-se mais econdmica para os sistemas (STARFIELD, 2002).

1.2.2 Longitudinalidade

Outra caracteristica essencial da atencdo primaria e que a diferencia dos outros niveis de
cuidado é a construgdo de uma relagdo de longo prazo entre a pessoa e a unidade de salde, o
que se chamou “longitudinalidade”. O termo “continuidade” pode ser empregado com
significado semelhante, porém Starfield (2002) pondera que esta néo € exclusividade da atengéo
primaria e a descreve, basicamente, como a frequéncia em que o individuo recebe atendimento

pelo mesmo profissional ou no mesmo local.
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Saultz (2003) reconhece trés dimensdes deste atributo a partir de uma aprofundada revisao
da literatura acerca do conceito: (1) informacional, (2) longitudinal e (3) interpessoal. O autor
descreve a importancia de haver uma colecao organizada das informacg6es médicas e sociais do
cidadao, acessivel a todos os profissionais envolvidos no cuidado. Em seguida, sustenta a
existéncia de um lugar de referéncia que seja acessivel e represente o principal ambiente de
assisténcia em saude para o sujeito. Por fim, afirma a necessidade de se estabelecer uma relacéo
entre o paciente e seu médico pessoal, que seja baseada na confianca e na responsabilizacéo e
que esteja assegurada mesmo em sua auséncia.

Este atributo fortalece o papel do servico como local de primeiro contato, além de
possibilitar uma visdo integral da pessoa, a partir da relagdo duradoura, dos encontros multiplos
e em contextos distintos, e a funcdo de coordenacdo do cuidado. Tem sido reconhecido por
melhorar alguns resultados em saide (MAESENEER et al, 2003; FAN et al, 2005; GRAY et
al, 2018).

1.2.3 Integralidade ou abrangéncia

A obra de Starfield, que nos tem servido como referencial teérico para a descricdo dos
atributos da atengdo primaria, emprega o termo “comprehensiveness”, na sua versao original
em inglés (STARFIELD, 1998) para se referir ao terceiro atributo essencial. Em sua tradugéo
para 0 portugués, adotou-se uma nomenclatura pouco especifica: “integralidade”
(STARFIELD, 2002). Seguimos adiante com uma discussdo pormenorizada acerca da
polissemia deste conceito.

A descricdo de Starfield (1998) determina que o atributo esta intrinsecamente relacionado
ao completo reconhecimento das “necessidades em saude” das pessoas e a capacidade de lidar
com todas elas. Isto significa que os servicos devem estar preparados para resolver a maior
parte das demandas mais comuns da sua populagdo, numa perspectiva curativa ou preventiva,
e, quando néo for possivel, providenciar que assisténcia especifica seja fornecida em outro nivel
darede. A atencdo primaria também esta comprometida com a oferta de cuidados em domicilio
e com os esforgos pela busca ativa, como parte da sua atuacdo de longo alcance.

A tradugdo literal de “comprehensiveness” para o portugués seria “abrangéncia”, o que
parece contemplar inteiramente a definicdo que é apresentada no texto original. Porém, o
emprego da palavra “integralidade” na traducdo brasileira conflita com os outros usos que ja

estavam em curso no pais, como no ideario do movimento sanitario (MATTOS, 2006).
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Ao tomar como elemento norteador o conceito de necessidades de salde, central nas
intervengdes e praticas de cuidado, em sua reflexdo sobre a “integralidade”, Cecilio (2006)
propbe uma definicdo ampliada do principio, vinculando-o a triade universalidade,

integralidade e equidade numa dimenséo utdpica:

Podemos trabalhar com a idéia de que ha necessidades diferentes de vinculos para
diferentes pessoas em diferentes momentos, assim como diferentes necessidades de
consumo de determinadas tecnologias de salde, diferentes necessidades ligadas as
condicOes de vida e diferentes necessidades de construcdo da autonomia no modo
de andar a vida. A busca da integralidade, se levada as Ultimas consequiéncias,
revelaria as diferentes iniquidades vividas por cada um que busca os servicos de
salde. Da mesma forma, a integralidade seria impensavel sem a garantia de
universalidade do acesso. Recompde-se assim o signo: universalidade, equidade e
integralidade. Signo produzido pela Reforma Sanitaria brasileira que fala de uma
utopia, no limite “projeto irrealizavel, quimera; fantasia” (AURELIO, 2000) por
tudo que esta em jogo: a infinita variabilidade das necessidades humanas e as
finitas possibilidades que temos, até mesmo, de compreendé-las (CECILIO, 2006,
p. 128-129).

A campanha aguerrida do movimento sanitario conquista a inscricdo, no texto da
Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988), do “atendimento integral” como uma das
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), destacando a primazia das atividades preventivas,
sem prejuizo das assistenciais. A lei n° 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990) ou “Lei organica do
SUS” assinala a “integralidade” como um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
de orientacdo preventiva e curativa, individual e coletiva, referindo-se a todos os niveis de
complexidade.

A definicdo de Starfield, por sua vez, traz a objetividade necessaria para o termo, uma vez
que se propde a conceituar de modo especifico e bem delimitado uma das atribuicdes da atencédo
priméria, focalizando seu cenario de praticas em satde. Porém, ndo anula, de modo algum, a
relevancia das perspectivas ampliadas, sobretudo para a orientacdo de politicas publicas de
salde que ndo se restrinjam a dimensdo tecnocratica e levem em conta a complexidade do

processo saude-doenca e dos sistemas de saude.

1.2.4 Coordenacdo do cuidado

O quarto atributo essencial integra-se a todos os outros. A “coordenagdo” ¢ uma fungao
importante dos servicos e esta relacionada ao compromisso primordial do profissional da
atencdo primaria com o paciente (FREEMAN, 2018). E esperado que 0s responsaveis pelo

cuidado estejam cientes de todos os problemas concernentes a salde da pessoa e que sejam
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capazes de referenciar aqueles que necessitam de assisténcia em outros niveis de atencdo por
qualquer motivo pertinente, a partir de seu julgamento.

A atencdo primaria exerce um papel de moderadora ao longo do percurso do paciente por
outros especialistas e, idealmente, detém a dominancia sobre a tomada de decisdes, esperando
do especialista apenas que responda as suas solicitagdes, que devem subsidiar a defini¢do de
um plano em conjunto com o paciente. Em alguns casos, esta referéncia resultara em um manejo
continuado do especialista, exigindo um didlogo continuo entre os dois niveis de atencao
(STARFIELD, 2002).

O papel central desempenhado pelo profissional da atengdo priméaria no controle do acesso
aos outros niveis (gatekeeper) é complementado pela sua funcdo de coordenacgdo durante este
percurso, o que tende a fortalecer a continuidade do cuidado, desde que haja efetividade na

interacdo e comunicacao entre os servicos (CALMAN, 2007).

1.2.5 Orientacdo familiar

O primeiro atributo derivado da aten¢do primadria, segundo Starfield (2002), ¢ a “orientacao
familiar” ou “centralidade na familia”. Entende-se familia como “qualquer grupo de pessoas
relacionadas biologica, emocional ou legalmente” (MCDANIEL, 2005).

A “orientacdo familiar” engloba tanto a considerag¢do do contexto familiar ao lidar com os
problemas de salde do sujeito, quanto o conhecimento dos demais membros da familia, o que

possibilita a identificacdo de padrdes de doenca na familia.

1.2.6 Orientacdo comunitéria

A “orientacdo comunitdria” ou “orientacdo para a comunidade” compde um atributo
derivado da atencdo primaria que se resume a consideracdo do contexto social no
reconhecimento das necessidades de saude da pessoa (STARFIELD, 2002). Desta maneira, 0
servico de atencdo primaria deve estar a par dos dados clinico-epidemioldgicos de sua &rea de

atuacdo, bem como dos recursos nela disponiveis (ABRAMSON et al, 1983).

1.2.7 Competéncia cultural

S8o encontradas algumas defini¢des para “competéncia cultural” na literatura. Este atributo

pode ser resumido a “habilidade de um sistema de saude em prover cuidado para pacientes com
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valores, crencas e comportamentos diversificados e de se adaptar as suas necessidades sociais,
culturais e linguisticas” (BETANCOURT et al, 2002) ou ao “conjunto de comportamentos,
atitudes e politicas que permitem a um sistema, agente ou individuo atuar efetivamente em um
contexto ou situa¢ao transcultural” (CROSS et al, 1989).
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2 AVALIACAO EM SAUDE

Apesar de consistir em uma atividade rotineira dos seres humanos, a avaliacdo, enquanto
ferramenta capaz de ampliar o conhecimento sobre as coisas e permitir a tomada de decisdes
com embasamento racional, comeca a se estruturar de maneira sistemética apenas por volta do
inicio do século XIX.

Neste mesmo periodo, surgem o0s estudos epidemioldgicos, que inauguram a anélise
quantitativa com base probabilistica de eventos em salde. A Epidemiologia, em sua primeira
fase, recolhia os dados individuais registrados pela clinica para produzir medidas de dimenséo
coletiva, como mortalidade, morbidade e presenca de fatores de risco (GORDIS, 2017).

No préximo século, surgem abordagens cada vez mais sofisticadas de avaliacdo em saude,
introduzindo novas técnicas, além de conhecimentos das ciéncias sociais, o que amplia a sua
versatilidade ao incluir a dimensdo qualitativa as ja estabelecidas metodologias quantitativas
para a avaliacdo. Também séo incorporados métodos e fungdes que possibilitam ao avaliador a
emissdo de um julgamento do objeto. Aos gestores interessa muito a producdo deste tipo de
pesquisa para a orientacdo das politicas publicas, de modo que comecam a ser
institucionalizadas e sdo criadas agéncias governamentais dedicadas ao tema (DUBOIS, 2011).

Apesar da evolugdo dos métodos de avaliacdo, na década de 1990, sdo difundidas
metodologias de pesquisa participativas, isto €, que integram ativamente os atores envolvidos
em todo o processo de construcdo da avaliacdo, destituindo o especialista como Unico
pesquisador. A técnica busca o interesse pratico e a emancipacao da comunidade, questionando
a supremacia do julgamento dos métodos experimentais, entendidos como portadores de uma

objetividade demasiado simplificadora em face de situagcdes complexas (ISRAEL, 1998).

2.1 Caracterizacdo da pesquisa de avaliagdo em saude

Considerando a complexidade do campo da saude, a necessidade de controlar o crescimento
dos gastos e, a0 mesmo tempo, de garantir acesso equitativo a servicos de qualidade, a avaliagdo
em salde constitui uma ferramenta relevante no processo de tomada de decisdes. Entretanto,
ndo existe uma uniformidade terminologica sobre sua defini¢do, a qual pode estar associada a
diversos modelos e conceitos, muitas vezes divergentes.

Champagne et al. (2011, p. 51) atribuem a avaliac¢do a finalidade fundamental de “contribuir

para 0 avanco dos conhecimentos empiricos e tedricos sobre a intervengdo, assim como para a
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construgdo e validacdo de normas” ¢ propdem a seguinte defini¢do, valendo-se da ideia de

“juizo de valor” para compo-la:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informacdes
cientificamente vélidas e socialmente legitimas sobre essa intervencdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que 0s
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento séo por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervencao para que possam construir individual
ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em a¢des. (CHAMPAGNE et
al., 2011, p. 44)

Este conceito determina um carater “operacional” a avaliagdo, ao fundamenta-la na
aplicagdo de um método cientifico a fim de medir objetivamente o “valor” de alguma coisa.
Porém, a propria ideia de “valor” carrega para o processo de avaliagdo uma subjetividade que
Ihe é intrinseca, pressupondo a existéncia de principios, prioridades, necessidades, demandas e
objetivos em sua origem. Entretanto, prepondera a dimensdo “operacional” da avaliagao,
enguanto campo do conhecimento na satde (FONSECA et al, 2014).

Em se tratando de um processo que pode se realizar em multiplos contextos e atender a
diversas funcdes e objetivos, toda avaliacdo exige uma sistematizacdo particular para a escolha
da estratégia de abordagem mais adequada, iniciando pela determinacdo do objeto e do nivel
em que se dara a avaliacdo. Em seguida, estabelecem-se os atributos ou caracteristicas que se

deseja aferir, assim como os indicadores que mais se aproximam da informacéao desejada.

2.1.1 Nivel e objeto

Assim, é importante definir o nivel e o objeto da avaliagdo, que na saude podem
corresponder, por exemplo, a a¢bes individuais, a servigos especificos, a estabelecimentos de
salde ou ao proprio sistema de saude (SILVA, 2005). Também podem configurar objeto de
avaliacdo politicas, programas e projetos de satude implementados, em geral, para analise de
seu impacto, dado que tem interessado a administragdo publica desde a popularizagdo da ideia
de uma “gestdo orientada por resultados” (PAULO, 2016; SERRA, 2007).

2.1.2 Atributos e caracteristicas

A definig&o dos atributos ou caracteristicas a serem avaliados também é indispensavel para

a escolha da metodologia a ser adotada. Eles podem estar relacionados a multiplas dimensdes
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da intervencdo em analise. Por exemplo, o propésito de um estudo pode ser avaliar a
disponibilidade de um recurso, bem como seus efeitos, custo e produtividade, qualidade
técnico-cientifica, adequacgé@o aos seus objetivos, aléem de uma série de outras caracteristicas
(SILVA, 2005).

Enguanto campo de estudo, a avaliacdo de qualidade dos cuidados em saude se consolidou
a partir da década de 1960 e teve como um de seus principais expoentes 0 médico libanés
radicado nos Estados Unidos, Avedis Donabedian (1919-2000), que estabeleceu no artigo
seminal, “Evaluating the Quality of Medical Care”? (DONABEDIAN, 2005) os sete pilares da
qualidade em Medicina (eficcia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade), a partir dos quais propde um modelo cléssico de avaliacdo em trés
elementos: “Estrutura”, “Processo” e “Resultado”.

O modelo de Donabedian se destinava a avaliar exclusivamente a qualidade da assisténcia
no nivel da interacdo médico-paciente, ndo levando em conta outros aspectos implicados no
desempenho dos servigos de salde, embora tenha servido como base para diversificados
processos de avaliacdo (NOVAES, 2000).

2.1.3 Indicadores

A avaliacdo de um programa em salide costuma se basear em um conhecimento tedrico que
incorpora conceitos que o sustentam como solugdo — ainda que teérica — para uma questdo. Para
tanto, cria-se um modelo l6gico que pretende racionalizar os resultados esperados de uma dada
intervenc&o, os quais poderiam ser medidos objetivamente, a fim de determinar a contribuigédo
do objeto sob analise para os resultados obtidos. Desta maneira, a associacao dos resultados a
intervencdo se sustentaria em pressupostos tedricos plausiveis, a partir dos quais seriam
definidas metas mensuraveis (MEDINA et al, 2005).

A literatura apresenta diversos modos de avaliacdo de programas em saude. Em resumo,
um que é fundamentado na medida dos seus efeitos esperados e outro que é expresso pela sua
associacdo aos componentes do modelo 16gico que buscam viabilizar seus resultados. A

avaliacdo baseada em um modelo logico é especialmente util nas fases iniciais da

Z “Bvaluating the Quality of Medical Care” foi publicado na revista “The Milbank Memorial Fund Quarterly”, em
julho de 1966. Considerado uma obra-prima da teoria e pratica no campo da pesquisa em servicos de saude, foi
um dos artigos de Salde Pudblica mais citados nos 50 anos subsequentes (AYANIAN et al, 2016). O mesmo
periodico, atualmente intitulado “The Milbank Quarterly”, reimprimiu a versao original de 1966 numa publicagéo
de 2005 (DONABEDIAN, 2005).
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implementacdo de um programa, inclusive na APS, uma vez que é capaz de explicitar,
precocemente, os elementos envolvidos no sucesso, ou ndo, do programa (ROWAN et al, 2000).

O desempenho do objeto analisado pretende ser estimado a partir do calculo de indicadores
representados por parametros definidos previamente. Em geral, estes indicadores tém carater
quantitativo ou qualitativo e sdo obtidos a partir de dados primérios ou secundarios. Para cada
um dos elementos, devem ser escolhidos ou desenvolvidos um conjunto de indicadores
especificos, isto é, capazes de sintetizar uma ou mais das diferentes dimensdes daquilo que se
pretende avaliar (TANAKA et al, 2004; REDE, 2008).

Amparando-nos no modelo de Donabedian em trés elementos, podemos exemplificar
indicadores de “Resultado”, como recuperagdo, restauragao de fungdes, sobrevivéncia, morte
etc. Estes sdo classicamente utilizados na avaliacdo da qualidade da pratica médica. O autor
propbe em seu modelo uma ampliacdo para outras dimensdes relevantes do cuidado,
identificando fatores adicionais relacionados a qualidade, os quais categorizou como
“Estrutura” e ‘“Processo”. Os elementos da “Estrutura” se refeririam as instalagdes,
equipamentos, processos administrativos, modelo de organizacdo institucional etc. Na
perspectiva do “Processo”, seriam focalizados os valores, padrdes e validagcdes que medeiam a
relacdo entre profissional-usuério na prestacao do servico.

Alguns critérios sdo desejaveis na adog¢ao de um bom indicador. Um dos principais é a sua
validade para aquilo que pretende medir, a qual pode ter um embasamento te6rico ou
consensual. Deve ser uma informacao relevante e utilizar dados disponiveis em registros de boa

qualidade. Espera-se, também, que ele seja adaptavel a variacdes (MEDINA, 2005).

2.2 Tipologia

Como a avaliacdo consiste em uma ferramenta que pode ser aplicada para se alcancar
maltiplos objetivos, a partir da anélise de cenarios igualmente diversos, existe uma serie de
tipos de avaliacdo. O avaliador definird a modalidade mais adequada para o seu objetivo e que
comporte os critérios planejados.

A avaliacdo tecnoldgica em saude toma como elemento de analise uma tecnologia, seja ela
um produto ou um processo, buscando produzir um conhecimento aprofundado do objeto que
pode ser de natureza técnica, como seguranca, ou econdmica, relacionadas aos custos. Associa-
se a outras &reas, como a engenharia biomédica, que realiza a avaliacdo de equipamentos e

materiais incorporados aos servi¢cos de saude. O desenvolvimento de diretrizes clinicas
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(quidelines) também pode ser incluido nesta categoria. Atualmente, tem sido executada por
agéncias publicas, servigos de assessoria e em empresas do setor privado (NOVAES, 2000).

Por sua vez, a avaliagdo de programas em saude se dedica a analisar modelos de organizagéo
das praticas em saude que buscam alcancar um objetivo especifico, podendo, para isso, englobar
atividades desenvolvidas por diversos componentes do sistema. Esta categoria abrange aspectos
da avaliacao tecnoldgica e de qualidade, além de incorporar anélises conjunturais, a partir de
abordagens sociologicas e politicas do contexto em que se insere 0 objeto. Dependendo da fase
em que se encontra o programa em questéo, podem ser consideradas avaliacdes estratégicas, de
implantacéo e de resultados e impacto (VIEIRA-DA-SILVA et al, 2020).

Outro tipo de avaliacdo, j& mencionado anteriormente, é centrado na qualidade. Para
Donabedian (1988), a qualidade ndo constitui um atributo abstrato e deve ser bem especificada
em cada situacdo, uma vez que é o ponto de partida de todo o processo. O conceito de qualidade
tem trés dimensdes: técnica, interpessoal e organizacional. A técnica diz respeito a aplicacédo
do conhecimento e da tecnologia médica adequadamente. As relagdes sociais entre 0S
provedores e usuarios sdo avaliadas na perspectiva interpessoal da qualidade. Os elementos que
dizem respeito as condi¢des em que € provido o cuidado, situam-se na dimensdo organizacional
da qualidade (CHAMPAGNE et al, 2011). Esta categoria também engloba as pesquisas de
satisfacdo dos usuarios (ESPERIDIAO et al, 2005).

Todo o desenvolvimento inicial da avaliagdo em salde se deu no contexto hospitalar.
Alguns exemplos classicos desse periodo sdo: a proposta do “resultado final”, formulada pelo
cirurgido americano Ernest Codman (1869-1940), que sugeria aos médicos 0 acompanhamento
de seus pacientes apds a alta para verificar e tornar pablicos os resultados do tratamento
instituido (DONABEDIAN, 1989) e o desenvolvimento da auditoria interna, que, baseada em
critérios para a avaliacdo da atencao prestada, passou a fundamentar a acreditacdo dos hospitais
pela Joint Commission on the Accreditation of Hospitals (ROBERTS et al, 1987).
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3 AVALIACAO EM ATENCAO PRIMARIA

As definicBes de atencao primaria e dos termos correlatos, como apresentado anteriormente,
sdo variaveis e inespecificas, o que dificulta a determinacao das caracteristicas que devem ser
consideradas em um processo de avaliacdo: metas que sejam capazes de medir 0 seu
desempenho, comparar com outros modelos e promover seu continuo aperfeicoamento.

Starfield (2002) se dedicou a propor uma estrutura tedrica que pudesse servir de base para
0 estabelecimento de padrdes indispensaveis para os processos de avaliagdo de desempenho da
atencdo primaria. A partir de uma ampla revisdo sobre a construgdo deste conceito, buscou
identificar as suas caracteristicas mais importantes. A autora recuperou 0 modelo classico de
Donabedian (1966) para avaliacdo, a fim de determinar os elementos relacionados a estrutura
(capacidade) e ao processo (desempenho) desse sistema de servigos que pudessem ser
mensurados para produzir uma avaliacgao.

A capacidade ou estrutura estariam relacionadas aquilo que o servico é capaz de oferecer,
na dependéncia de uma série de aspectos, como: pessoal, instalacbes e equipamentos,
gerenciamento e comodidade, variedade de servicos ofertados, modelo de organizacédo,
mecanismos de garantia de continuidade e de acesso, financiamento, definicdo da populacéo
abrangida e aspectos do sistema de salde.

O desempenho ou 0s processos de um sistema de servigos podem estar relacionados tanto
ao profissional, quanto ao usuario, e se referem as acdes empreendidas na prestacdo e no
recebimento da assisténcia. Dos provedores, espera-se 0 reconhecimento de um problema ou
necessidade, que pode resultar em um diagnostico, terapia e reavaliacdo. A utilizacdo dos
servicos pelos usuarios, isto €, a sua decisdo individual por busca-lo, também fala sobre
desempenho.

A abordagem capacidade-desempenho para a avaliacdo da atencdo primaria, conforme
postulado por Starfield, pode ser resumida em quatro elementos da estrutura (acessibilidade,
variedade de servicos, definicdo de populacéo eletiva e continuidade) e dois do processo
(utilizacdo e reconhecimento de um problema/necessidade), os quais serdo utilizados para

medir o potencial e o alcance de cada atributo.

3.1 Avaliagéo dos atributos

Na avaliacdo da atencdo primaria (QUADRO 2), o atributo “porta de entrada” para o

sistema pode ser representado pela “acessibilidade”, um aspecto estrutural, e pela “utilizagdo”,
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um aspecto processual. Sdo duas dimensdes que devem ser mensuradas ao examinar o grau de
orientacdo de um servico de atencdo primaria para este atributo (STARFIELD, 2002). A
“acessibilidade” pode ser inferida a partir da identificacdo de impedimentos ou dificuldades de
qualquer ordem para alcancar a assisténcia. A “utiliza¢do”, por sua vez, € uma medida de acesso
que é obtida pelo uso efetivo do servico, porém esta bem estabelecido que sofre influéncia de
maltiplos fatores, ndo necessariamente a ela relacionados, portanto, tem limitacdes
(TRAVASSOS et al, 2004).

O modelo classico para a utilizacdo de servicos de saude foi desenvolvido por Andersen e
Newman (1973) e propde trés caracteristicas do individuo que podem influencié-lo na utilizacéo
do sistema: (1) “fatores predisponentes”: precedem o surgimento do problema e se relacionam
a predisposicdo de ele buscar um servigo; (2) “fatores capacitantes”: dizem sobre a
disponibilidade de meios para realizar a busca; e (3) “necessidades de saude”: condi¢des de
salde notadas através da percepcdo subjetiva ou de um profissional. Em seguida, foram
incluidos no modelo os determinantes contextuais: (1) fatores do sistema de saude; e (2) da
sociedade.

Na proposta de Penchansky e Thomas (1981), o “acesso” € entendido a partir de cinco
dimensoes: (1) disponibilidade: relativa ao tipo e volume dos servicos e recursos disponiveis e
as necessidades da populacdo; (2) acessibilidade: relativa a localizacdo do servico e da
populagédo; (3) comodidade: adequagdo da organizacdo da oferta do servico com as
possibilidades dos usuarios; (4) custo: relativo ao valor necessario para utilizar o servico e a
renda da pessoa ou seguro de saude; e (5) aceitabilidade: relativa as atitudes e praticas pessoais
do usuério e do prestador.

Um dos aspectos mais frequentes na avaliagdo da “longitudinalidade” ¢ a capacidade de a
populacdo identificar o servico como sua fonte habitual de atencéo primaria. Por outro lado, no
nivel da unidade, a existéncia de um cadastro dos pacientes também demonstra sua orientacao
para a longitudinalidade. A recorréncia de consultas com 0 mesmo profissional também é um
indicador utilizado nesse sentido. A qualidade da relacdo interpessoal com o médico/equipe,
levando em conta satisfacdo e confianca da pessoa, pode se representativa da extensdo da
longitudinalidade (STARFIELD, 2002).

A “integralidade”, como os outros atributos, pode ser medida a partir de uma perspectiva
do sistema de satde/populacional ou da unidade de satde/individual. A variedade de servicos
oferecidos, parte da estrutura, € um pardmetro comum na avaliagdo da integralidade e, em geral,
é ditada por diretrizes externas e alvo de processos de auditoria. Trés componentes ajudam a

orientar a lista de competéncias de uma unidade de atencdo primaria: 0s
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problemas/necessidades da populacdo e dos pacientes, as agdes necessarias para a abordagem
desses problemas e o local em que devem ser realizados. A habilidade da equipe para lidar com
as tarefas também é objeto de analise. A capacidade de reconhecer as necessidades da
populacédo (componente processual) também é uma variavel a ser levada em conta. A frequéncia

relativa de encaminhamentos para outros niveis de atencdo e a variabilidade diagndstica séo

outros fatores que expressam a integralidade (STARFIELD, 2002).

Quadro 2 — Medicéo dos atributos da Atencdo Priméria

Atributo Tipo de mfgr_mac;ao _Fonte(s) i
necessaria de informacao
Atributos essenciais
Acessibilidade da unidade Projeto do programa
Atencédo ao Acesso a atencdo Pesquisa
primeiro contato Uso da unidade como local de primeiro | Formulario de queixa, auditoria,
contato entrevista

Longitudinalidade

Definicdo da populacéo eletiva
Conhecimento do paciente e de seu
meio social

Extensdo e forca da relacdo com o0s
pacientes ndo importando o tipo de
necessidade para a atencdo

Registro de idade e sexo

Auditoria de registros, entrevista
Queixas, auditoria de registros,
entrevista

Entrevista, pesquisa

Integralidade

Espectro de problemas a serem tratados
Atividades preventivas primarias e
secundarias

Reconhecimento e manejo dos proble-
mas de sadde (incluindo saide mental)
na populagédo

Porcentagem de pessoas manejadas
referenciadas sem encaminhamento

Projeto do programa

Formularios de queixa, auditoria de
prontuario, inclusive eletrénico

Projeto do programa (por exemplo,
consultas domiciliares), auditoria de
registros, entrevista

Sistemas de informacdes clinicas

Coordenagdo da atengéo

Mecanismos para continuidade
Reconhecimento de informacGes de
consultas prévias

Reconhecimento de informacdes para
encaminhamentos, consultoria (ocor-
réncia e resultados)

Projeto do programa (pessoal, registros)
Auditoria do prontuario, inclusive
eletrénico

Projeto do programa, auditoria do pron-
tuario, inclusive eletrénico

Atributos derivados

Orientacdo familiar

Conhecimento dos membros da familia
Conhecimento dos problemas de salde
dos membros da familia

Auditoria do prontuario, inclusive

eletrbnico, entrevista

Competéncia cultural

Providéncias para atender a necessida-
des especiais associada as caracteristi-
cas culturais

Prestacdo de servicos especiais para
atender necessidades culturais

Projeto do programa (administragéo)
Levantamento

Orientagdo comunitéria

Mecanismos para alcance do conheci-
mento das necessidades de saude da
comunidade

Participacdo nas atividades comunité-
rias

Envolvimento comunitario na unidade

Conhecimento das estatisticas da unida-
de, entrevista

Entrevista

Projeto do programa

Fonte: Adaptado de Starfield (2002, p. 483).
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Um apontamento essencial deve ser feito sobre os desafios a avaliacao da “integralidade”.
N&o existe um consenso na definicdo das tarefas e condi¢des que sdo da competéncia da atencédo
priméaria, havendo uma grande variabilidade entre os sistemas e servi¢cos. Além disso, as
necessidades da populacéo servida sdo igualmente variaveis. A formacao dos profissionais para
a aten¢do priméria também ndo é homogénea e ndo ha uma concordancia quanto as indicacdes
de encaminhamento (O’MALLEY et al, 2015).

A continuidade € um elemento estrutural de avaliacdo da “coordenagdo do cuidado”
(CHRISTAKIS et al, 2003) e esta pode ser representada pela manutencdo do mesmo
profissional ou equipe nos ultimos eventos e, 0 que é peculiar a este atributo, pela existéncia de
mecanismos de transferéncia de informacéo (canais de comunicacdo ou algum tipo de registro
eletrébnico ou escrito). A oportunidade de um individuo conseguir um atendimento com o
mesmo profissional na sequéncia do encaminhamento e a adequacdo e acessibilidade dos
prontuarios eletrébnicos complementam estas medidas. O desempenho do servigco em relagdo a
“coordenagdo” é dado pelo processo de reconhecimento do problema ou da atencdo recebida,
valorizando o fornecimento de um sumario dos problemas ao paciente encaminhado, bem como
a busca ativa dos profissionais por uma devolutiva (STARFIELD, 2002). A avaliacdo da
“coordenacdo” ¢ ainda incipiente, comparada aos outros atributos, e alvo de estudos para
aprimorar a adequacdo e validacdo das variaveis (MCDONALD, 2014).

Os atributos derivados da aten¢do primaria: “orientag¢do familiar”, “orientagdo comunitaria”
e “competéncia cultural” também estdo sujeitos a avaliacdo através de indicadores especificos.
A medida da “orientacdo familiar” pode ser obtida a partir da revisdo de prontuarios ou
entrevista individual, com enfoque no conhecimento de membros da familia e de seus
problemas de sadde. E possivel mensurar a “orientagdo comunitaria” pela compreensdo dos
mecanismos para alcance das necessidades da comunidade e a participacdo/envolvimento nas
atividades comunitarias. As providéncias para a atencdo as necessidades culturais especificas

da populacéo expressam a “competéncia cultural” da atengao primaria (STARFIELD, 2002).
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4 INFORMACAO EM SAUDE E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA
ATENCAO PRIMARIA

4.1 Sistemas de informacéo em saude

E a partir dos dados — representacdes do mundo real, isto ¢, medidas objetivas de um fato
ou circunstancia — que sdo construidas as “informagoes em satude”. Estas se originam da reunido
de dados a fim de gerar um conhecimento. Os “sistemas de informagdo” sdo aplicagdes que
permitem a organizagdo e gestdo das informagdes, a partir da utilizagdo de recursos
tecnoldgicos das ciéncias da computacdo (CARVALHO, 2000).

As fontes primérias de dados, de modo geral, sdo o0s registros realizados no campo, pelos
profissionais diretamente encarregados pelo cuidado. Os relatos obtidos através do prontuario
eletronico ou de fichas especificas, como as de notificagdo de agravos, por exemplo, que
seguem um fluxo de validacéo, transcricdo e transmisséo para os sistemas de informacéo, onde
serdo processados, tabulados e disponibilizados para o publico (REZENDE et al, 2020).

O Ministério da Saude do Brasil mantém uma série de sistemas de informacdo em saude. O
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-
SUS) e o Sistema de InformacGes sobre Atencdo Basica (SIAB) reinem informacdes sobre a
producdo dos servigos hospitalares e ambulatoriais. Para a vigilancia epidemioldgica e o
monitoramento de situacdo de saude da populacdo, dispde do Sistema de Agravos de
Notificacdo (SINAN), do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM). O Sistema de Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS) agrega
informacgdes orgamentarias do sistema publico. Os dados sobre capacidade fisica instalada,
vinculos profissionais e disponibilizacdo de servicos sdo encontrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), que abrange tanto as unidades de satde publicas, como as
privadas. Os registros de administracdo de imunobioldgicos, bem como seus efeitos adversos e
populacdo vacinada, sdo reunidos no Sistema de Informagbes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) (REZENDE et al, 2020).

4.2 Inquéritos populacionais em saude
Outras variaveis importantes para pesquisas de avaliacdo em salde, como caracteristicas

sociodemogréficas, econdmicas, ambientais e, inclusive, relacionadas a satde da populagéo,

podem ser encontradas nos resultados de outras investigacGes. Diferente dos sistemas de
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informacdo em salde, cujos dados sdo majoritariamente oriundos dos registros dos servigos e
profissionais de saude, os inquéritos domiciliares coletam dados diretamente do usuério atraves
de questionarios aplicados no seu local de moradia (VIACAVA, 2002).

No Brasil, uma rica fonte de informac6es sobre as condi¢des de vida e sadde da populacao
sdo o0s inquéritos populacionais. Em geral, tratam de pesquisas amostrais representativas da
populagéo brasileira, historicamente, desenvolvidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Consistiram, durante um longo periodo, nas Unicas fontes de dados sobre
satde em nivel nacional.

A Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), realizada pela primeira vez na década
de 1970, pelo IBGE em convénio com o Ministério da Salde, pode ser considerada o marco
inicial da institucionalizacdo da avaliacdo em salde no pais. Tratava-se de um inquérito
nacional administrativo e censitario destinado a tracar o perfil dos servicos de saude brasileiros,
no que diz respeito a capacidade instalada, recursos humanos e equipamentos em salde
(OLIVEIRA, 1991).

Criada na década de 1960, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
investiga aspectos variados sobre a populacdo e o domicilio. Desde 2012, foi transformada
numa pesquisa continua, visitando cerca de 200 mil domicilios brasileiros a cada trés meses
(BRASIL, 2019). Periodicamente, a PNAD ia a campo com um questionario tematico sobre
salde, os chamados Suplementos Salde, publicados nos anos de 1981, 1986, 1998, 2003 e 2008
(TRAVASSOS et al, 2008).

Mais recentemente, como um desdobramento dos Suplementos Saude da PNAD, foi criada
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS). A partir de uma parceria do IBGE com o Ministério da
Saude, sua primeira versdo aconteceu em 2013 e, previa-se uma periodicidade de 5 anos. A
PNS é o inquérito domiciliar de saide mais completo ja realizado no Brasil, fazendo parte do
Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) (PINTO et al, 2018). Em 2019, foi a

campo a sua segunda versdo, com a atualizagdo de alguns madulos e a incluséo de outros.

4.3 Instrumentos de avaliagéo da APS

Uma série de autores tém proposto instrumentos para a avaliacdo da APS. Uma revisédo
recente da literatura (FRACOLLI et al, 2014) identificou cinco deles como os principais
instrumentos validados de coleta de dados: WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET),

ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP), General Practice Assessment
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Questionnaire (GPAQ), PACOTAPS (aplicativo para atengdo primaria a saude) e os Primary
Care Assessment Tools (PCATS).

O PCET foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e tem sido aplicado
em alguns paises. E composto por trés questionarios que abordam estado, estrutura e contexto
da APS em nivel nacional, na visdo dos médicos da APS e na experiéncia dos usuarios. Este
instrumento busca medir quatro fungdes do sistema de salde: governancga, geracao de recursos,
financiamento e oferta de servigos, além de incluir aspectos relacionados a atributos da APS
(OMS, 2014).

O questionario AQ-PCP busca avaliar alguns aspectos relacionados ao manejo do transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) por profissionais da APS, explorando o papel
que estes desempenham no cuidado, além dos desafios diagndsticos e terapéuticos (POWER et
al, 2008).

O GPAQ tem sido utilizado no Reino Unido, desde 2004, como ferramenta de avaliagdo da
APS. Os dados sdo coletados a partir da resposta dos usuarios a um questionario sobre sua
experiéncia com o0s servigos, sobretudo em relacdo a acesso, relagéo interpessoal e continuidade
do cuidado (ROLAND et al, 2013).

Uma ferramenta inovadora para a avaliagdo da APS, o aplicativo PACOTAPS foi
desenvolvido por um grupo de pesquisadores brasileiros com o objetivo de fornecer
informacdes para os gestores e as equipes de saude da familia sobre a sua populacdo de
referéncia. O instrumento utiliza dados secundarios de pesquisas do IBGE e registros de
demanda ambulatorial para fornecer o perfil populacional, bem como de demanda (TOMASI
et al, 2003).

O PCAT foi desenvolvido, inicialmente, pelo grupo da professora Barbara Starfield no The
Johns Hopkins Populations Care Policy Center for the Underserved Populations em Baltimore,
Maryland (EUA). Esse instrumento é o Unico que mede a presenca e a extensao dos atributos
essenciais e derivados nos servicos de APS (STARFIELD et al, 1998; CASSADY et al, 2000;
SHI et al, 2001; MALOQUIN et al, 2009). Todas as versdes do PCAT seguem a mesma
metodologia de coleta de dados — aplicacdo de questionarios com escala psicométrica de Likert
de quatro pontos — havendo apenas algumas adaptacdes em determinadas indagagOes para que
se adequem ao seu publico-alvo, preservando o modelo original quase integralmente. Quando
uma pessoa é entrevistada a partir de um questionario baseado na escala de Likert, ela informa
0 grau de concordancia com uma afirmagé&o feita pelo pesquisador.

Além dos cinco instrumentos descritos anteriormente, podemos enumerar outros mais,

como o Components of Primary Care Instrument (CPCI) (FLOCKE, 1997), o Primary Care
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Assessment Survey (PCAS) (SAFRAN et al, 1998), o questionario EUROPEP (GROL et al,
2000), o Interpersonal Processes of Care (IPC-1) (STEWART et al, 2007) e o Qualicopc
(SCHAFER et al, 2011).

Em 2011, o governo brasileiro instituiu uma ferramenta de avaliacdo da APS, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB). A adesdo ao
programa era voluntaria, mediante uma contratualizagdo de compromissos, cujo éxito
implicaria num repasse de recursos adicionais para 0 municipio. Na fase inicial, era prevista
uma autoavaliacdo para identificar situac@es, problemas e poténcias, a partir da qual os atores
locais poderiam planejar as intervencdes necessarias para alcangar os compromissos firmados.
O PMAQ-AB tinha a ambicédo de produzir uma cultura de analise, avaliacdo e intervencdo em
cada instituicdo (PINTO et al, 2014).



36

5 A PESQUISA NACIONAL DE SAUDE E A AVALIACAO DA ATENCAO
PRIMARIA

5.1 Pesquisa Nacional de Saude 2019 (PNS-2019)

A PNS-2019 foi realizada a partir de um convénio entre o IBGE e o Ministério da Saude.
A pesquisa foi a campo entre agosto de 2019 e marco de 2020, em busca de cerca de 100 mil
domicilios em todo o territorio nacional. Em sua segunda versao, o questionario foi ampliado,
passando das 751 perguntas da PNS-2013 para 803, um incremento de 52 questdes. Foram
removidas algumas questdes com alto coeficiente de variagdo (acima de 30%) e a coleta de
dados passou a ser dirigida a individuos a partir dos 15 anos (exceto nos blocos tematicos),
antes restrita aqueles com 18 anos ou mais.

Houve a incorporacdo de cinco novos médulos (Mddulo Z: “Paternidade e pré-natal do
parceiro”; Modulo V: “Violéncia”; Mddulo T: “Doengas transmissiveis”; Modulo Y:
“Atividade sexual”; Médulo AA: “Relagdes e condigdes de trabalho™), integrando novas
tematicas a pesquisa. Além dos novos médulos, mantiveram-se 0s 21 remanescentes da versdo
anterior, alguns com alteragdes. Foram coletadas medidas antropomeétricas de uma subamostra
(SILVA et al, 2020).

O questiondrio  definitivo da  PNS-2019  (disponivel na integra em
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc5569.pdf) foi
organizado em trés secOes (STOPA et al, 2020):

(1) questionario domiciliar: tratava das informacdes do domicilio e das visitas pelos agentes
comunitarios de satde (ACS) e de combate a endemias (ACE) e era respondido pelo morador
identificado como responsavel pelo domicilio;

(2) questionério para todos os moradores do domicilio: respondido por um morador de idade
igual ou superior a 18 anos e era composto por questdes que buscavam informagdes sobre todos
os moradores (proxy), como nivel de escolaridade, ocupagdo, renda, deficiéncia fisica e/ou
intelectual, satde suplementar, acesso e utilizagdo dos servicos de saude, satde dos individuos
com 60 anos ou mais e com menos de 2 anos de idade;

(3) questionario do morador selecionado: destinado a um morador com 15 anos ou mais,
tratava de informacdes relacionadas ao trabalho, assisténcia social, estado de saude, acidentes,
estilo de vida, doengas cronicas, saude da mulher, pré-natal, incluindo o parceiro, saude bucal;
0 bloco sobre violéncia, doencgas transmissiveis, atividade sexual, relacdes e condigdes de

trabalho e atendimento médico foram respondidos por aqueles com 18 anos ou mais.
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5.2 Avaliacao da APS na PNS-2019

A introducdo do Modulo H (“Atendimento Médico”) no questionario da PNS-2019
representa um avanco na avaliacdo dos servigos de APS no Brasil. Esta secdo incorporou
integralmente a verséo reduzida do PCAT-Adulto-Brasil (OLIVEIRA et al, 2013), composta
por 25 questBes extraidas da versdo original traduzida e validada para a lingua portuguesa
(HARZHEIM et al, 2006). Adotando como metodologia a “Teoria de Resposta ao Item”, foram
identificados os itens que contribuiam de forma mais expressiva para a obtenc¢éo do traco latente
“Orientagao a APS” e comparados os resultados com a versdo completa, o que revelou a
seguranca da versao proposta para a avaliacdo da APS.

As perguntas sobre a avaliacdo da APS s6 foram aplicadas aos entrevistados com 18 anos
ou mais que passaram por algum atendimento médico em unidade basica de saude nos 6 meses
anteriores, com a condicdo de ser, pelo menos, o segundo atendimento do usuario pelo mesmo
médico (BRASIL, 2019).
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6 OBJETIVOS

6.1 Geral

Avaliar os servicos de atencdo primaria a satde no Brasil, a partir da percepc¢do dos usuarios
adultos.

6.2 Especificos

(1) Analisar a incorporagdo do instrumento PCAT versédo reduzida ao questionario da PNS-
2019 a luz de outros instrumentos semelhantes existentes em outros paises no mundo.

(2) Avaliar o perfil da populacdo brasileira que procura a atencdo primaria segundo algumas
variaveis sociodemograficas, econdmicas e de acesso e utilizacao dos servigos de saude
no SUS.

(3) Propor uma nova redacdo para o Mddulo J da PNS-2019, de forma a contemplar os
atributos da APS no PCAT.
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7 MATERIAL E METODOS

7.1 PNS-2019

7.1.1 Abrangéncia, populacdo-alvo e plano de amostragem

A PNS é uma pesquisa domiciliar. A abrangéncia geografica da PNS-2019 englobou todo
o territdrio nacional, a partir da divisdo por setores censitarios, excluidas areas especiais como
setores de quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos, setores com baixo patamar
domiciliar, agrupamentos indigenas, unidades prisionais, Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idoso (ILPI), Atendimentos Integrados a Crianca e ao Adolescente (AICA), conventos,
hospitais, Agrovilas de Projetos de Assentamentos Rurais e Agrupamentos Quilombolas. A
populacdo-alvo foram moradores de domicilios particulares permanentes da area.

O plano amostral foi definido pela amostragem conglomerada em trés estagios com selecéo
das unidades primarias de amostragem (UPAS) a partir da Amostra Mestre do Sistema Integrado
de Pesquisas Domiciliares (SIPD). Em seu primeiro estagio, a subamostra foi realizada por
amostragem aleatdria simples das UPAs. No segundo estégio, foi selecionado, por amostragem
aleatdria simples, um namero fixo de domicilios das UPAs anteriormente definidas. Houve uma
diferenca entre a quantidade de domicilios escolhidos em cada UPA para se adequar ao tamanho
da amostra, com 18 domicilios por UPA para os estados de Roraima, Amapéa e Tocantins, 12
domicilios para 0 Maranhdo, Ceard, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul e 15 domicilios para as demais Unidades da
Federacdo. No terceiro estagio, foi selecionado, também por amostragem aleatéria simples, um
morador de 15 anos ou mais, a partir da lista de moradores, para responder ao questionario

especifico.

7.1.2 Coleta de dados

A coleta de dados ficou a cargo do IBGE, que contou com uma equipe de agentes de coleta,
supervisores e coordenadores devidamente capacitados. Foram utilizados dispositivos moveis
de coleta (DMC), smartphones, programados com 0 questionario.

A abordagem inicial no domicilio era feita a um morador responsavel, a quem era descrito

0 estudo, seus objetivos e procedimentos, seguida da elaboracdo da lista de todos os moradores.
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A partir de entdo, realizava-se a selecéo do entrevistado (acima de 15 anos) e agendava-se a

entrevista em horario conveniente.

7.1.3 Modulo H (“Atendimento Médico™)

Este modulo de avaliagdo da atencdo priméria derivou do PCAT-Adulto-Brasil versao
reduzida e € composto por 30 itens, sendo 25 relacionados aos atributos, propriamente ditos, e
outras cinco questdes que exercem a funcdo de filtro (ANEXO 1). Trata-se de uma modificacdo
ao antigo médulo da PNS-2013. O madulo foi aplicado a apenas um morador do domicilio
selecionado aleatoriamente.

As opcdes de respostas sdo em escala Likert, atribuindo-se uma pontuacao de 1 a 4 para
cada, exceto a alternativa “Nao sei/Ndo lembro” codificada com 9. A média destes valores
resultardo no escore geral, a medida final do instrumento que expressa o grau de orientacdo do
servigo para os atributos da APS.

Conforme orienta 0 manual do instrumento (BRASIL, 2020), para o calculo do escore geral,
¢ primeiro preciso fazer a inversdao na escala dos itens C11 e D14. Em seguida, sdo
desconsiderados para o célculo os entrevistados com mais de 50% de respostas com cddigo 9,
valor considerado ausente (“Néo sei/Nao lembro” e eventuais questdes nao respondidas). Para
0S outros entrevistados, deve-se converter os valores ausentes para valor 2, para minimizar a
perda. Juntos, os itens Al, A2 e A3 compBem o grau de afiliacdo representado por um Gnico
valor, determinado pelo arranjo das respostas do entrevistado.

O escore geral da APS ¢ calculado através da Equag&o 1:

+D14+ E2 + E6 + E7 + E9+ F3 + G9 + G17
+ G20+ H1+H5+H7 +H11+11+13 +]J4

23

(afilia(;éo +B2+C4+C11+ D1+ D6 + D9 )

Escore geral =

)

O escore obtido consistira em uma medida com valor de 1 e 4. Para simplificar a leitura, este
escore, no Brasil, passou a ser convertido, a partir de uma transformagdo matematica, para uma

escala com valores de 0 a 10 através da aplicacdo da Equacao 2:

(escore obtido — 1)
4-1

Escore geral = x10 (2)
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O escore geral tem como ponto de corte o valor 6,6, 0 que indica, no minimo, a primeira
categoria de resposta positiva: “provavelmente sim”. Os escores altos, iguais ou superiores a

6,6, indicam servicos com melhor orientacdo para a APS.

7.1.4 M0ddulo J (“Utilizacao de Servico de Saude”)

Atualmente, o Mddulo J, dedicado a apreciacao da utilizacdo de servicos de saude, conta
com 56 itens (ANEXO 2). Este grupo de perguntas foi introduzido no Suplemento Satde 1998
da PNAD e mantido quase inalterado nas versdes posteriores (2003, 2008) (TRAVASSOS et
al, 2008) e, mesmo depois, nas PNS-2013 e PNS-2019 (QUADRO 3). Os itens deste modulo
eram direcionados a todos os moradores do domicilio, mas somente um individuo com 18 anos
ou mais realizava a entrevista. Este deveria responder por todos 0s outros habitantes (proxy).

Nesta parte do questiondrio, havia questdes sobre restricbes as atividades habituais por
motivos de saude, costume de procurar atendimento em um mesmo lugar, médico ou servico,
frequéncia de consultas médicas e a dentista nos 12 meses anteriores, procura e obtencdo de
atendimento de saude nas duas semanas anteriores, obtencdo de medicamentos, internacdes

hospitalares e utilizacdo de praticas integrativas e complementares.

7.2 Aspectos éticos

A proposta da PNS-2019 foi apreciada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Conselho Nacional de Saude (CNS) e aprovado sob o Parecer n° 3.529.376, emitido
em 23 de agosto de 2019.

O presente projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica da Escola de Enfermagem
Anna Nery e do Hospital-Escola Sao Francisco de Assis (UFRJ) e liberado sem necessidade de
analise, por utilizar dados de dominio publico e ndo envolver pesquisa com seres humanos, sob
0 parecer n° 4.447.733 de 8 de dezembro de 2020 (ANEXO 3).
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8 PNS-2019: PERFIL DOS USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Dentro da amostra global da PNS-2019, um total de 9.677 pessoas foram elegiveis para
responder o questionario de avaliacdo dos cuidados médicos na atencdo primaria no Brasil,
incluido no Mddulo H da pesquisa. Deste modo, estima-se que, no Brasil, nos seis meses
anteriores a entrevista, cerca de 17,3 milhdes de pessoas a partir de 18 anos procuraram uma
consulta em um servico de atencdo priméaria e o atendimento foi realizado por um mesmo
médico que ja a atendera previamente.

Conforme mostra a TABELA 1, entre os usuérios da atencdo primaria no pais, 69,9% se
identificaram como do sexo feminino. A regido Nordeste apresentou a menor percentagem de
usuarios do sexo masculino (27,5%) e a maior foi observada na regido Sul (33,9%). Nao houve

grande variacdo de faixa etaria entre os utilizadores adultos da populacdo brasileira.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas selecionadas dos usuarios com 18 anos ou mais que
utilizaram algum servico da atencéo priméria, até 6 meses antes da entrevista, no Brasil e regides,
considerando um intervalo de confianca de 95%, em 2019

Sexo Grupos de idades Cor/Raga Estado conjugal

(em mil) masculino  feminino 18-39 40-59 60 anos branca parda ou tem ndo tem
anos anos ou mais preta conjuge conjuge

Brasil 30,1% 69,9% 32,6% 35,8% 31,6% 38,0% 60,9% 65,0% 35,0%
(n=17.261) [28,7-31,6] [684-71,3] [31,0-343] [342-37.4] [30,1-33,1] [362-39,8] [59,1-62,7] [634-66,6] [334-36,6]

Norte 29,6% 70,4% 46,5% 31,6% 21,9% 12,8% 85,9% 68,1% 31,9%
(n=1.172)  [264-331] [669-736] [43,150,0] [284-350] [19,3-24,7] [101-162] [825-887] [64,4-715] [28,5-35,6]

Nordeste 27,5% 72,5% 37,8% 35,8% 26,4% 19,1% 79,7% 65,7% 34,3%
(n=4.870)  [255-29.6] [704-745] [354-403] [334-382] [24,3-286] [172-21,1] [77,6-816] [630-68,2] [318-37,0]

Sudeste 30,4% 69,6% 28,7% 35,9% 35,4% 42,7% 56,3% 62,2% 37,8%
(n=7.097)  [276-334] [666-724] [255-32,1] [327-39,1] [32,5-385] [39,2-46,2] [52,859,8] [59,1-652] [34,:8-40,9]

Sul 33,9% 66,1% 26,9% 37,2% 35,9% 69,3% 29,7% 70,7% 29,3%
(n=3.061)  [312-36,8] [632-688] [242-298] [343-40,1] [332-388] [658-726] [265-332] [67,6-736] [264-32,4]

genttro' 30,4% 69,6% 35,8% 36,0% 28,3% 30,9% 67,9% 60,9% 39,1%
(nﬁsleo 50) [27,1-340]  [66,0-729] [31,6-40,1] [32,1-40,0] [24,9-32,0] [26,8-353] [635-721] [56,6-65,2] [34,8-43,4]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgdo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 20109.

Nas regides Norte e Nordeste, os mais jovens foram os que mais recorreram a APS,
enquanto no Sul e Sudeste, houve ligeira predominancia das faixas etarias mais avangadas.
Pardos e pretos compuseram 60,9% da populacdo de usuarios no Brasil, com maior proporcao
no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, enquanto Sul e Sudeste registraram o inverso, com

predominio de pessoas que se identificaram como brancas. A maioria dos entrevistados que
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referiram utilizacdo de servi¢os de atencdo primaria apontaram ter conjuge (65%). Esta
predominancia foi observada em todas as regides.

No Brasil, conforme a TABELA 2, os usuarios cadastrados em algum servico de APS foram
aqueles que mais utilizaram no periodo avaliado. Eles representaram 76,5% dos utilizadores
em todo o pais. De igual maneira, aqueles que apontaram ja ter recebido alguma visita de ACS
ou de membros da eSF (62,5%), bem como de agentes de endemia (73%), recorreram mais a
unidade de APS.

Tabela 2 — Cadastramento em unidade de APS e visitas de ACS ou membro da eSF e de AE para
usuarios com 18 anos ou mais que utilizaram algum servico da atengdo primaria, até 6 meses antes da
entrevista, no Brasil e regifes, considerando um intervalo de confianga de 95%, em 2019

Cadastramento em Visita do ACS ou Visita
unidade de APS membro da eSF do AE
(em mil) cadastrados ndo pelo menos nunca pelo menos nunca
cadastrados uma vez receberam uma vez receberam
Brasil 76,5% 16,8% 62,5% 14% 73% 27%
(n=17.261) [74,5-78,4] [15,1-18,6] [60,3-64,5] [12,8-15,3] [71,4-74,6] [25,4-28,6]
Norte 72,3% 20,2% 61,2% 11% 67,1% 32,9%
(n=1.172) [68,2-76] [16,9-24] [56,9-65,4] [8,7-13,9] [63,1-70,8] [29,2-36,9]
Nordeste 84,1% 8,4% 71,9% 12,2% 77,2% 22,8%
(n=4.870) [81,9-86,1] [7,3-9,8] [69,3-74,3] [10,5-14,2] [74,6-79,7] [20,3-25,4]
Sudeste 70,1% 24,8% 55,7% 14,4% 75,6% 24.4%
(n=7.097) [65,8-74] [21,1-28,9] [51,3-60] [12,2-16,9] [72,6-78,4] [21,6-27,4]
Sul 81,3% 11,5% 63,1% 18,2% 61% 39%
(n=3.061) [77,7-84,4] [9,3-14,1] [59-67,1] [15,5-21,1] [57,3-64,5] [35,5-42,7]
Centro-Oeste 75,3% 13,3% 63,9% 11,4% 77,9% 22,1%
(n=1.060) [70,9-79,2] [10,2-17,1] [59-68,6] [8,8-14,6] [73,4-81,7] [18,3-26,6]

Legenda: ACS — agente comunitério de salide; AE — agente de endemias;
APS — atencdo priméria a salde; eSF — equipe de saide da familia.
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 2019.

Os individuos identificados como ndo ocupados foram 53,8% dos utilizadores da APS no
pais. Apenas o resultado encontrado na regido Centro-Oeste foi oposto, com ligeira maioria
(51,9%) de ocupados entre os clientes. Na populacdo geral, 64,7% dos utilizadores da APS
informaram como renda familiar per capita mensal a faixa de nenhum rendimento até 1 salario-
minimo, 32,4% mais de 1 a 3 salarios minimos e 2,9% mais de 3 salarios minimos. As regides
Norte e Nordeste exibiram as maiores proporcdes de usuarios com renda inferior a 1 salario-
minimo (81,7% e 86,3%) e 0 Sudeste e 0 Sul apresentaram uma maior representacao da faixa
de 1 a 3 salarios minimos entre os usuarios (41,9% e 46,3%) ao lado do grupo de menor renda

(54,5% e 49%), que também prevaleceu. Mais dados estdo disponiveis na TABELA 3.
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Tabela 3 — Caracteristicas socioeconémicas selecionadas dos usuarios com 18 anos ou mais
que utilizaram algum servigo da atencéo primaria, até 6 meses antes da entrevista, no Brasil e
regides, considerando um intervalo de confianca de 95%, em 2019

Situacgdo de ocupacao

Rendimento mensal domiciliar per capita

sem rendimento maisdela3 mais de 3
(em mil) ocupadas ndo ocupadas até 1 salario- salarios- salarios-
minimo minimos minimos
Brasil 46,2% 53,8% 64,7% 32,4% 2,9%
(n=17.261) [44,5-47,9] [52,1-55,5] [62,9-66,4] [30,7-34,1] [2,3-3,5]
Norte 46,7% 53,3% 81,7% 16,6% 1,7%
(n=1.172) [42,8-50,7] [49,3-57,2] [78,6-84,4] [14-19,5] [1-2,9]
Nordeste 41,2% 58,8% 86,3% 12,9% 0,7%
(n=4.870) [38,7-43,6] [56,4-61,3] [84,7-87,7] [11,5-14,5] [0,4-1,1]
Sudeste 48,3% 51,7% 54,5% 41,9% 3,5%
(n=7.097) [44,9-51,7] [48,3-55,1] [50,9-58,1] [38,4-45,5] [2,5-4,9]
Sul 47,1% 52,9% 49% 46,3% 4,7%
(n=3.061) [43,9-50,3] [49,7-56,1] [45,8-52,3] [43,1-49,5] [3,5-6,3]
Centro-Oeste 51,9% 48,1% 60,3% 35,4% 4,3%
(n=1.060) [47,9-55,9] [44,1-52,1] [56-64,4] [31,4-39,7] [3-6,1]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento,

Pesquisa Nacional de Saude 20109.

Tabela 4 — Posse de plano de satide médico e avaliagdo do estado de salde dos usuarios com
18 anos ou mais que utilizaram algum servi¢o da atencdo primaria, até 6 meses antes da
entrevista, no Brasil e regides, considerando um intervalo de confianga de 95%, em 2019

Posse de plano de

salide médico

Avaliagédo do
estado de salide

possui plano de satde

n&o possui plano de

regular, ruim e

(em mil) médico salide médico muito bom muito ruim
Brasil 5,6% 94,4% 50,1% 49,9%
(n=17.261) [4,7-6,6] [93,4-95,3] [48,3-52] [48-51,7]
Norte 2,9% 97,1% 49% 51%
(n=1.172) [1,9-4,4] [95,6-98,1] [45-52,9] [47,1-55]
Nordeste 2,3% 97,7% 43% 57%
(n=4.870) [1,5-3,4] [96,6-98,5] [40,3-45,7] [54,3-59,7]
Sudeste 7,2% 92,8% 52,9% 47,1%
(n=7.097) [5,4-9,4] [90,6-94,6] [49,2-56,6] [43,4-50,8]
Sul 9% 91% 54,5% 45,5%
(n:3.061) [7,2-11,2] [88,8-92,8] [51,1-57,8] [42,2-48,9]
Centro-Oeste 3,9% 96,1% 53,2% 46,8%
(n=1.060) [2,8-5,4] [94,6-97,2] [48,7-57,6] [42,4-51,3]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgéo de Trabalho e Rendimento,

Pesquisa Nacional de Saude 20109.

O inquérito apontou que 94,4% dos adultos que utilizaram a APS no periodo ndo possuiam

plano de salde médico. Esta propor¢cdo foi semelhante em todas as regides do pais. A

autoavaliacdo do estado de salde dos usuérios entrevistados foi equilibrada, com uma
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distribuicdo semelhante de pessoas que julgam sua saide como muito boa e como regular, ruim
ou muito ruim. A TABELA 4 reline os dados sobre estas duas categorias.

No total, o diagnostico de hipertensdo arterial foi relatado por 39,2% dos entrevistados, de
diabetes por 15,9%, de doencas cardiacas por 7,9%, de asma por 5,9%, de depresséo por 15,3%
e de doengas cronicas de pulméo por 2,1%. Conforme se vé na TABELA 5, as regifes Sudeste,
Sul e Centro-Oeste exibiram maior frequéncia dessas condigdes de salde quando comparadas

as regides Norte e Nordeste.

Tabela 5 — Relato de diagnosticos de condigdes selecionadas em usuarios com 18 anos ou mais que
utilizaram algum servico da atencéo priméria, até 6 meses antes da entrevista, no Brasil e regides,
considerando um intervalo de confianga de 95%, em 2019

Condicdes de saude

hipertenséo doenca do doenga cronica

(em mil) arterial diabetes coracio asma depresséo de pulmio
Brasil 39,2% 15,9% 7,9% 5,9% 15,3% 2,1%
(n=17.261) [37,5-40,9] [14,7-17,2] [7,1-8,8] [5-6,9] [14-16,8] [1,5-2,9]
Norte 27,9% 12,5% 4,6% 5,2% 7,1% 1,6%
(n=1.172) [24,8-31,2] [10,1-15,4] [3,5-6,1] [3,7-7,2] [5,6-9,1] [0,9-2,8]
Nordeste 36,5% 14,2% 4,9% 3,6% 9,9% 0,9%
(n=4.870) [34,1-38,9] [12,5-16] [3,9-6,3] [2,9-4,4] [8,6-11,3] [0,6-1,3]
Sudeste 43,2% 17,8% 9,3% 6,8% 17,2% 2,6%
(n=7.097) [39,8-46,6] [15,4-20,5] [7,7-11,1] [4,9-9,2] [14,6-20,3] [1,4-4,8]
Sul 38,6% 15,6% 10,6% 7,8% 22,7% 2,8%
(n=3.061) [35,5-41,8] [13,2-18,3] [8,7-12,8] [6,1-9,9] [19,8-25,8] [2-4]
Centro-Oeste 39,4% 15,2% 7,6% 5,6% 15,5% 2,3%
(n=1.060) [35,1-43,9] [12,2-18,8] [5,8-10] [3,8-8,1] [12,4-19,2] [1,4-3,6]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 2019.

Os motivos que levaram os cidaddos a procurar atendimento na APS também foram
indagados pela pesquisa e ndo foram encontradas diferengas importantes entre as regides. A
maioria das pessoas buscaram 0s servicos por conta de doenca ou outro problema de satde ou
continuacdo de tratamento (52,8%) e em funcao de exame periddico (40,2%). Outros motivos
foram citados por 7,3% dos entrevistados.

Entre as pessoas que buscaram a APS nos seis meses anteriores a entrevista, 16,4%
realizaram menos de duas consultas médicas nos 12 meses anteriores e 83,6% realizaram mais
de duas consultas neste mesmo periodo. Ndo houve diferencas regionais exuberantes em relagdo
a frequéncia de consultas médicas.

Ainda foram investigados alguns aspectos relacionados as condi¢fes de habitacdo da
populacdo estudada: material predominante nas paredes, principal fonte de abastecimento de

agua, tipo de esgotamento sanitario e destino do lixo (TABELA 6). As casas de alvenaria
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predominaram em todas as regides do Brasil, assim como o abastecimento pela rede geral de
distribuicdo de &gua. O acesso a rede geral de esgoto ou rede pluvial foi apontado em massa
pelos entrevistados da regido Sudeste, porém ndo ocorreu 0 mesmo com os das demais regides,
que indicaram outros tipos de esgotamento sanitario. A maior parte dos entrevistados de todas

as regides mencionou a coleta direta por servico de limpeza como o principal destino do lixo.

Tabela 6 — Condicdes de habitagdo de usuarios com 18 anos ou mais que utilizaram algum servico da
atencdo primaria, até 6 meses antes da entrevista, no Brasil e regides, considerando um intervalo de
confianca de 95%, em 2019

Fonte de abastecimento Tipo de esgotamento Destino do lixo
de 4gua sanitario
rede geral de rede geral de diiggﬁgr?te outro
(em mil) de geral | outra esgoto ou outro - -
distribuicdo . por servico de destino
pluvial :
limpeza

Brasil 84% 16% 53,8% 46,2% 83,8% 16,2%
(n=17.261) [85,1-82,7] [17,3-14,9] [55,7-51,9] [44,3-48,1] [85-82,5] [17,5-15]
Norte 63,3% 36,7% 13,2% 86,8% 74,1% 25,9%
(n=1.172) [67,7-58,7] [41,3-32,3] [16,4-10,6] [83,6-89,4] [77,7-70,1] [29,9-22,3]
Nordeste 78,8% 21,2% 30,6% 69,4% 73,7% 26,3%
(n=4.870) [81,1-76,3] [23,7-18,9] [33,6-27,7] [66,4-72,4] [76,1-71,3] [28,7-23,9]
Sudeste 89,7% 10,3% 83,5% 16,5% 89,7% 10,3%
(n=7.097) [91,4-87,7] [12,3-8,6] [86,2-80,4] [13,8-19,6] [91,6-87,4] [12,6-8,4]
Sul 86,3% 13,7% 42,1% 57,9% 89,1% 10,9%
(n=3.061) [88,6-83,6] [16,4-11,4] [46,6-37,7] [53,4-62,3] [91,2-86,7] [13,3-8,8]
Centro-Oeste 85,5% 14,5% 41% 59% 86,4% 13,6%
(n=1.060) [88,7-81,6] [18,4-11,3] [46,9-53,1] [53,1-64,7] [89,7-82,4] [17,6-10,3]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 2019.
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9 PNS-2019: ESCORE GERAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A avaliacdo da APS produzida pela PNS-2019 a partir da aplicacdo do instrumento PCAT-
Brasil-Adulto versdo reduzida no Modulo H foi apresentada na forma de uma pontuacéo — o
escore geral — com variacdo de 0 a 10 e cujo valor de corte adotado foi de 6,6, conforme
discutido anteriormente.

O escore geral obtido pela PNS-2019 foi 5,9 [IC95%=5,8-5,9], classificado como baixo
nivel de orientacdo para a APS no Brasil. A avaliacdo de domicilios situados em areas urbanas
foi 5,8 [1C95%=5,8-5,9] e em éreas rurais 6,0 [IC95%=5,9-6,1]. A regido Sul foi a mais bem
avaliada 6,3 [IC95%=6,2-6,5], sequida do Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste (5,8) e, por fim, a
regido Norte (5,5). Mato Grosso (6,6) foi o estado brasileiro mais bem avaliado e o Unico a
atingir o valor de corte. A seguir, vieram Rio Grande do Sul (6,5), Santa Catarina (6,3), Minas
Gerais (6,2) e Parana (6,1). Alagoas, Paraiba, Rio Grande do Norte e Piaui obtiveram um escore
de 6,0. Roraima, Amapa e Maranhd&o receberam a pontuacéao de 5,2, a menor entre os estados.

Na estratificacdo por sexo, os individuos do sexo masculino atribuiram um escore geral de
5,9 para a APS e do sexo feminino de 5,8. Segundo as faixas etarias, a populacdo de 18 a 39
anos atribuiu 5,6, a de 40 a 59 anos, 5,9, e a de 60 anos ou mais, 6,1. Usuarios identificados
como brancos avaliaram com 5,9, mesmo valor daqueles que se declararam pretos e pardos. O
estado conjugal ndo provocou mudancas na avaliagdo da APS, produzindo um escore geral de
5,9 tanto para o grupo que tem cdnjuge quanto para o que ndo tem.

As pessoas cadastradas em um servico de APS avaliaram melhor (6,0) do que as nao
cadastradas (5,5). Os usuarios que reportaram pelo menos uma visita domiciliar de ACS ou de
membro da eSF também emitiram uma melhor avaliacdo (6,1) do que os que nunca foram
visitados (5,7). Este resultado ndo foi diferente quando consideradas as visitas dos agentes de
endemias, com melhor avaliacdo para os individuos visitados pelo menos uma vez (6,0) do que
aqueles ndo contemplados (5,6).

Os entrevistados sem ocupac¢éo na semana da entrevista produziram um escore geral de 5,9,
semelhante aos com ocupacéo (5,8). A estratificacdo por renda familiar per capita pouco variou
na avaliacdo obtida: sem renda até um salario-minimo (5,8), mais de 1 até 3 salarios-minimos
(6,0) e mais de 3 salarios-minimos (5,8). Estes dados estdo na TABELA 7.

O escore geral indicado pelos consumidores de plano de saude médico foi de 5,9,
exatamente igual & pontuacéo daqueles que ndo possuiam plano. Tampouco houve uma grande
diferenca entre a avaliacdo das pessoas que consideraram seu estado de satde muito bom (5,8)

e as que consideraram regular, ruim e muito ruim (5,9).
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Tabela 7 — Escore geral da APS no Brasil, considerando um intervalo de confianca de 95%, em 2019

Variaveis Escore geral 1C 95%

Sexo

Homem 59 [5,8-6,0]

Mulher 58 [5,8-5,9]
Grupos de idades

18a39 56 [5,5-5,7]

40 a 59 5,9 [5.7 -6,0]

60 ou mais 6.1 [6.0-6.2]
Cor ou raga

Branca 59 [5,7-6,0]

Preto ou pardo 59 [5,8 - 6,0]
Faixas de rendimento domiciliar per capita

Ate_ 1 salarlo,-mlnlmc_) o 58 [5.7-59]

Mais de 1 até 3 salarios-minimos 6.0 [5.9-6.2]

Mais de 3 salarios-minimos 58 [5.4 - 6,2]
Estado conjugal

Tem cOnjuge 59 [5,8 -6,0]

N&o tem conjuge 59 [5.8-6.,0]
Hipertenséo arterial

Sim 6,2 [6.1-6,3]

Nio 57 [5,6 - 5,8]
Diabetes

Sim 6,3 [6,1-6,4]

Nio 58 [5,7-5,9]
Doenga do coragéo

Sim 6,4 [6.1-6,6]

Nao 58 [5,7-5,9]
Asma

Sim 6,0 [5.7-6.3]

Nzo 5,9 [5,8-59]
Depresséo

Sim 6,1 [59-6,2]

Nao 58 [5.8-59]
Doenca crénica do pulméo

Sim 6,4 [6,0 - 6,8]

Nao 59 [5,8-5,9]
Domicilio cadastrado na unidade de saude
da familia

Sim 6,0 [59-6,1]

Nao 55 [54-57]
Frequéncia que recebeu visita de ACS nos
ultimos 12 meses

Pelo menos uma vez 6,1 [6,0-6,2]

Nunca recebeu 5,7 [55-58]
Frequéncia que recebeu visita de ACE nos
ultimos 12 meses

Pelo menos uma vez 6,0 [5,9-6,1]

Nunca recebeu 5,6 [54-57]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 2019.

Os usuarios que relataram algum dos diagndésticos incluidos no questionario produziram
melhores avaliacbes do que aqueles que negaram tais condicGes: hipertensdo arterial (com
relato = 6,2; sem relato = 5,7), diabetes (com relato = 6,3; sem relato = 5,8), asma (com relato
= 6,0; sem relato = 5,9), depressdo (com relato = 6,1; sem relato = 5,8) e doenca crénica no
pulmé&o (com relato = 6,4; sem relato = 5,9).
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9.1 Andlise comparativa

Deve-se levar em conta as especificidades da PNS-2019 e a heterogeneidade dos estudos
que vém aplicando o PCAT ao se comparar 0 escore geral obtido pela primeira com 0s
resultados das demais pesquisas de avaliagdo da APS. A seguir, foram reunidos os resultados
de diversas iniciativas de menor escala que utilizaram o PCAT para a avaliagdo da APS na
perspectiva do usuario adulto.

Dois inquéritos nacionais de base populacional foram conduzidos nos anos de 2006 e 2016-
2017, na Comunidade Autdnoma da Catalunha. Eles também incorporaram vers@es reduzidas
do PCAT para populacdo adulta a seus questionarios, mas obtiveram valores mais elevados que
0 inqueérito brasileiro (ROCHA et al, 2011; BARTOLL et al, 2018). Também alcancaram
resultados superiores pesquisas de avaliacdo realizadas em Montevidéu (Uruguai), Cérdoba
(Argentina), departamento de Santander (Coldémbia), Seul (Coreia do Sul) e na regido da Cidade
do Cabo (Africa do Sul). Em contrapartida, em Xangai (China), Taichung (Taiwan), Kita
(Jap&o) e Hong Kong os valores foram inferiores ao apresentado pela PNS-2019 (D’AVILA et
al, 2017).

Na cidade do Rio de Janeiro, no ano de 2014, foi calculado um escore geral de 5,73 em
pesquisa que entrevistou 3.530 usudrios adultos (HARZHEIM et al, 2016). A APS também
recebeu baixas avaliacdes em inquéritos realizados em locais como Alfenas (Minas Gerais),
Londrina (Parana), Porto Alegre (Rio Grande do Sul), Ilhéus (Bahia), Pouso Alegre (Minas
Gerais), Sdo José Ribamar (Maranhdo) (COSTA et al, 2020) e Vale do Jequitinhonha (Minas
Gerais) (PAULA et al, 2015). Os escores gerais foram superiores ao da PNS-2019, pelo menos,
em avaliagbes em municipios do estado de Sdo Paulo e em Petrdpolis (Rio de Janeiro)
(D’AVILA et al, 2017).

A verificacdo de valores mais elevados na avaliacdo da APS pelos usuarios cadastrados nas
unidades de saude da familia, bem como por aqueles que relataram ter recebido, nos 12 meses
anteriores a entrevista, visitas domiciliares de membros da eSF (ACS e ACE) coincide com a
frequente avaliagdo favordvel dos servicos da ESF em comparacdo a outros modelos de
organizacao da APS no pais (ELIAS et al, 2006; CASTRO et al, 2012; MACINKO et al, 2015;
HARZHEIM et al, 2016).

Assim como constatado na PNS-2019, ha inumeros estudos, nacionais e estrangeiros, que
evidenciaram associacao positiva entre a faixa etaria dos usuarios e as respectivas avaliacdes
sobre o servico de APS (CAMPBELL et al, 2001; LYRATZOPOULOS et al, 2012;
BRANDAO et al, 2013; PROTASIO et al, 2017).
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A Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), uma pesquisa telefonica realizada anualmente pelo Ministério da Salde,
desde 2006, aplicou 0 PCAT-Adulto-Brasil versdo reduzida, em 2015, a 872 usuario moradores
de Belo Horizonte (Minas Gerais). Dentre outros achados semelhantes a PNS, foi constatada
uma avaliagdo superior da APS pelos entrevistados que relatavam alguma morbidade
(hipertensé&o, diabetes e obesidade) (PERILLO et al, 2021).

9.2 Mddulo H: incorporacdo do PCAT-Adulto-Brasil versédo reduzida a PNS-2019

E importante salientar que restrigdes como a limitag&o de recursos financeiros destinados a
execucdo das pesquisas, a aplicabilidade dos métodos, os prazos estabelecidos, além de
interesses politicos envolvidos, sdo fatores que podem dificultar modificacdes de processos
avaliativos (FURTADO et al, 2012). Nesse sentido, o instrumento escolhido para ser agregado
ao questionario da PNS-2019, o PCAT-Brasil-Adulto versdo reduzida, provavelmente, foi uma
alternativa mais viavel e econémica. Ainda assim, trata-se de um questionario tradicional no
campo da avaliacdo da atencdo primaria e capaz de gerar resultados com comparabilidade
internacional (D’AVILA et al, 2017).

Esta ferramenta, apesar de mais pratica, retorna somente uma medida como resultado da
avaliacdo da APS, o escore geral. O escore geral revela o grau de orientacdo do servigo para 0s
atributos da APS. Fornece uma pontuacdo que deriva basicamente da média do valor de todos
os itens do questionario reduzido. Ele ndo especifica a contribuicdo de cada atributo na
composic¢do da nota final, revelando um dado pouco especifico.

As versOes extensas do PCAT podem fornecer escores especificos para cada atributo, além
do escore essencial, um indice que sintetiza a presenca e a extensao dos atributos essenciais. Os
escores médios de cada componente sdo obtidos pela média dos itens relacionados a cada
atributo, separadamente. O escore essencial é, por sua vez, determinado pela média dos escores
de cada um dos atributos essenciais (BRASIL, 2020).

Sob esta perspectiva, a utilizagdo da versdo completa do PCAT em uma pesquisa do porte
da PNS permitiria medir, individualmente, a presenca e a extensdo dos atributos essenciais e
derivados da APS, fornecendo dados de qualidade em varias dimensdes, auxiliando na
orientacdo da tomada de decisdes, uma vez que pode identificar as areas em fragilidade. Sabe-
se que, individualmente, cada um dos atributos participa na melhoria da eficacia e da efetividade
da assisténcia oferecida (SHI et al, 2001), donde se infere a importancia de se considerar a

adocdo da versao completa do instrumento ao questionario da PNS.
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9.3 Mddulo H: sele¢ao da subamostra

Mesmo com a expansdo do tamanho da amostra na PNS-2019, em relacdo as versdes
anteriores, a subamostra de respondentes do Mddulo H acabou sendo insuficiente para a
desagregacéo dos dados para as capitais dos estados, como planejado.

Possivelmente, uma fracdo inferior da amostra foi selecionada nesta etapa por conta dos
critérios muito restritivos estabelecidos para o0 Modulo: (H1) dltima consulta médica realizada
nos 6 meses anteriores a entrevista (53.484 retidos; 35.047 excluidos); (H2) nao ser o primeiro
atendimento com esse médico (26.532 retidos; 26.952 excluidos); e (H4) atendimento médico
realizado em unidade bésica de salde (posto ou centro de salide ou unidade de salide da familia)
(9.677 retidos; 17.275 excluidos) (FIGURA 2).

Figura 2 — Construcdo da amostra final do Modulo H apo6s critérios de selegdo na PNS-2019

Amostra total (PNS-2019)
207.845
.
Adultos selecionados aleatoriamente

88.531 (100%)

.
(H1) Realizou consulta médica nos ultimos 6 meses

53.484 (62%)

3
(H2) Néo foi o primeiro atendimento com esse médico

26.532 (32%)

v
(H4) Atendimento realizado na atencéo primaria
9.677 (11%)

Fonte: Adaptado de Macinko et al (2022).

Ampliar a subamostra elegivel para o0 Modulo H sera uma medida necessaria para garantir
a validade estatistica dos resultados da préxima edicdo da PNS, pelo menos, até o nivel das
capitais de estado. Uma possibilidade seria adotar critérios de inclusdo menos restritivos, como,
por exemplo, a extensao do periodo de referéncia de 6 meses para 12 meses antes da entrevista.
Segundo Macinko et al (2022), esta medida reforcaria a capacidade de generalizagdo dos
resultados ao dobrar o tamanho da amostra, aproximando suas caracteristicas as da populacéo

geral.
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Também deve-se notar que somente os servicos de APS vinculados ao SUS foram incluidos
na subamostra do Mddulo H. Faltam pesquisas de grande escala para a avaliagdo dos servigos
de APS administrados pela satude suplementar, que tem ampliado cada vez mais a presenca
desta modalidade em sua rede (ANS, 2019).

Macinko et al (2022) véo além e sugerem nao restringir a amostra a servicos publicos de
APS e passar a considerar qualquer contato com outros tipos de prestador (publicos, privados,
médicos, enfermeiros, generalistas e especialistas), solicitando ao entrevistado que identifique

tais caracteristicas. Esta modificacdo conduziria para uma avaliacao do sistema de saude inteiro.
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10 PNS-2019: UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

O questionario do Modulo J da PNS-2019 era composto por 56 questdes com enfoque em
acesso e utilizacdo de servicos de saude, dentre outros assuntos. Nos 86.820 domicilios
visitados, foram coletadas as respostas de 134.221 individuos. Como destacado na metodologia,
um dos moradores respondia pelos outros residentes (proxy).

Um total de 76,5% [1C95%=75,9-77,1] dos entrevistados afirmaram costumar procurar o
mesmo lugar (médico ou servico de saude) quando precisam de atendimento médico, algo
equivalente a 160,4 milhdes de brasileiros (TABELA 8). A unidade basica de saude foi o local
de escolha para 46,8% [1C95%=45,9-47,8] dessas pessoas, apontada como primeira referéncia

em todas as regides do pais.

Tabela 8 — Propor¢éo de pessoas que costumavam procurar o mesmo local, médico ou servigo de
salide quando precisam de atendimento de salde, no Brasil e regifes, com indicacdo do intervalo de
confianca de 95%, segundo o local de procura por atendimento, em 2019

Local de atendimento Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste
Farmacia 2,3% 4.7% 2,7% 1,4% 2,4% 3,8%
[2,1-2,6] [3,5-5,9] [2,3-3,0] [1,1-1,8] [1,9-3,0] [2,9-4,7]
Unidade bésica de 46,8% 55,3% 54,1% 39,1% 51,9% 46,6%
salde [45,9-47,8] [53,1-57,5] [52,8-55/4] [37,2-41,1] [49,8-54,0] [44,2-49,0]
Ambulatério de 8,9% 9,9% 12,5% 7,5% 5,5% 9,5%
especialidades publico [8,4-9,4] [8,6-11,2] [11,7-13,3] [6,7-8,4] [4,8-6,3] [7,6-11,4]
UPA, PS ou 14,1% 14,3% 14,0% 15,6% 10,5% 13,3%
emergéncia publicos [13,4-14,9] [12,7-15,9] [12,9-15,0] [14,1-17.1] [9,2-11,7] [11,6-14,9]
Consultério ou clinica 22,9% 12,8% 14,0% 29,4% 25,5% 22,5%
privados [22,1-23,6] [11,7-13,9] [13,1-14,9] [27,8-30,9] [23,9-27,1] [20,8-24,2]
PS ou emergéncia 4,4% 2,3% 2,4% 6,3% 3,7% 3,8%
privados [4,0-4,8] [1,8-2,9] [2,1-2,8] [5,5-7,2] [3,1-4,4] [3,0-4,6]
Outro local 0,5% 0,6% 0,4% 0,6% 0,4% 0,5%
[0,4-0,6] [0,3-0,8] [0,3-05] [0,4-0,8] [0,2-0,6] [0,3-0,7]

Legenda: PS — pronto-socorro; UPA — Unidade de Pronto Atendimento.
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 2019.

A maior proporgdo foi encontrada na regido Norte, onde foi escolhida por 55,3%
[1C95%=53,1-57,5] dos entrevistados, enquanto a menor foi obtida no Sudeste, com apenas
39,1% [IC95%=37,2-41,1]. Os consultorios ou clinicas privadas e as unidades de pronto
atendimento ou emergéncias de hospitais publicos foram, respectivamente, os segundos e 0s
terceiros locais mais indicados. Uma parcela da populagéo, especialmente na regido Nordeste,

apontou os centros de especialidades, policlinicassPAM e os ambulatérios publicos como
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primeira referéncia. Os estabelecimentos menos escolhidos foram os pronto-atendimentos ou
emergéncias de hospitais privados e as farmacias.

Um grupo estimado de 159,6 milhdes (76,2% [IC95%=75,8-76,6]) de entrevistados
informou ter se consultado com um médico nos 12 meses anteriores, sendo que entre 0 sexo
feminino essa proporcao foi de 82,3% [1C95%=82,0-82,7] contra 69,4% [IC95%=68,9-69,9]
no sexo masculino. Quanto a faixa etaria, 0s mais jovens e os mais velhos foram 0s mais
representados: de 0 a 17 anos com 75,7% [1C95%=75,8-76,6] e com 60 anos ou mais com
86,9% [1C95%=86,4-87,4]. Dos individuos com maior renda familiar per capita, mais de 5
salarios-minimos, 89,6% [IC95%=88,5-90,7] estiveram em consulta médica. A menor
proporcdo foi entre aqueles que ndo tinham rendimento ou recebiam até um quarto de um
salario-minimo por més, dos quais 67,6% [IC95%=66,6-68,7] se consultaram nos 12 meses
anteriores. Os principais motivos para buscar atendimento foram doencas ou tratamento de
doencas, 48,2% [IC95%=47,2-49,3], acOes preventivas, vacinacdo, check-up médico ou
acompanhamento com outro profissional de saude, 25,1% [IC95%=24,2-26,0], e exames
complementares de diagndstico, 10,2% [1C95%=9,7-10,7].

Quase a metade dos entrevistados, 49,4% [1C95%=48,9-49,9], respondeu que consultou o
dentista nos 12 meses anteriores. Apenas 34,3% [IC95%=33,3-35,2] da faixa etéria de 60 anos
ou mais passou pelo dentista. A proporcao também foi menor nos entrevistados sem instrucdo
ou com fundamental incompleto, com 41,1% [1C95%=40,5-41,7], e maior naqueles com ensino
superior completo, 70,4% [IC95%=69,4-71,5]. Apenas 36,0% [IC95%=34,7-37,2] da
populacdo de menor renda — até um quarto de salario — foram consultados pelo dentista no ano
anterior, contrastando com os 75,7% [1C95%=74,1-77,3] com renda mensal de 5 salarios ou
mais.

Foram 18,6% dos entrevistados que afirmaram ter procurado atendimento de satde nas duas
semanas antecedentes. Os maiores de 60 anos foram o grupo com maior representatividade,
27,5% [1C95%=26,8-28,3], ao contrario da faixa de 18 a 29 anos, na qual apenas 13,6%
[1C95%=13,0-14,2] buscaram o servi¢o. Da mesma forma, tentaram um atendimento de satde
26,8% [1C95%=25,3-28,2] dentre aqueles cuja renda € superior a 5 salarios-minimos contra
21,8% [1C95%=20,7-22,9] do grupo com renda de até um quarto de salario. Daquelas que
buscaram, 86,1% [1C95%=85,4-86,8] conseguiram o atendimento, sendo que 73,6%
[IC95%=72,6-74,6] foram atendidas na primeira tentativa.

A proporcdo de pessoas que procurou atendimento nas duas semanas antecedentes a
entrevista e que teve algum medicamento receitado nessa ocasido foi de 60,9% [1C95%=59,9-

61,8]. Dessas pessoas, 85,0% [1C95%=84,2-85,9] conseguiram obter todos estes medicamentos
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prescritos, 92,8% [1C95%=92,2-93,4] conseguiram pelo menos um dos medicamentos. O
servico publico de saude forneceu pelo menos um dos medicamentos receitados a 30,5%
[1C95%=29,2-31,8] das pessoas. Os grupos com menor renda foram os que mais utilizaram o
servico publico de saude: 42,3% [IC95%=38,2-46,3] dos que ganham até um quarto de salario
e 40,4% [1C95%=37,1-43,7] de um quarto a meio salario-minimo. Apenas 7,1% [IC95%=3,7-
10,5] dos que tem a renda familiar per capita superior a 5 salarios-minimos retirou o

medicamento no servico publico.

10.1 Moddulo J: uma proposta de modernizacao

Os primeiros dados sobre acesso e utilizagdo de servicos de salde provenientes de um
inquérito nacional de base domiciliar no Brasil, apds a implantacdo do SUS, foram fornecidos
pelo Suplemento Satde da PNAD-1998. O mesmo questionario, quase inalterado (QUADRO
3), foi mantido nas versdes subsequentes da pesquisa (2003 e 2008) e nas PNS-2013 e 2019,
constituindo uma série de carater historico. Apesar da periodicidade de sua aplicacdo, parece
ter havido pouco planejamento do Ministério da Salde durante todos estes anos em relacdo ao
moédulo (TRAVASSOS et al, 2008).

O tradicional questionario tem englobado alguns agrupamentos tematicos com certa
independéncia entre si, como questdes cuja abordagem estd centrada na presenca de
morbidades, incapacidades fisicas, autoavaliacdo do estado de salde etc.

No bloco de perguntas destinadas a mensuracdo do acesso e utiliza¢do, mais propriamente,
é questionado se o entrevistado possui um servigo de satde de uso regular (J9) e de que tipo
(J10a). A presenca de um local de referéncia de atendimento pode ser interpretada como um
indicador de melhor acesso (LAMBREW et al, 1996; MENDOZA-SASSI et al, 2003; GRAY
et al, 2014). Esta associacdo é classica, mas pode ser prejudicada por fatores que limitam o
acesso efetivo e oportuno a unidade mencionada (RUST et al, 2008; BENETT, 2014).

Neste quesito, a PNS-2019 identificou que a grande maioria dos brasileiros afirma possuir
um local de referéncia para atendimentos médicos, sendo a unidade basica de salude a
modalidade mais apontada, indicando a consolida¢do deste setor, como a “porta de entrada” do
cidadéao para o sistema de satde do pais. Eis uma razdo clara para uma avaliacdo aprofundada
e de abrangéncia nacional deste nivel de cuidado.

Os itens subsequentes eram destinados a identificar o momento da Ultima visita médica da
pessoa (J11a) e a quantificar o nimero de consultas realizadas pelo individuo nos dltimos doze

meses (J12). A investigacdo do acesso continua nas questfes seguintes, cujo periodo de
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referéncia sdo as duas semanas anteriores a entrevista. O questionario busca detalhar a tentativa
do entrevistado em procurar um atendimento médico para si proprio (J14), indagando sobre o
motivo (J15a), o local (J16a), o desfecho da busca (J17a) e a razdo do ndo atendimento (J18a),
caso tenha sido este o resultado. Outras tentativas de obter atendimento médico foram tratadas
nos itens posteriores.

E fundamental recordar que, ao longo do tempo, ficou bem estabelecida entre os tedricos a
concepeao de “acesso” a partir da decomposi¢cdo em variadas dimensdes, o que conferiu maior
complexidade ao tema. Tal evolucdo tornou ainda mais desafiadora a tarefa de formular
indicadores mensuraveis para este atributo (SHANCHEZ et al, 2012). O desenvolvimento deste
modelo complexo logo definiu um carater multifatorial também para as barreiras ao acesso. A
fragmentacdo do conceito, no entanto, eventualmente beneficia intervencdes politicas voltadas,
especificamente, para alguns desses aspectos (SHENGELIA et al, 2005).

Em geral, as questdes do atual Mddulo J sobre acesso estdo condicionadas a existéncia de
uma necessidade em saude que leve o individuo a procurar atendimento médico. Em seguida,
¢ avaliado se este foi capaz de receber a assisténcia. Este modelo, numa perspectiva de
comparacao seriada, € util em sugerir a existéncia de dificuldades para o uso do servigo, mas é
pouco eficaz em identificar quais sdo as provaveis barreiras para sua utilizagdo.

A difusdo destes conceitos mais modernos ocorreu no mesmo periodo em que foi
introduzido o médulo de investigacao de acesso e utilizacdo na PNAD-1998. Simultaneamente,
outros pesquisadores produziam novos modelos mais sofisticados de afericdo destes e de outros
componentes da atengdo primaria.

O trabalho de Starfield (1998) — originalmente publicado, nos EUA, em 1998 — ¢ o corolario
de alguns esforcos que vinham se desenvolvendo ha algum tempo e que resultaram em uma
contribuicdo seminal para o entendimento atual de atencdo priméria e para a concepc¢do de um
modelo de avaliacdo moderno. Esta obra foi traduzida, no Brasil, apenas no ano de 2002
(STARFIELD, 2002).

Neste contexto, o PCAT (SHI et al, 2001) foi apresentado pelo grupo da autora como uma
ferramenta de avaliacdo especifica da atencdo primaria que contemplava uma analise
pormenorizada de cada atributo. Em algum tempo, o instrumento foi adaptado e validado para
a populacdo brasileira e sua versdo completa para usuarios adultos contém 87 itens
(HARZHEIM et al, 2013).

Nesta versdo, a anélise do componente “acesso — primeiro contato” € realizada ao longo de
15 questdes, cuja abordagem esta fundamentada em um modelo tedrico que divide o atributo

em dois componentes: acessibilidade (estrutura) e utilizacdo (processo).
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O papel histérico do Modulo J é digno de consideracdo e seus resultados devem ser
preservados enquanto fonte de valiosas informagGes sobre as condi¢Bes de acesso a saide no
Brasil durante todo o periodo em que prevaleceu como seu principal instrumento de avaliagéo.
Porém, com a expansdo da atencdo primaria no pais e a identificacdo do seu papel cada vez
mais relevante como “porta de entrada” do sistema, surge a demanda por afericbes mais
modernas, capazes de orientar a qualificacdo dos servicos prestados aos cidaddos no &mbito do
SUS.

Em sintese, destacamos duas consideracdes sobre o questionario da PNS-2019:

(1) O Médulo J, a despeito de sua contribuicdo historica, é cada vez mais limitado para
atender as demandas atuais do sistema de saude brasileiro. Nele, ainda é aplicada uma
abordagem anacroénica para a avaliacdo do acesso, desalinhada com as definigdes
multidimensionais contemporaneas do atributo, além de ndo ser capaz de analisar,
adequadamente, as barreiras ao acesso, informacao essencial para a tomada de decisdes

em planejamento e gestao.

(2) O Modulo H, embora represente uma inovacdo fundamental para a institucionalizagao
da avaliacdo da atencdo primaria no Brasil, fornece, unicamente, uma medida genérica
do setor — representada pelo “escore geral”. Para além disso, os critérios adotados para
a escolha dos entrevistados impuseram um provavel “viés de selecdo” que compromete
a generalizacdo dos seus resultados. A adocdo de um instrumento capaz de produzir
informacdes especificas sobre 0s outros atributos da atencdo priméria é indispensavel
para a compreensao aprofundada da mesma e, por conseguinte, para a melhoria da sua

qualidade.

Deste modo, descreveremos nossa proposta de modernizacao do questionario da PNS. Este
novo modelo tem por finalidade dirimir algumas das limitacGes dos atuais Modulos J e H,
conforme discutido anteriormente, além de atualizar as bases tedricas conceituais adotadas na
formulacdo das questdes e de ampliar a utilidade pablica dos dados produzidos pela pesquisa.

Acompanhando outros pesquisadores (MACINKO et al, 2022), sugerimos que o IBGE e o
Ministério da Saude, no planejamento da préxima PNS, considerem fundir os Modulos J e H e
criar um novissimo modulo de “avaliagdo da atencdo primaria”, cujo contetdo seria formado
pela incorporacdo integral do instrumento PCAT validado no Brasil para usuérios adultos
(PCAT-Adulto-Brasil) em sua versdo extensa (ANEXO 4).
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Esta modificagdo ndo requererd um aumento consideravel no tamanho do questionério — de
86 para 92 itens — e representard uma transformagao com potencial extraordinario na avaliagao
da atencdo primaria, no Brasil, ao incluir questdes relativas a todos os atributos, os quais
poderdo ser analisados isoladamente ou em conjunto, fornecendo informacg6es especificas e
detalhadas para guiar a tomada de decisdes e fortalecer a atencéo priméria brasileira.

A inclusdo deste novo modulo dentro do grupo de “questionarios do morador”, tal qual o
atual Mddulo J, permitira que todos os moradores sejam elegiveis a priori para respondé-lo.
Em contrapartida, serd fundamental manter um filtro de selecdo, como o aplicado no ultimo
Mddulo H, para selecionar respondentes com algum contato prévio com o servico, no intuito
de alcancar resultados com maior acurécia.

Ap6bs a aplicacdo do filtro, a subamostra selecionada para responder ao Modulo H da PNS-
2019 encerrou com aproximadamente 11,0% do total de moradores sorteado. Observou-se que
o critério baseado no periodo de referéncia das perguntas excluiu uma parcela de 38% do total
de moradores selecionados. Considera-se que esta taxa reduziria pela metade com a ampliagédo

do periodo de referéncia para 12 meses.

Figura 3 — Estimativa de construcdo da amostra final do novo Mdédulo J ap6s critérios de selecdo

Total estimado de moradores

134.221 (100%)
9

Realizou consulta médica nos Gltimos 12 meses

108.719 (81%)
9

Né&o foi o primeiro atendimento com esse médico

54.359 (40%)
L 4

Atendimento realizado na atencéo primaria
19.841 (15%)

Fonte: Elaboragdo propria.

Na PNS-2019, houve 134.221 respostas ao Mddulo J, valor que pode ser tomado como
referéncia para a estimativa do impacto da mudanca proposta sobre o0 nimero de entrevistas
(FIGURA 3). Do total, 19% (25.502) devem ser eliminados na primeira etapa (atendimento nos
ultimos 12 meses), restando 108.719. Na segunda etapa, que considera apenas aqueles ja
atendidos pelo mesmo médico, anteriormente, a retencdo foi de 50%, o que retornaria 54.359

pessoas. A ultima etapa restringiu a amostra aqueles atendidos na atencdo primaria e reteve
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apenas 36,5% do grupo anterior, o que determinaria uma subamostra de 19.841 selecionados,
implicando em um aumento da amostra em duas vezes comparado ao da PNS-20109.

Com esta modificacdo, serdo revelados dados mais robustos e acurados para a sociedade,
preservando a validade estatistica dos nimeros apds a estratificacao para niveis menores, como

capitais, uma limitacdo encontrada na PNS-2019.

Quadro 4 — Quadro comparativo dos Mddulos J (“Utiliza¢do de Servicos de Saude”) e
H (“Atendimento Médico™) da PNS-2019 com a proposta do novo Maédulo J

PNS-2019 Préxima PNS
Mddulo J Mddulo H Novo Modulo J
Titulo Utilizacdo de Atendimento Avaliacdo da atengéo
servicos de salde médico priméria
Criacéo 1998 2019 ?
- PCAT-Adulto-Brasil PCAT-Adulto-Brasil
Instrumento original .
reduzido extenso
atributos essenciais e atributos essenciais e
Bases tedricas diversas derivados da atencéo derivados da atengéo
primaria primaria
N° de itens 56 30 92
Populacao todos os moradores somente um morador todos os moradores
1. Consulta médica a 1. Consulta médica a menos
menos de 6 meses; de 12 meses;
L 2. Ndo ser o primeiro 2. N&o ser o primeiro
Critério de . .
- nenhum atendimento com este atendimento com  este
selecéo

médico;
3. Consulta em
basica de salde.

médico;
3. Consulta em unidade
basica de salde.

unidade

valores absolutos e
percentuais

escores geral e

Resultado(s) e
especificos

escore geral

N° entrevistas
e estimativa

134.221 9.677 19.841

Fonte: Elaboracdo propria.

Em resumo (QUADRO 4), sugerimos a modernizacdo do Mdédulo J da PNS, o que
consistiria na fusdo tematica com o Modulo H e na adog¢do, como instrumento, da versao
extensa do questionario PCAT-Adulto-Brasil. Haveria 0 aumento de seis questdes e nenhum

impacto sobre 0 numero de entrevistas realizadas, a despeito do enorme ganho em tamanho de
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amostra com a inclusao da avalia¢do da atengdo primaria no grupo de questionarios aplicados
a todos os moradores do domicilio. Além da necesséria expansao do periodo de referéncia de 6

MESES para um ano.



66

11 DISCUSSAO

Os inquéritos em satde, como a PNS-2019, carregam limitacGes inerentes ao proprio
método. A interpretacdo dos seus resultados deve considerar a influéncia de fatores cognitivos
como a memoria e a desejabilidade social do entrevistado, potencialmente presentes neste tipo
de estudo, baseado em autorrelatos. Questdes relacionadas a amostra que respondeu o PCAT,
como os critérios de selecdo adotados, resultaram em um tamanho de amostra reduzido,
comprometendo a generalizacdo universal dos achados da pesquisa.

Em que pese as suas limitagdes, a PNS-2019 representou um marco indelével na historia da
APS no Brasil, tornando-se a primeira pesquisa de alcance nacional a avaliar o setor na
perspectiva do usuario. Destinar um mddulo inteiro da PNS-2019 para a avaliacao da atencéo
primaria representou uma grande inovacao, resultante de uma parceria bem-sucedida do IBGE
com o Ministério da Saude. Estes resultados passaram a definir uma “linha de base” para a
avaliacdo da APS no Brasil, além de consistirem num relevante substrato de base cientifica para
a tomada de decisbes essenciais no direcionamento das acdes e politicas publicas. (PINTO et
al, 2020).

Parece néo ter precedentes em todo 0 mundo uma investigacdo em escala semelhante. As
experiéncias mais proximas da PNS-2019 vém da Catalunha, que adotou uma versdo do
instrumento ainda mais curta — 0 PCAT-A10 — em estudos locais de base populacional
(ROCHA et al, 2021) e da cidade de Alberta, no Canada, onde o PCAT tem sido
sistematicamente aplicado, desde 2007, em inquéritos telefénicos de monitoramento da atencédo
priméaria (MOE et al, 2019).

No Brasil, 0 PMAQ-AB foi outra pesquisa de abrangéncia nacional, como a PNS. Sua
ultima edicdo foi encerrada em 2019. O estudo envolvia, em uma de suas etapas, a aplicacdo de
um questionario de avaliacao da atencdo primaria baseada nos atributos. Entretanto, foi adotada
uma técnica de amostragem nao-probabilistica, de modo que os resultados da avaliacdo do
usuario ndo puderam ser extrapolados para a populagio (PROTASIO et al, 2020). Esta lacuna
na avaliacdo da atencdo primaria brasileira passou a ser preenchida pela PNS-2019.

Segundo os dados da PNS-2019, a Estratégia Satde da Familia (ESF) alcanga mais de 131
milhdes de brasileiros, o equivalente a 62,2% da populacdo. De 2013 para 2019, houve um
aumento proporcional de 6,5% da abrangéncia. As unidades de atencdo primaria também foram
as mais mencionadas como servico médico de procura regular das pessoas. Estes dados

reforcam a consolidagdo deste nivel de cuidado como a principal “porta de entrada” do SUS
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para a populacéo brasileira. O mesmo j& fora constatado em publicagdes tdo antigas como o
classico artigo “A ecologia do cuidado médico” (WHITE et al, 1996).

Considerando o destagque para a atencdo primaria, na PNS-2019, como o servico de salde
mais utilizado pelos brasileiros, e observando o carater estratégico inerente a expansao e
consolidacdo deste nivel de cuidado no pais (BRASIL, 2017), ndo restam duvidas quanto a
importancia, para a sociedade, de dados de boa qualidade, que sejam efetivamente capazes de
orientar a gestao publica e qualificar a atencdo priméaria no SUS.

Os instrumentos PCAT sdo compostos por perguntas orientadas para avaliar apenas as
dimensdes estrutura e processo da Triade de Donabedian. Deste modo, uma limitacdo da
ferramenta é ndo ser capaz de avaliar o terceiro componente: resultados. Por este motivo, é
fundamental que sejam utilizadas modalidades complementares de pesquisa para a avaliagcdo
da atencdo primaria.

Para além do conjunto de medidas proporcionadas pelos instrumentos PCAT, h& outros
fatores de grande relevancia que compdem o setor e que, por sua vez, exigem o levantamento
de outros dados e indicadores para formular uma ampla avaliacao deste nivel de cuidado.

Alguns indicadores sdo classicamente associados ao impacto da atencdo primaria sobre a
salde da populacdo. No Brasil, vém sendo publicados estudos nesta linhagem. Diversos
pesquisadores sugerem resultados positivos relacionados a expansdo da ESF, como reducdo das
internagdes por condigdes sensiveis & APS (ICSAPS) (MAGAJEWSKI et al, 2008;
ALFRADIQUE et al, 2009; MACINKO et al, 2010; DOURADO et al, 2011; MACINKO et al,
2011; CECCON et al, 2014; CARVALHO et al, 2015; PINTO et al, 2018) e da mortalidade
infantil, especialmente por doenga diarreica e infec¢des do trato respiratorio (MACINKO et al,
2006; MACINKO et al, 2007; AQUINO et al, 2009; RASELLA et al, 2010; BASTOS et al,
2017).

Outros resultados positivos sobre o impacto da expansdo da atencdo primaria no Brasil
foram identificados na literatura, como a reducdo na mortalidade geral e nas iniquidades em
saude (HONE et al, 2020), assim como na mortalidade e nas hospitalizagbes por doenca
cardiaca e cerebrovascular (RASELLA et al, 2014; LENTSCK et al, 2015). Também foram
relatadas melhora na deteccdo de novos casos de hanseniase (NERY et al, 2014) e a custo-
efetividade da implementacao da estrategia (ROCHA et al, 2010). Um estudo sobre o impacto
da atencdo primaria no Brasil também encontrou associa¢do positiva com a qualidade dos
servigos (CASTRO et al, 2020).

E estratégico que o processo de implementacdo do modulo de atencdo primaria na PNS-

2019 passe, ele proprio, por uma avaliagdo — uma anélise critica e reflexiva sobre todas as suas
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etapas e os resultados obtidos —, com a pretenséo de identificar fragilidades e poténcias do
método, julgar a credibilidade dos resultados e contextualizar sua utilidade. Em suma, o
objetivo de “avaliar a avaliagdo” € averiguar sua capacidade de responder perguntas necessarias
para a qualificacdo da atencéo primaria no Brasil e produzir um juizo sobre os métodos adotados
(HARTZ et al, 2008; FURTADO et al, 2012).

As pesquisas de avaliagdo em salde, em geral, sdo direcionadas para um problema, um
programa ou uma politica especifica, o que as confere um carater “instrumental”. Além disso,
atribui-se um papel “incremental”, e ndo “basilar”, aos seus achados, uma vez reconhecidos 0s
inimeros fatores condicionantes do processo de tomada de decisbes. As informacles e
novidades produzidas por essas investigagcdes, muitas vezes, chegam a alcancar e até influenciar
a classe politica, entretanto sua importancia durante o processo pode ser afetada pelos outros
elementos deste complexo sistema, como aqueles relacionados a politica, economia, cultura,
interesses pessoais etc. (ALMEIDA et al, 2006).

Interpretar as informagdes obtidas nas pesquisas sem perder de vista a trama em que opera
o sistema de saude é fundamental. A “perspectiva de sistemas complexos™? tem sido cada vez
mais aplicada as avaliacGes em Saude Publica, a partir de abordagens metodoldgicas variadas
(MCGILL et al, 2021). Apesar disso, a incorporacdo do pensamento complexo ainda requer
mais estudos e aprimoramentos, a fim de mitigar algumas das suas limitagdes, como a
dependéncia de um tempo mais longo para a avaliacdo, a necessidade do desenvolvimento de
metodologias de avaliacdo ageis e adaptativas, bem como a habilidade para reconhecer diversos
impactos no sistema, ao invés de apresentar apenas uma medida como resultado — caracteristica
do pensamento linear (RUTTER et al, 2017).

Melhorias nos sistemas de informacdo em salde também séo altamente estimuladas, haja
vista 0 enorme acervo de dados clinicos e administrativos armazenados de forma fragmentada.
A integracdo entre os sistemas de informacao, incluindo os prontuarios eletronicos, aumentara
significativamente a capacidade de pareamento das informagdes retiradas dos diferentes
sistemas, tornando os registros mais completos e criando um banco de dados Unico. A
tecnologia atual permite a efetuacdo deste procedimento que promete aprimorar acles e
planejamento em salde, assim como ter uma relevancia importante para a producéo cientifica
(DEROSE et al, 2003; SILVA et al, 2006; OLIVEIRA et al, 2016).

3 Um “sistema complexo” pode ser definido como um conjunto de partes inter-relacionadas. Seu comportamento
é dinamico e tais modificacdes sdo provocadas pelas interacGes de partes do sistema com o todo. A funcdo de cada
parte no sistema ndo é suficiente para explica-lo. A compreensdo total dos sistemas complexos ndo é possivel,
assim como controla-lo ou prevé-lo. O “pensamento complexo” ganhou notoriedade em meados do século 20.
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12 CONCLUSAO

O IBGE incorporou a avaliagdo em APS aos temas abrangidos na PNS, associando-a a
uma politica de Estado. Esta importante atitude deve assegurar a disponibilizacéo
periddica de dados de alcance nacional sobre o setor.

A adocdo do PCAT, um instrumento de coleta de dados reconhecido internacionalmente
para avaliacdo em APS, garante beneficios como a comparabilidade dos resultados. Foi
incorporada @ PNS-2019 uma versdo resumida validada do questionario para a
populacdo adulta que, no entanto, apresenta algumas limitacdes que prejudicam a
analise dos seus resultados. Na proxima edicdo da PNS, recomenda-se a substituicdo do

modelo resumido do instrumento pela sua versdo completa.

A PNS-2019 apresentou resultados consistentes para as unidades da federacdo, porém
ndo alcancou significancia estatistica em outros niveis de analise. Destaca-se a
importancia de se tentar garantir amostras probabilisticas representativas do universo de
cada unidade federativa e, se possivel, também das capitais de estado. Com isto, serd

estabelecida uma “linha de base” mais completa para a avaliagdo da APS no Brasil.

E muito importante a manutencdo do apoio do Ministério da Satde ao IBGE para a
execucdo dos inquéritos de base populacional, como a PNS. Deve ser considerado o
oferecimento de recursos, especialmente financeiros, para o planejamento e a realizacao

das pesquisas de interesse para a Saude.
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ANEXO 1 - Médulo H (“Atendimento Médico”) questionario PNS-2019

Maédulo H — Atendimento Médico (18 anos ou mais)

H1. Quando foi a Ultima vez que o(a) Sr(a) consultou com um(a) médico(a)?
1. Até 15 dias
2. Mais de 15 dias até 1 més
3. Mais de 1 més até 6 meses
4. Mais de 6 meses
5. Nunca consultou um médico(a)
(Se H1 =1 ao 3, siga H2. Se H1 = 4 ou 5, encerre 0 questionario)

H2. Essa consulta foi o seu primeiro atendimento com esse(a) médico?
1. Sim
2. Néo

(Se H2 =1, encerre o questionario. Se H2= 2, siga H3)

H3. Por qual motivo o(a) Sr(a) precisou consultar com um(a) médico(a)?
Acidente ou leséo

Continuacéo de tratamento ou terapia

Consulta pré-natal

Exame médico periddico

Outro exame médico (admissional, para carteira de motorista etc.)
Problema de satde mental

Doenca ou outro problema de salde

. Outro (Especifique: )

(siga H4)

=

Nk~ WDN

H4. Onde procurou o atendimento médico por este motivo?

1. Unidade bésica de saude (posto ou centro de satde ou Unidade de saude da familia)
Centro de Especialidades, Policlinica pdblica ou PAM - Posto de Assisténcia Médica
CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial
UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)
Pronto-socorro ou emergéncia de hospital pablico
Hospital pablico / ambulatério
Consultorio particular ou clinica privada
Ambulatdrio ou consultério de empresa ou sindicato

. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

. No domicilio, com médico particular

. No domicilio, com médico da equipe de satde da familia

13. Outro (Especifique: )

(Se H4 =1, siga H5. Se H4 diferente 1, encerre 0 questionario)

©EONOORAEWN

=
[N )

[y
N

Extensdo da Afiliacdo com Médico(a) / Servico de Salde
Entrevistador(a) leia: A partir de agora, todas as perguntas serdo sobre o(a) médico(a) que atendeu vocé na sua
Gltima consulta médica na unidade basica de salde (posto, centro de salde ou unidade de salde da familia)

ATENCAO: Sempre que houver no item a expressio “esse(a) ou “esse(a) médico(a)” estamos referindo o(a)
médico(a) com o(a) qual foi realizada a ultima consulta na unidade bésica de saude (posto, centro de salide ou
unidade de salde da familia)
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H5. Vocé geralmente procura “esse(a) médico(a)” quando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua saude?
1. Sim
2. Néo

(siga H6)

H6. “Esse(a)” ¢ o médico(a) que melhor conhece vocé como pessoa?
1. Sim
2. Néo

(siga H7)

H7. “Esse(a)” ¢ o médico(a) mais responsavel por seu atendimento de saude?
1. Sim
2. Néo

(siga H8)

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacdo
Entrevistador(a), entregue o cartdo ao morador, e pega que ele indique a melhor opcdo de resposta para as
préximas perguntas.

HS. Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai a “esse(a) médico(a)” antes de ir a outro servico de
saude?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H9)

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade
ATENCAO: A expressio “servi¢o de saude” indica a unidade basica de saude (posto, centro de saude ou
unidade de satde da familia) na qual foi realizada a Ultima consulta esse(a) médico

H9. Quando o(a) “servico de saude” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone se
precisar?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H10)

H10. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servigo de satude” quando pensa que é necessario?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H11)

Longitudinalidade

H11. Quando vocé vai ao(a) “servico de satide”, é o(a) mesmo(a) médico(a) que atende vocé todas as vezes?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H12)

H12. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupac¢des ou problemas a “esse(a) médico(a)”?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H13)

H13. “Esse(a) médico(a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H14)
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H14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servi¢o de satide” para outro servigo de satde?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Nao lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H15)

Coordenacédo do cuidado

H15. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em que vocé esta em
acompanhamento com “esse(a) médico(a)? (Entrevistador(a) Leia todas as alternativas)

1. Sim (siga H16)

2. N&o (passe H20)

3. Néo sabe / Nao lembra (passe H20)

H16. “Esse(a) médico(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a) especialista ou
servigo especialista?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H17)

H17. “Esse(a) médico(a)” escreveu alguma informacao para o(a) especialista sobre o motivo dessa consulta?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H18)

H18. “Esse(a) médico(a)” sabe quais foram os resultados dessa consulta (com especialista ou no servigo
especializado)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H19)

H19. “Esse(a) médico(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que vocé recebeu no(a) especialista ou
servico especializado (perguntou se vocé foi bem ou
mal atendido(a)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H20)

Coordenagéo — Sistemas de informagéo

H20. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario médico no(a) “servigo de saude”?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H21)

Integralidade — Servigos Disponiveis
Entrevistador(a) leia: A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagGes que vocé, a sua familia ou as
pessoas que utilizam esse servigo podem necessitar em algum momento. Indique se no(a) “servigo de satde”
essas opgdes estdo disponiveis)
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo:

H21. Aconselhamento para problemas de salide mental (Ex: ansiedade, depressao)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H22)
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H22. Aconselhamento sobre como parar de fumar?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H23)

H23. Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o envelhecimento (Ex: diminuicdo da memédria,
risco de cair)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H24)

Integralidade - Servicos Prestados
Entrevistador(a) leia: A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter recebido em consulta no(a)
“nome do servigo de saude”. Por favor, responda se os seguintes assuntos ja foram ou sdo conversados com
VOCé.

H24. Orientacgdes sobre alimentacéo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir suficientemente)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H25)

H25. OrientagGes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H26)

H26. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H27)

H27. Como prevenir quedas?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H28)

Orientacdo Familiar
Entrevistador(a) leia: As perguntas a seguir sdo sobre a experiéncia da sua familia com os profissionais de salde
no(a) “servico de saude”.

H28. “Esse(a) médico(a)” pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao planejar o tratamento e cuidado
para vocé ou para um membro da sua familia?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H29)

H29. “Esse(a) médico(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H30)

Orientacdo Comunitéria
Entrevistador(a): A proxima pergunta avalia a qualidade de servicos de saude

H30. No(a) “servico de saude” é(sdo) realizada(s) pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servigos estao
satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?



(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(Encerre 0 questionario)
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ANEXO 2 — Médulo J (“Utilizacio de Servigos de Saude”) questionario PNS-2019

Modulo J — Utilizacdo de Servigos de Saude

Entrevistador leia: Agora vou Ihe fazer perguntas sobre o estado de salde e utilizacdo de servicos de satde dos
moradores do domicilio.

5. Muito ruim

Jla. Considerando salde como estado de bem-estar fisico e mental, e ndo somente a auséncia de doengas, como é

J1. De um modo geral, como é o estado de salde de ?
1. Muito bom 3. Regular

2. Bom 4. Ruim

(siga J1a)

0 estado de saude de ?

1. Muito bom 3. Regular

2.Bom 4. Ruim

(siga J2)

J2. Nas duas ultimas semanas,

5. Muito ruim

deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a

escola, brincar, afazeres domésticos etc.) por motivo da prépria salde?

1. Sim (siga J3)
2. Ndo (passe J7)

J3. Nas duas Ultimas semanas, quantos dias
prépria satde?

L[|

Dias

(siga J4a)

deixou de realizar suas atividades habituais, por motivo da

J4. Qual foi o principal motivo de salde que impediu de realizar suas atividades habituais nas duas Gltimas

semanas?

01. Problema nos ossos e articulagbes (Dor nas
costas, problema no pescoco ou na nuca/Dor nos
bracos ou nas maos/Artrite ou reumatismo)

02. Dor de cabega ou enxaqueca

03. Problemas gineco-obstétricos
menstruais ou da gravidez e parto)
04. Problema odontolégico / Dor de dente

05. Problemas respiratérios (Resfriado / gripe /
sinusite / asma / bronguite / pneumonia)

06. Problemas gastrointestinais (Diarreia / vomito /
néusea / gastrite / dor de barriga)

07. Dengue, Chikungunya, Zika Virus ou Febre
amarela

(Problemas

(siga J4b)

J4b. Este motivo de salde estava relacionado ao trabalho?
1.Sim 2. Nédo

(siga J5)

J5. Nas duas Ultimas semanas
1. Sim (siga J6)

estava acamado(a)?
2. N&o (passe J7)

08. Problemas cardiovasculares (Pressdo alta /
doenca do coracdo / AVC ou derrame)

09. Diabetes

10. Céncer (inclusive quimioterapia / radioterapia)
11. Problemas neurolégicos (Alzheimer / Esclerose /
Doenca de Parkinson / Deméncia)

12. Saude mental (Depressdo / bipolaridade /
esquizofrenia / Transtorno de ansiedade / outro
problema de satide mental)

13. LesBes ou fraturas provocada(s) por acidente(s)
ou violéncia

14. Outro problema de salde

3. Nao trabalhava / Nunca
trabalhou
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J6. Nas duas Gltimas semanas, quantos dias esteve acamado?

|
Dias
(siga J7)

J7. Algum médico ja deu o diagnéstico de alguma doenca cronica, fisica ou mental, ou doenca de longa duracéo

(de mais de 6 meses de duracdo) a ?
1. Sim (siga J8a)
2. Nao (passe J9)

J8a. Algum dessas doengas limita, de alguma forma, suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola, brincar,

afazeres domésticos etc.)?
1. Sim

2. Néo

(siga J9)

J9. costuma procurar 0 mesmo lugar, mesmo medico ou mesmo servico de salde quando precisa de

atendimento de salde?
1. Sim (siga J10a)
2. Ndo (passe J11a)

J10a. Algum dessas doencas limita, de alguma forma, suas atividades habituais (trabalhar, ir & escola, brincar,

afazeres domésticos etc.)?

01. Farmécia

02. Unidade bésica de saide (posto ou centro de
salde ou unidade de salde da familia)

03. Paliclinica publica, PAM (Posto de Assisténcia
Médica) ou Centro de Especialidades publico

04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro
tipo de pronto atendimento publico (24 horas),
pronto socorro ou emergéncia de hospital pablico
05. Ambulatério de hospital publico

(siga J11a)

J1la. Quando consultou um médico pela dltima vez?

1. Até 1 ano

2. Mais de 1 ano a 2 anos

3. Mais de 2 anos a 3 anos

(Se J11a =1, siga J12. Caso contrario, passe J13a)

J12. Quantas vezes

Vezes
(siga J13a)

J13a. Quando consultou um dentista pela Gltima vez?

1. Até 1 ano

2. Mais de 1 ano a 2 anos
3. Mais de 2 anos a 3 anos
(siga J14)

06. Consultério particular, clinica privada ou
ambulatério de hospital privado

07. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital
privado

08. Atendimento domiciliar

09. Outro servico

4. Mais de 3 anos
5. Nunca foi ao médico

consultou um médico nos ultimos doze meses?

4. Mais de 3 anos
5. Nunca foi a0 médico

J14. Nas duas Ultimas semanas, procurou algum lugar, servico ou profissional de saide para atendimento

relacionado a propria sadde?
1. Sim (siga J15a)
2. Néo (passe J36a)



J15a. Qual foi o motivo principal pelo qual procurou atendimento relacionado a prépria saide nas duas

Gltimas semanas?

1. Acidente, leséo ou fratura

2. Doengas (dor, febre, diarreia etc.) ou continuacéo
de tratamento de doenca

3. Problemas odontolégicos, dor de dente ou
consulta de rotina ao dentista

4. Reabilitacdo (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional etc.)

7. Exame complementar de diagnostico (sangue,
urina, imagem etc.)

8. Vacinacédo

9. Prevencdo, check-up médico ou puericultura

10. Solicitagdo de atestado de saude

11. Acompanhamento com psicologo, nutricionista
ou outro profissional de salde

5. Pré-natal 12. Outro

6. Parto

(siga J16a)

J16a. Onde procurou o primeiro atendimento de salide por este motivo nas duas Ultimas semanas?

1. Farmacia 6. Consultério particular, clinica privada ou

2. Unidade basica de salide (posto ou centro de satde
ou unidade de salde da familia)

3. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia
Médica) ou Centro de Especialidades publico

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo
de pronto atendimento puablico (24 horas), pronto
socorro ou emergéncia de hospital publico

5. Ambulatério de hospital pablico

(siga J173)

ambulatorio de hospital privado

7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital
privado

8. No domicilio

9. QOutro servico

J17a. Nessa primeira vez que procurou atendimento de salde por este motivo, nas duas Gltimas semanas:

1. Foi agendado para outro dia / outro local (passe
J19)
2. Ndo foi atendido (siga 18a)

J18a. Por que motivo
Gltimas semanas?

1. N&o conseguiu vaga nem pegar senha

2. Nao tinha médico ou dentista atendendo

3. Néo havia servico ou profissional de salde
especializado para atender

3. Foi atendido (passe J23)

ndo foi atendido(a) na primeira vez que procurou atendimento de salide nas duas

5. O servico de salde ndo estava funcionando

6. Os equipamentos do servigo de salide ndo estavam
funcionando ou disponiveis para uso

7. Ndo podia pagar pela consulta

4. Esperou muito e desistiu 8. Outro

(siga J19)

J19. Nas duas tltimas semanas, quantas vezes voltou a procurar atendimento de salde por este motivo?
|__|_[ (Vezes) 0. Nenhuma vez

(Se J19 #0, siga J20a. Se J19 = 0, passe J37.)

J20a. Onde procurou o ultimo atendimento de sadde por este motivo nas duas Gltimas semanas?

1. Farmécia

2. Unidade basica de satide (posto ou centro de saude
ou unidade de satde da familia)

3. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia
Médica) ou Centro de Especialidades publico

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo
de pronto atendimento puablico (24 horas), pronto
socorro ou emergéncia de hospital pablico

(siga J21)

5. Ambulatério de hospital publico

6. Consultério particular, clinica privada ou
ambulatorio de hospital privado

7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital
privado

8. No domicilio

9. Outro servico
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J21. Nessa ultima vez que procurou atendimento de salde por este motivo, nas duas Ultimas semanas, foi
atendido(a)?

1. Sim (passe J23)

2. Néo (siga J22a)

J22a. Por que motivo
Gltimas semanas?

1. N&o conseguiu vaga nem pegar senha
2. Néo tinha médico ou dentista atendendo
3. Néo havia servico ou profissional de saude funcionando ou disponiveis para uso
especializado para atender 7. Néo podia pagar pela consulta

4., Esperou muito e desistiu 8. Outro

ndo foi atendido(a) nessa Ultima vez que procurou atendimento de salde nas duas

5. O servigo de sadde ndo estava funcionando
6. Os equipamentos do servico de salde ndo estavam

(siga J37)

J23. Este servico de saide onde foi atendido era:
1. Publico

2. Privado

(siga J24)

3. N&o sabe / N&o lembra

J24. Este atendimento de salde de
1. Sim

2. Nédo

(siga J25)

foi coberto por algum plano de satde?

J25. pagou algum valor por este atendimento de salde recebido nas duas Gltimas semanas? (Entrevistador:
se 0(a) entrevistado(a) responde que pagou, mas teve reembolso total, marque a opcao 2)
1. Sim

2. Néo

(siga J26)

J26. O atendimento de foi feito pelo SUS?

1. Sim 3. Néo sabe / N&o lembra

2. Néo

(siga J273)

J27a. Qual foi o principal atendimento de saide que recebeu?

01. Consulta médica 07. Medicdo / afericdo de 13. Préticas integrativas e
02. Consulta odontolégica pressdo arterial, injecéo, complementares como
03. Consulta com outro curativo acupuntura, homeopatia,

profissional de saude
(fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
psicologo, nutricionista,
enfermeiro etc.)

04. Atendimento com agente
comunitario de satde

05. Atendimento na farmécia
06. Vacinacao

(siga J29a)
J29a. Neste atendimento de

1. Sim (siga J30a)
2. Néo (passe J37)

08. Quimioterapia, radioterapia,
hemodialise ou hemoterapia
09. Exames complementares de
diagnéstico  (sangue, urina,
imagem etc.)

10. Gesso ou imobilizacdo

11. Pequena cirurgia em
ambulatdrio

12. Internacdo hospitalar ou
cirurgia

, foi receitado algum medicamento?

plantas medicinais e fitoterapia,
meditacdo, yoga, tai chi chuan e
liang gong

14. Préaticas de promocdo de
salde, tais como grupos de
atividade fisica, orientagdo
sobre alimentac&o saudavel, uso
abusivo de outras drogas, grupo
de cessacdo de tabagismo

15. Outro atendimento
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J30a. conseguiu obter os medicamentos receitados:
1. Sim, todos (passe J32)
2. Sim, alguns (siga J31a)

3. Néo, nenhum (siga J31a)

J31a. Qual o principal motivo de ndo ter conseguido obter todos os medicamentos receitados?
1. N&o conseguiu obter no servico publico de salde 5. Néo tinha dinheiro para comprar

2. Néo conseguiu o(s) medicamento(s) no programa 6. Nao achou necessario

Aqui tem Farmécia Popular 7. Desistiu de procurar, pois melhorou
3. Nao tinha farméacia préxima ou teve dificuldade 8. Outro

de transporte

4. Ndo conseguiu encontrar todos os medicamentos

na farmécia

(Se J30a = 3, passe J37. Se J30a = 2, siga J32.)

J32. Algum dos medicamentos foi coberto por plano de sadde?

1. Sim, todos (passe ao J35) 2. Sim, alguns (siga J33a) 3. Nao, nenhum (siga J33a)
J33a. Algum dos medicamentos foi obtido no programa Aqui tem Farmacia Popular?

1. Sim, todos (passe J35) 2. Sim, alguns (siga J34) 3. Néo, nenhum (siga J34)

J34. Algum dos medicamentos foi obtido em servico pablico de saide?
1. Sim, todos 2. Sim, alguns
(siga J35)

3. Néo, nenhum

J35. pagou algum valor pelos medicamentos?
1. Sim

2. Néo

(passe J37)

J36a. Nas duas Ultimas semanas, por que motivo ndo procurou servigo de salde?
01. N&o houve necessidade

02. Néo tinha dinheiro

03. O local de atendimento era
distante ou teve dificuldade de
transporte

04. Horario incompativel

05. O atendimento é muito
demorado

(siga J37)

J37. Nos Ultimos doze meses,

1. Sim (siga J38)
2. Néo (passe J46)

J38. Nos ultimos doze meses, quantas vezes

||| (Vezes)
(siga J39)

J39. Qual foi o principal atendimento de salde que

nos doze Gltimos meses?
1. Parto normal

2. Parto cesareo

3. Tratamento clinico

4. Tratamento psiquiétrico

06. O estabelecimento ndo
possuia especialista compativel
com suas necessidades

07. Achou que ndo tinha direito
08. Nao tinha quem o0(a)

acompanhasse
09. N&do  gostava  dos
profissionais do

estabelecimento

esteve internado(a)?

5. Cirurgia

10. Greve nos servicos de salde
11. Outro motivo

ficou internado(a) em hospital por 24 horas ou mais?

recebeu quando esteve internado(a) (pela Gltima vez)

6. Exames complementares de diagnostico

7. Outro
(siga J40)



J40. Quanto tempo ficou internado(a) na Gltima vez?

|| (Meses) ||| (Dias) 88. Morador ainda esta
internado

(siga J41)

J41. O estabelecimento de salde em que esteve internado(a) pela Ultima vez nos Gltimos doses meses era:
1. Piblico 2. Privado 3. Néo sabe / N&o lembra
(siga J42)

J42. A (ltima internagdo de nos Ultimos doze meses foi coberta por algum plano de saide?
1. Sim

2. Néo

(siga J43)

J43. pagou algum valor por esta Ultima internagdo? (Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder que
pagou, mas teve reembolso total, marque opgéo 2)

1. Sim

2. Néo

(siga J44)

J44. Esta ultima internagdo de foi feito através do Sistema Unico Saude (SUS)?
1. Sim 3. Néo sabe / Ndo lembra
2. Néo

(siga J46)

J46. Nos ultimos doze meses, teve atendimento de urgéncia ou emergéncia no domicilio?
1. Sim (siga J47)
2. Néo (passe J53a)

JA7. Este atendimento foi coberto por algum plano de salde?
1. Sim

2. Néo

(siga J48)

J48. pagou algum valor por este atendimento? (Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder que pagou,
mas teve reembolso total, marque a op¢éo 2)

1. Sim

2. Néo

(siga J49)

J49. Este atendimento foi feito através Sistema Unico de Satde (SUS)?
1. Sim 2. Nédo 3. N&o sabe / N&o lembra
(siga J51)

J51. Neste atendimento foi transportado por ambuléncia para um servico de salde?
1. Sim (siga J52)
2. Néo (passe J53a)

J52. O transporte foi feito por:

1. SAMU 4. Corpo de bombeiro
2. Ambulancia de servico publico de saude 5. Outro

3. Ambuléncia de servigo de saide privado / plano

de salde

(siga J53a)



J53a. Nos Ultimos doze meses,

94

utilizou tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e

fitoterapia, meditacdo, yoga, tai chi chuan, lian gong ou outra préatica integrativa e complementar a satde?

1. Sim (siga J54a)
2. Néo (passe J60)

J54a. Qual tratamento fez uso:

1. Acupuntura
1.Sim
2. Néo

2. Homeopatia
. Sim
2. Néo

[EEN

3. Plantas medicinais e fitoterapia
1. Sim
2. Néo

4. Auriculoterapia
1. Sim
2. Néo

5. Meditacéo
. Sim
2. Néo

[EEN

J56. pagou algum valor por este(s) tratamento(s)?

1. Sim, todos
2. Sim, alguns
3. Néo

(siga J57)

. Yoga
. Sim
. Néo

. Tai chi chuan, Liang ong, Qi gong
. Sim
. Néo

. Terapia comunitaria integrativa
. Sim
. Néo

. Outro

. Sim
. Nao

(siga J56)

J57. Este(s) tratamento(s) foi (eram) feito(s) através do Sistema Unico de Satde (SUS)?

1. Sim, todos
2. Sim, alguns
(siga J60)

J60. O informante desta parte foi:
1. A prépria pessoa

2. Outro morador

3. Ndo morador

(Encerre 0 Mddulo J)

3. Nado
4. N&o sabe / Ndo lembra
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ASSESSMENT TOOL NO BRASIL

Pesquisador: Vinicius Siqueira Tavares Meira Silva

Area Tematica:

Versao: 1
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Instituigao Proponente: Instituto de Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.447.733

Apresentagao do Projeto:

Esta pesquisa pretende utilizar os resultados da Pesquisa Nacional de Saude, edicdo 2019, para avaliagdo
da atencgédo primaria a saude (APS) no Brasil. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), constitui o maior
inquérito domiciliar em saude do pais, com amostra probabilistica e abrangéncia nacional, regional e local,
realizada pelo IBGE, iniciada em 2013, com periodicidade prevista de 5 anos. Abrange variaveis
sociodemograficos, econdmicas, condigdes de saude, utilizagdo de servigos de saude, habitos e estilo de
vida, dentre outros.

Uma das feramentas mais difundidas para a avaliagcdo da atencéo primaria a saude (APS) é o Primary Care
Assessment Tool (PCAT) que consiste em um conjunto de questionarios direcionados a usuarios e
profissionais. O PCAT foi concebido na década de 2000 (CASSADY et al, 2000; SHI et al, 2001) com o
intuito de avaliar os servigos segundo seu grau de orientagdo para os atributos essenciais (acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado) e derivados (orientagéo familiar
e comunitaria e competéncia cultural) da APS. As versdes para criangas e adultos ja foram traduzidas e
validadas para o portugués e foi adotado pelo Ministério da Saude, como o instrumento oficial de avaliagéo
dos servigos da APS no SUS.
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Continuacéo do Parecer: 4.447.733

O objetivo da PNS 2019 foi dotar o pais de informagcdes sobre os determinantes, condicionantes e
necessidades de saude da populagdo brasileira. Pela 12 vez, um médulo especifico sobre APS foi incluido
na PNS trazendo esse Médulo uma versdo reduzida do PCAT.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral:

Analisar dados de avaliagédo da APS no Brasil para apoiar a tomada de decises no ambito do planejamento
e da gestdo em saude.

Objetivos especificos:

-Analisar a incorporagdo do instrumento PCAT verséo reduzida ao questionario da PNS-2019 a luz de
outros instrumentos semelhantes existentes em outros paises no mundo.

-Obter os “escores médios” de avaliagdo da APS segundo algumas variaveis sociodemograficas,
econdmicas e de saude.

-Comparar os resultados obtidos da avaliagédo dos servigcos de saude de APS no municipio do Rio de
Janeiro com os resultados de outros estudos locais com o uso do mesmo instrumento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o se aplica

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O trabalho constitui projeto de dissertacdo de Mestrado Profissional em Atengdo Primaria a Saude, do

Instituto de Atengdo a Saude Séo Francisco de Assis.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
N&o se aplica
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Trata o presente de projeto de pesquisa com base em dados de dominio publico oriundos de pesquisa

nacional, ndo cabendo avaliagdo por comité de ética em pesquisa com seres humanos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto foi retirado

uma vez que utiliza dados de dominio publico oriundos de pesquisa nacional ja

disponibilizados publicamente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1660293 .pdf 17:45:11
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.docx 25/11/2020 | Vinicius Siqueira Aceito
Brochura 17:44:24 |Tavares Meira Silva
Investigador
Folha de Rosto ViniciusSiqueiraRosto.pdf 25/11/2020 | Vinicius Siqueira Aceito

17:38:44 [ Tavares Meira Silva

Situagao do Parecer:

Retirado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Cidade Nova
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)3938-0962

RIO DE JANEIRO, 08 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Maria Angélica Peres
(Coordenador(a))

Rua Afonso Cavalcanti, 275

CEP: 20.211-110
RIO DE JANEIRO

E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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ANEXO 4 - Proposta de questionario para o novo Médulo J (“Atencdo Primaria™)

Moédulo J — Atencdo Primaria

J1. Quando foi a dltima vez que o(a) Sr(a) consultou com um(a) médico(a)?
1. Até 15 dias

Mais de 15 dias até 1 més

Mais de 1 més até 12 meses

Mais de 12 meses
5. Nunca consultou um médico(a)

(SeJ1=1ao03,sigaJ2. SeJ1l=4oub5, encerre 0 questionario)

Hwbd

J2. Essa consulta foi o seu primeiro atendimento com esse(a) médico?
1. Sim
2. Néo

(Se J2 = 1, encerre o questionario. Se J2= 2, siga J3)

J3. Por qual motivo o(a) Sr(a) precisou consultar com um(a) médico(a)?
1. Acidente ou leséo
Continuacéo de tratamento ou terapia
Consulta pré-natal
Exame médico periddico
Outro exame médico (admissional, para carteira de motorista etc.)
Problema de satde mental
Doenca ou outro problema de salde
. Outro (Especifique: )
(siga J4)

Nk~ wWDN

J4. Onde procurou o atendimento médico por este motivo?
Unidade basica de satde (posto ou centro de satde ou Unidade de satde da familia)
Centro de Especialidades, Policlinica pdblica ou PAM - Posto de Assisténcia Médica
CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial
UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)
Pronto-socorro ou emergéncia de hospital pablico
Hospital publico / ambulatério
Consultorio particular ou clinica privada
Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
. No domicilio, com médico particular
. No domicilio, com médico da equipe de satde da familia
13. Outro (Especifique: )
(Se J4 =1, siga J5. Se J4 diferente 1, encerre o questionario)

NN RE

=
[N )

[EY
N

Extensdo da Afiliacdo com Médico(a) / Servigo de Saude
Entrevistador(a) leia: A partir de agora, todas as perguntas serdo sobre o(a) médico(a) que atendeu vocé na sua
Gltima consulta médica na unidade basica de satde (posto, centro de salide ou unidade de satde da familia)

ATENCAO: Sempre que houver no item a expressdo “esse(a) ou “esse(a) médico(a)” estamos referindo o(a)
médico(a) com o(a) qual foi realizada a Gltima consulta na unidade basica de sadde (posto, centro de salde ou
unidade de salde da familia)

J5. Vocé geralmente procura “esse(a) médico(a)” quando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua saude?
3. Sim
4. Néo

(siga J6)
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J6. “Esse(a)” ¢ o médico(a) que melhor conhece vocé como pessoa?

3. Sim
4. Néo
(siga J7)
J7. “Esse(a)” ¢ o médico(a) mais responsavel por seu atendimento de saude?
3. Sim
4. Néo
(siga J8)

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacdo
Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

J8. Quando vocé precisa de uma consulta de revisdo (consulta de rotina, check-up), vocé vai ao(a) “servigo de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servigo de saude?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J9. Quando vocé tem um novo problema de satide, vocé vai ao(a) “servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”
antes de ir a outro servico de satde?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J10. Quando vocé precisa de wuma consulta com um(a) especialista, o(a) “servico de
salide/médico(a)/enfermeiro(a)” obrigatoriamente deve encaminhar vocé?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade
Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

J11. O(A) “servigo de saude” fica aberto(a) no sabado e/ou no domingo?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J12. O(A) “servigo de saude” fica aberto(a) pelo menos algumas noites de dias tteis até as 20 horas?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J13. Quando o(a) “servi¢o de satide” esta aberto(a) e vocé adoece, alguém deste servigo de satde atende vocé no
mesmo dia?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J14. Quando o(a) “servigo de saude” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone ou por
ferramenta de comunicacéo virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se precisar?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J15. Quando o(a) “servigo de saude” esta fechado(a) e vocé adoece, existe um numero de telefone ou contato de
ferramenta de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) que vocé possa
contatar?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo



J16. Quando o(a) “servigo de satide” esta fechado(a) no sibado e no domingo e vocé adoece, alguém deste servico
atende vocé no mesmo dia?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J17. Quando o(a) “servi¢o de satde” estd fechado(a) e vocé adoece durante a noite, alguém deste servigo atende
VOCé na mesma noite?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J18. E facil marcar uma consulta de revisio (consulta de rotina, check-up) no(a)/com o(a) “servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J19. Quando vocé chega no(a) “servigo de saude”, vocé tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com
o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) (sem considerar a triagem ou o acolhimento)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J20. Vocé precisa esperar por muito tempo ou falar com muitas pessoas para marcar uma consulta no(a)/ com o(a)
“servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J21. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servigo de satide” quando pensa que é necessario?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J22. Quando vocé necessita ir ao(d) “servigo de satde”, vocé precisa faltar ao trabalho ou a escola?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Longitudinalidade
Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

J23. Quando vocé vai ao(a) “servico de satde”, € o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que atende vocé todas
as vezes?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J24. Vocé acha que o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” entende o que vocé diz ou pergunta?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J25. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” responde as suas perguntas de maneira que vocé entenda?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J26. Se vocé tiver uma pergunta sobre a sua sadde, pode telefonar ou utilizar alguma forma de comunicacéo virtual
(ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) para falar com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que
melhor conhece vocé?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo



J27. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” da tempo suficiente para vocé falar sobre as suas preocupacdes ou
problemas?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J28. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou problemas ao(a) “médico(a)/ enfermeiro(a)”?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J29. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece vocé mais como pessoa do que somente como alguém com um
problema de saide?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J30. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quem mora com vocé?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J31. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé e a sua familia?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J32. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece a sua historia clinica (historia médica) completa?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J33. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe sobre o seu trabalho ou emprego?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J34. De alguma forma, o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” saberia se vocé tivesse problemas em obter ou pagar por
medicamentos que vocé precisa?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J35. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe a respeito de todos os medicamentos que vocé esta tomando?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J36. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servigo de saade” para outro servigo de salde?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Coordenacdo - Integracdo de Cuidados
Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor op¢éo.

J37. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que vocé estd em
acompanhamento no(a)/com o(a) “servigo de saide/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(1) Sim

(2) Nao

(3) Néo sei / N&o lembro

(Se J37 =1, siga J38. Se J37 = 2 ou 3, siga J46)
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J38. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a)
especialista ou no servico especializado?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J39. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe que vocé fez essa consulta com esse(a) especialista ou no servico
especializado?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J40. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” discutiu com vocé sobre os diferentes servigos onde vocé poderia ser
atendido(a) para esse problema de saide?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Nao lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J41. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ou alguém que trabalha no(a) “servico de satide” ajudou vocé a marcar essa
consulta com o(a) especialista ou no servico especializado?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J42. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informagdo para o(a) especialista sobre o motivo dessa
consulta (com o(a) especialista ou no servigo especializado)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J43. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta com o(a) especialista ou no
servico especializado?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J44. Depois que vocé foi a esse(a) especialista ou no servigo especializado, o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)”
conversou com vocé sobre o que aconteceu durante essa consulta?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J45. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que vocé recebeu na consulta
com o(a) especialista ou no servico especializado (perguntou se vocé foi bem ou mal atendido)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Coordenacdo — Sistemas de Informacbes
Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartéo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

J46. Quando vocé vai ao(a) “servi¢o de satde/médico(a)/enfermeiro(a)” vocé leva algum dos registros de satde
ou boletins de atendimento que vocé recebeu em atendimentos anteriores (ex.: fichas de atendimento de
emergéncia, resultado de exames de laboratério)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

JA7. Quando vocé vai ao(a) “servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”, o seu prontuario (historia clinica) esta
sempre disponivel na consulta?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / N&o lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
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J48. Se quisesse, voc€ poderia ler (consultar) o seu prontuario no(a)/com o(a) “servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente néo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Integralidade - Servicos Disponiveis
Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagdes que vocé, a sua familia ou as
pessoas que utilizam esse servigo podem precisar em algum momento. Indique se no(a) “servigo de satde” essas
opcOes estdo disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

J49. Aconselhamento sobre nutricdo ou dieta
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J50. Verificar se a sua familia pode participar de algum programa de assisténcia social ou beneficios sociais (ex.:
Programa Bolsa Familia, Tarifa Social)

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J51. Inclusdo em programa de suplementacdo nutricional (ex.: leite, alimentos)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J52. Vacinas (imunizacGes)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J53. Avaliacdo da satude bucal (Exame dentério)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J54. Tratamento dentério
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J55. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J56. Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.: &lcool, cocaina,
remédios para dormir)

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J57. Aconselhamento para problemas de salde mental (ex.: ansiedade, depresséo)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / N&o lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J58. Sutura de um corte que necessite de pontos
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J59. Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo



J60. Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para escutar)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J61. Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais (para enxergar)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J62. Colocacéo de tala (ex.: para tornozelo torcido)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J63. Remocéo de verrugas
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J64. Exame preventivo para cancer de colo do Utero (CP, Citopatolégico, Teste Papanicolau)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J65. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J66. Cuidados pré-natais
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J67. Remocéo de unha encravada
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J68. Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o envelhecimento (ex.: diminui¢do da memoria,
risco de cair)

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J69. Orientacdes sobre cuidados no domicilio para alguém da sua familia (ex.: curativos, troca de sondas, banho
na cama)

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J70. Orientacdes sobre os cuidados em salde caso alguém de sua familia fique incapacitado e ndo possa tomar
decisdes sobre a sua salde (ex.: doacdo de 6rgdos se alguém de sua familia fique incapacitado para decidir, por
exemplo, em estado de coma)

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / N&o lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Integralidade - Servicos Prestados
Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter recebido durante alguma
consulta no(a)/ com o(a) “servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os seguintes
assuntos ja foram ou séo discutidos (conversados) com vocé?
Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.
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J71. Orientacg@es sobre alimentagdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir suficientemente)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J72. Seguranca no lar (ex.: como guardar medicamentos em seguranca, protecdo para piscina, protecdo para
tomada)

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J73. Orientacfes sobre 0 uso de cinto de seguranga ou assentos seguros para criangas ao andar de carro ou sobre
como evitar que criangas tenham queda de altura

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J74. Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem surgir de vez em quando
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J75. OrientagBes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J76. Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J77. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J78. Possiveis exposi¢des a substancias perigosas (ex.: veneno para formiga/para rato, dgua sanitéaria) no lar, no
trabalho ou na vizinhanga

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J79. Perguntar se vocé tem uma arma de fogo e orientar como guarda-la com segurancga
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J80 Como prevenir queimaduras (ex.: causadas por agua quente, 6leo quente, outras substancias)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J81. Como prevenir quedas
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J82. S6 para mulheres: como prevenir osteoporose ou 0ssos frageis.
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J83. S6 para mulheres: o cuidado de problemas comuns relacionados & menstruagdo ou & menopausa.
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / N&o lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
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Orientacdo Familiar
Entrevistador(a): As perguntas a seguir sdo sobre a sua experiéncia e também da sua familia com os
profissionais da saude no(a) “servigo de saude”.
Instrucéo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

J84. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao planejar o
tratamento e cuidado para vocé ou para alguém da sua familia?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J85. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ja perguntou para vocé sobre doencas ou problemas que podem ocorrer em
sua familia (ex.: cancer, alcoolismo, depressdo)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J86. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Orientacdo Comunitaria
Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

J87. Alguém do(a) “servico de satde” faz visitas domiciliares?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J88. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece os problemas de saude importantes na sua vizinhanga?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J89. O(A) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)” leva em conta opinides e ideias da comunidade sobre como
melhorar os servicos de satde?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Entrevistador(a): A seguir sdo apresentadas algumas formas de avaliar a qualidade de servicos de sadde. Por favor,
indique se no(a)”servico de satide” sdo realizadas essas iniciativas?

J90. Pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servi¢os estdo satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J91. Pesquisas na comunidade para identificar problemas de satide que deveriam ser conhecidos no servico
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / N&o lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J92. Convida vocé e a sua familia para participar do Conselho Local de Satde (Conselho Gestor/Conselho de
Usuarios) ou Conselho Distrital de Saude

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
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RESUMO

MEIRA-SILVA, Vinicius Siqueira Tavares. Pesquisa Nacional de Saude e o uso do
instrumento Primary Care Assessment Tool no Brasil. Rio de Janeiro, 2022. Dissertacéo
(Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Saude) — Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

A incorporacgdo do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCAT) ao questionario da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019, representou uma aquisicao sem precedentes para
a avaliacdo dos servicos de atencdo primaria a satde (APS) no Brasil. A PNS é executada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e faz parte do Sistema Integrado de
Pesquisas Domiciliares (SIPD). Utiliza setores censitéarios de todo o territorio nacional como
unidades primarias para o seu plano de amostragem conglomerada em trés estagios. O
instrumento inserido no Moédulo H (“Atendimento Médico”) foi uma versdo resumida e
validada do PCAT para a populagdo adulta, um classico questionario em escala Likert que
utiliza os atributos essenciais e derivados da APS como base tedrica para avaliacao dos servicos.
Neste estudo, foram examinados os resultados das 30 questdes do Mddulo H, as quais foram
aplicadas apenas a moradores adultos aleatoriamente selecionados e que foram atendidos na
unidade priméria nos seis meses precedentes a entrevista, além de atender a outros critérios. Na
PNS-2019, a APS foi indicada como principal referéncia para os brasileiros que buscaram
atendimento no periodo, porém a avaliacdo dos servicos quanto a orientacdo para os atributos
foi baixa. Em parte, a generalizacdo dos resultados ficou prejudicada pela reduzida amostra
selecionada para responder ao PCAT — insuficiente para a desagregacdo dos dados ao nivel de
capitais de estado, como planejado. Além disso, a versdo reduzida do PCAT fornece como
resultado apenas uma pontuacdo geral para a APS, ndo permitindo a verificacdo do desempenho
individual de cada atributo, informacéo essencial para o planejamento e gestao do setor. Como
reafirmado na PNS-2019, a APS desempenha uma funcéo de destaque no Sistema Unico de
Saude. Neste sentido, a incorporagdo do PCAT a pesquisa acompanha a demanda por dados
robustos que fomentem a melhoria da qualidade dos servicos e orientem a formulagdo de
politicas publicas. E fundamental que a proxima PNS aprimore o seu questionario e incorpore
a versao extensa para adultos do PCAT, além de aumentar o periodo de referéncia utilizado na

selecdo da amostra para doze meses.

Palavras-chave: atencdo primaria & saude; avaliagdo em salde; estudos populacionais em

salde publica; inquéritos epidemioldgicos; qualidade da assisténcia em salde.



ABSTRACT

MEIRA-SILVA, Vinicius Siqueira Tavares. Pesquisa Nacional de Saude e o uso do
instrumento Primary Care Assessment Tool no Brasil. Rio de Janeiro, 2022. Dissertacdo
(Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Saude) — Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The Primary Care Assessment Tool (PCAT) was incorporated in the Brazilian National Health
Survey (PNS) questionnaire in 2019. It denoted an unprecedented acquisition for primary health
care (PHC) services evaluation in Brazil. The PNS is carried out by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE) as part of the Household Surveys Integrated System (SIPD).
Census-designated places from across the country are used as primary units for the survey three-
stage cluster sampling plan. A validated short version of the PCAT for adult population, a
traditional Likert scale questionnaire for services assessment, was included in Module H
(“Medical Care”). PCAT’s theoretical basis are the essential and derivative attributes of PHC.
In this study, the results of the 30 questions of Module H were examined. They were applied
only to randomly selected adult residents who were attended at the primary care unit in the six
months before the interview, in addition to meeting other criteria. In the PNS-2019, PHC was
indicated as the main reference for Brazilians who sought care in the period, but the evaluation
of the services regarding the orientation to the attributes was low. In part, the generalization of
the results was hampered by the small sample selected to respond to the PCAT — not enough to
disaggregate the data at the level of state capitals, as planned. In addition, the short version of
the PCAT results in only a general score for PHC, not allowing the verification of the individual
performance of each attribute, an essential information for planning and management in the
sector. As reaffirmed in the PNS-2019, PHC plays a prominent role in the national Unified
Health System. In this sense, the incorporation of the PCAT into the survey goes along with the
demand for robust data to foster the quality improvement of services and to guide the public
policies formulation. It is key that the next PNS improves its questionnaire and incorporates the
extended version for adults of the PCAT, in addition to increasing the reference period used in

the selection of the sample to twelve months.

Keywords: health evaluation; health surveys; population studies in public health; primary

health care; quality indicators, health care.
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1 ATENCAO PRIMARIA: DEFINICOES E ATRIBUTOS

1.1 Defini¢bes

Os termos “atengdo primaria” e “atengdo primaria a saide” sdo frequentemente utilizados
como sinénimos. Dependendo do contexto, sdo empregados com sentidos diferentes, embora
complementares. Seus conceitos foram construidos ao longo do tempo e de maneira dispersa,
adequando-se aos objetivos e ideologias dos autores ao desenvolvé-los. Ha definicdes mais
populares para ambos, embora sejam encontradas varias formulagfes que os sintetizam de

modos distintos.

1.1.1 Atencdo Primaria

A caracterizacdo de uma unidade da rede de satide como “primaria” foi introduzida pelo
Relatério Dawson (1920), documento encomendado pelo Ministério da Saude inglés, que
propunha um esquema hierarquico para a organizacdo dos servigos de saude em uma regido
determinada. O primeiro nivel de atengdo, que deveria funcionar como porta de entrada do
usuario para o sistema, seria desempenhado nos “Centros de Saude Primarios” (Primary Health
Centres), operados por médicos generalistas (general practitioners).

Um estudo classico, “A Ecologia do Cuidado Médico” (WHITE et al, 1961), consolidou a
importancia de uma “atengdo primaria”, embora ndo empregue este termo exatamente, ao
demonstrar a distribuicdo da populacdo pelos diferentes niveis de cuidado, evidenciando que
esta modalidade é buscada por uma quantidade significativamente maior das pessoas, em
comparagdo com os outros niveis de atencdo.

Posteriormente, o Relatorio Millis (MILLIS, 1966), um estudo que analisou os problemas
da graduagdo em Medicina nos Estados Unidos, propds o titulo de “médico primario” (primary
physician) para os médicos generalistas que estavam em escassez desde a reforma curricular
que priorizou o estudo das ciéncias biolégicas e 0 ambiente hospitalar como cenario de pratica,
conduzindo para a formagdo majoritaria de profissionais cada vez mais especializados, em
contraposicdo aos generalistas, propensos a adotar uma atuagdao mais abrangente, relacées mais
duradouras e uma viséo integral da pessoa.

Alpert et al (1974), preocupados em fomentar a formacao de medicos de familia nos EUA,
tentaram delimitar um campo de atuacdo para a atencdo primaria, propondo alguns pontos

fundamentais: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, abrangéncia e coordenacéo.
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Uma outra apresentacdo para o conceito de atencdo primaria foi proposta a partir de um
painel de especialistas, usuarios e profissionais da Saude Publica e do Servico Social, que

resultou na seguinte formulacao:

A atencdo primaria oferece servicos basicos, inclusive de emergéncia, a partir de uma
abordagem holistica. Fornece um manejo continuo e exerce a coordenacdo de todos
0s servicos de cuidados médicos com a retencdo ou derivacdo apropriada para 0s
outros niveis. D& énfase, quando possivel, a finalidade preventiva do espectro
preventivo-curativo do cuidado. Seus servi¢os sdo disponibilizados de forma
equitativa, de maneira digna, personalizada e cuidadosa (PARKER et al, 1978, p.
428).

Algumas das defini¢des mais populares de “atencdo primaria” foram elaboradas pelo antigo
Institute of Medicine (IOM), hoje, Academia Nacional de Medicina dos Estados Unidos. A
entidade tentou produzir um conceito de “atengdo primaria” a partir do consenso das opinides
colhidas com vérias partes interessadas. O resultado pdde ser sintetizado na proposi¢do de
alguns atributos essenciais para a ‘“atencdo primdria”: acessibilidade, abrangéncia,
coordenacao, continuidade e responsabilizacdo (accountability) (I0OM, 1978). A definicéo foi
ampliada alguns anos mais tarde (DONALDSON et al, 1994) para incorporar 0 paciente, a
familia, a comunidade e a integragdo com a rede de assisténcia, embora ndo deixe explicita sua

funcdo de porta de entrada, ficando assim formulada:

Atencdo primaria oferece servicos de salde integrados e acessiveis, através de clinicos
comprometidos em atender a grande maioria das necessidades de cuidados em salde
da pessoa, desenvolvendo uma parceria continuada com seus pacientes e considerando
o contexto familiar e comunitario (DONALDSON et al, 1994, p. 15).

Além desta definicdo, os mesmos autores apresentam algumas conclusdes, como a de que
a “atencdo primaria” deve ser o fundamento 16gico de um sistema de salde eficiente, dada sua
capacidade de abordar a maior parte dos problemas das pessoas, deve fornecer assisténcia de
alta qualidade, satisfatéria para os usuarios e eficiente no uso de recursos, deve promover
interacbes de confianca e parceria entre profissional e paciente, deve dar forte énfase a
promocéo de saude e prevengdo de doencas e ao cuidado dos doentes crénicos e idosos com
maltiplas morbidades.

A Associagdo Médica Canadense (Canadian Medical Association) incluiu, ainda,
dimensdes como prevencdo e promocdo de salde, além de intervencbes familiares e
comunitarias, como atribuicbes da atencdo primaria (CANADIAN MEDICAL
ASSOCIATION, 1994).
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1.1.2 Atencdo Priméria a Saude

O conceito classico de “atengdo primaria a saude” foi estabelecido em 1978 na Declaragao
de Alma-Ata, resultado da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada por organizacgGes das Nagdes Unidas. Naquele contexto, muitos sistemas de salde
estavam totalmente orientados para a doenca (modelo biomédico) e extremamente dependentes
de tecnologias, apresentando custos cada vez mais altos, incompativeis com 0s parcos
beneficios experimentados pela populacdo. A alternativa proposta pela ctpula foi fortalecer a
APS e atribui-la uma funcéo primordial na organizacdo dos sistemas, a fim de superar algumas
dessas inadequacdes (RAWAF et al, 2008; HONE et al, 2018).

Neste contexto, na Declaracdo de Alma-Ata é conferida uma definicdo muito abrangente
para a APS, incluindo componentes da “atengdo primaria”, mas ampliando seu sentido ao
vinculd-la a uma série de outros compromissos, como educacdo em salde, promocao de
nutricdo adequada e garantia de alimentacgdo, acesso a &gua de qualidade e a saneamento basico,
cuidados materno-infantis e planejamento familiar, imunizacdes, prevencdo e controle de
doencas endémicas, tratamento apropriado de doencas e lesdes comuns e fornecimento de
medicamentos essenciais. Deve estar integrada ao sistema de salde, buscando garantir
acessibilidade e cobertura universal e equitativa, sem perder de vista os determinantes sociais,
e tendo como pressupostos a participacdo comunitaria, o trabalho intersetorial e 0 uso racional
dos recursos (OMS, 1978).

A definicdo abrangente de Alma-Ata, reunindo aspectos relacionados a assisténcia com
outros tipicamente atribuidos a outros setores, gerou maltiplas interpretacdes e foi duramente
criticada em algumas publicacbes (NAVARRO, 1984). Entre os paises desenvolvidos, que ja
haviam superado muitas das questdes levantadas como metas, 0s recursos acabaram por ser
destinados a outros niveis de atencdo (GREEN et al, 2003). Outro impedimento ao
fortalecimento da APS foram as medidas de austeridade econémica aplicadas com a expanséo
do neoliberalismo (CUETO, 2015).

Algumas entidades, como a Fundacdo Rockefeller, sugeriram um plano alternativo e
provisorio para os paises mais pobres, considerando a meta de Alma-Ata inatingivel. A
estratégia consistia em selecionar apenas alguns problemas de salude para receber intervencéo.
De maneira simplificada, atuar apenas sobre as condi¢Ges associadas a altas mortalidade e
morbidade e cujo tratamento e prevencéo envolvessem tecnologias de baixo custo (WALSH et
al, 1979). Esta modalidade ficou conhecida como “APS seletiva” e divergia da ideia original

em inumeros aspectos, a comecar pelo objetivo estritamente baseado no provimento de
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tecnologia e intervencdo médica, negligenciando o processo de desenvolvimento local

preconizado em Alma-Ata como modo de produzir satde e bem-estar (RIFKIN et al, 1986).

1.1.3 Correlacionando os termos

Entende-se, portanto, apesar das diferentes definicdes propostas ao longo do
desenvolvimento dos cuidados primarios em saude, que elas guardam semelhancas entre si, de
modo que ha muitos elementos que se repetem nas tentativas de dar significado aos termos.

De modo geral, a “ateng@o primaria” é representada pelos servicos de saude que estdo mais
proximos da populacdo e promovem e coordenam seu acesso ao sistema da maneira mais
facilitada possivel. Caracteriza-se pela abrangéncia de atuacdo de seus profissionais, com
formacéo generalista, pelo cuidado continuado e pela compreenséo do individuo como um todo,
inserido em um contexto familiar, cultural e social.

A “atengdo primdria”, portanto, sendo o primeiro nivel de assisténcia e portadora de uma
compreensdo ampliada de salde, que leva em conta os determinantes sociais e ambientais e ndo
se restringe a dimensdo biomédica, estd comprometida com os principios estabelecidos para a
“aten¢do primaria a saide”, em Alma-Ata, executando um papel fundamental para que sejam
alcancadas as metas da Conferéncia (AWOFESO, 2004). Porém, também devem ser
considerados outros eixos para a conquista da “Satide para Todos™?, que dependem de processos
politicos e institucionais de reforco dos sistemas de protecdo social e da disponibilizacdo de
recursos humanos e econdmicos suficientes para possibilitar esta mudanca (OPAS, 2019).

Com o propésito de estimular as escolas médicas a incorporar o conceito de APS em
substituicdo a atencgdo “médica” primaria e entendendo que a definigdo de Alma-Ata nédo era
suficientemente concreta para motivar as modificacdes curriculares, Vuori (1985) tentou
dissecar o conceito de APS em quatro eixos, a fim de alcancar seu objetivo sem abandonar 0s
principios da Conferéncia. O autor propds que a APS deveria ser entendida como: (1) cenario
de muitas praticas (educacdo em salde, apoio & nutricdo e ao acesso a agua e saneamento,

cuidados materno-infantis, imunizages, prevencdo de doencas etc.); (2) um nivel de cuidado

1 A Assembleia Mundial de Satde de 1977 langou a estratégia “Satide para Todos até o Ano 2000” (Health for All
by the Year 2000), um movimento de estimulo aos governos para garantir condigdes de saude a fim de que toda a
populacdo pudesse ter “uma vida social e economicamente produtiva”. O objetivo era garantir acesso universal a
atengdo primaria para todo cidadd@o nas décadas seguintes (MAHLER, 2016). A meta ja era considerada ambiciosa
desde o inicio e ndo foi atingida na data prevista, porém ajudou a consolidar a ideia de acesso a sadde como direito
humano (HONE et al, 2018). Em 2018, a OMS realizou a Conferéncia Global de Atengdo Primaria a Saude na
cidade de Astana, no Cazaquistdo. A Declaracdo de Astana reafirmou os compromissos de Alma-Ata, inclusive o
de alcancar a cobertura universal de saude até 2030, sobretudo a partir da expanséo e do fortalecimento da APS
no mundo (OMS, 2018).
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do sistema de salde (o primeiro contato); (3) uma estratégia de reorientacdo do sistema de
saude; e (4) uma filosofia, compromissada com justica e equidade sociais, responsabilizagdo,
solidariedade internacional e um conceito ampliado de saude. Ele apresentou um diagrama para

sintetizar a proposta de transicdo (QUADRO 1).

Quadro 1 — Da atengdo médica primaria para a atencao primaria a satde

FOCO
De Para
Doenga Saude
Cura Prevencdo e cuidado
CONTEUDOS
De Para
Tratamento Promogdo de salde
Cuidado episédico Cuidado continuado
Problemas especificos Cuidado abrangente

ORGANIZACAO

De Para

Especialistas Médicos generalistas
Médicos Outros grupos
Prética individual Equipe

RESPONSABILIDADE

De Para

Setor salde isolado Colaboragdo intersetorial
Dominacéo profissional Participacdo comunitaria
Recepcdo passiva Autorresponsabilidade

Fonte: Adaptado de Vuori (1985).

Os termos séo frequentemente aplicados como sindnimos, embora exista uma distin¢ao
entre os significados de “aten¢do primdria” e “atengdo primaria a saude”, estando a primeira
mais atrelada ao locus de assisténcia de primeiro contato e a segunda a uma compreensao ampla
que extrapola o nivel de cuidado para incorporar a abordagem de questdes locais, determinantes
de salde e doenca e oferta de servigos. Isto € ainda mais comum nos paises em
desenvolvimento, em que a atencao primaria exerce um papel que néo se limita a ser o primeiro

nivel de cuidado, mas peca-chave na organizagdo do sistema.
1.1.4 Atencéo Bésica e Saude da Familia
Com o titulo “atengdo basica a satde” (AB), 0 movimento sanitario brasileiro adotou uma

terminologia propria, em contraposi¢do aquela j& difundida pelo mundo. Assim, tentava se

diferenciar ideologicamente do conceito de “atengdo primaria”, que considerava reducionista.
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A AB também preconiza a satde como direito do cidaddo e dever do Estado, estratégia de
cidadania e reducdo de iniquidades, mas se distinguiria da “aten¢@o primaria a saide” de Alma-
Ata, por se tratar de um “projeto tecnopolitico que mobilizou, e ainda mobiliza, que encantou
e ainda encanta, trabalhadores, militantes, gestores, conselheiros de salde e tantos outros atores
sociais no pais” (CECILIO et al, 2018, p. 4).

O Programa Saude da Familia (PSF), implementado em 1994, tornou-se o modelo
prioritario de organizacéo dos servigos de cuidados basicos em satde no Brasil. Compartilhava,
por conseguinte, muitos principios e ideias com APS/AB, como a responsabilizacdo, criacdo de
vinculo, compreensdo ampliada do processo saude-doenca e porta de entrada e de integracdo
com o restante do sistema, proposto para substituir o modelo hegeménico de oferta de cuidados
(BRASIL, 1997). Convertido em Estratégia Saude da Familia (ESF), passou a ser um elemento
estruturante no reordenamento deste nivel de atencao.

Apesar do apreco de alguns autores por uma ou por outra nomenclatura, na pratica,
demonstrou-se que os termos APS, AB e PSF/ESF tém sido utilizados como sindbnimos em
publicacBes brasileiras, indicando uma inconsisténcia tedrico-conceitual, uma tendéncia a
convergéncia entre eles, mas, principalmente, uma disputa superada (GIL, 2006; MELLO et al,
2009; PORTELA, 2017). Por fim, o titulo APS ¢ o que se alinha com a literatura internacional
e a experiéncia dos sistemas universais (GIOVANELLA, 2018).

1.2 Atributos

O principal referencial tedrico para a discussdo dos atributos da atencdo primaéria esta
contido no trabalho de Barbara Starfield (1932-2011), pediatra e pesquisadora, vinculada a
Universidade Johns Hopkins, que dedicou boa parte de sua vida ao estudo e divulgacdo da
atencdo primaria. Diante de uma grande indefinicdo quanto ao conceito do tema e preocupada
em formular uma base tedrica que pudesse ser Util para a pesquisa, a implantacdo e o
desenvolvimento da atencdo primaria pelo mundo, Starfield foi a principal responsavel pela
estruturacdo do conhecimento acumulado até entdo. Em sua producgdo, estabeleceu alguns
atributos para a atengdo primaria e cuidou de discutir em minucias cada uma dessas
caracteristicas especificas do modelo.

Os atributos elencados por Starfield (2002) sintetizam as principais funcdes da atengéo
primaria no contexto dos servicos do sistema de salde e tentam escapar das definicdes por
demais genéricas que ndo sdo eficazes em estabelecer padrdes para a avaliagdo e melhoria da

qualidade da assisténcia. Foram agrupados em quatro atributos essenciais (acesso de primeiro
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contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacao do cuidado) e trés derivados (orientacdo
familiar, orientacdo comunitaria, competéncia cultural), os quais discutiremos em detalhes a

sequir.

1.2.1 Acesso de primeiro contato

A funcdo de possibilitar o acesso do individuo ao sistema de satde, consistindo no primeiro
nivel de atencdo dentro de um sistema hierarquico, resume uma das caracteristicas da atencéao
primaria: a de funcionar como “porta de entrada” ou “primeiro contato” do usuario com a rede.
O acesso requer a disponibilidade fisica do servico de saude, profissionais e equipamentos, que
possam ser utilizados pelo usuario (TRAVASSOS et al, 2012).

Este carater singular da atencdo primaria, o de constituir a primeira referéncia para o
individuo que busca atencdo, exige uma organizacdo dos servicos para oferecer 0 acesso mais
amplo possivel para sua populacdo, idealmente universal e independente do seu grau de
necessidade (MENDES, 2016).

H& uma série de barreiras que podem dificultar o acesso do cidad&o ao servico, em outras
palavras, reduzir sua “acessibilidade”. Estas podem ser de carater geografico, relacionadas a
localizacdo fisica da unidade, que deve estar preferencialmente préxima de sua populacéo.
Também influenciam a faixa de horéarios e dias disponiveis para atendimento, a receptividade
para demandas espontaneas, a cobranca de taxas, as diferencas culturais, entre outras.

A atencdo primaria pode encerrar em si propria a demanda do individuo que busca
assisténcia ou pode servir, ainda, como sua porta de entrada para outros niveis de atencdo, nos
casos que necessitem de alguma abordagem especializada. Esta funcdo de filtro desempenhada

pelos médicos de familia, mostra-se mais econdmica para os sistemas (STARFIELD, 2002).

1.2.2 Longitudinalidade

Outra caracteristica essencial da atencdo primaria e que a diferencia dos outros niveis de
cuidado é a construgdo de uma relagdo de longo prazo entre a pessoa e a unidade de salde, o
que se chamou “longitudinalidade”. O termo “continuidade” pode ser empregado com
significado semelhante, porém Starfield (2002) pondera que esta néo ¢ exclusividade da aten¢éo
primaria e a descreve, basicamente, como a frequéncia em que o individuo recebe atendimento

pelo mesmo profissional ou no mesmo local.
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Saultz (2003) reconhece trés dimensdes deste atributo a partir de uma aprofundada reviséo
da literatura acerca do conceito: (1) informacional, (2) longitudinal e (3) interpessoal. O autor
descreve a importancia de haver uma colecao organizada das informacg6es médicas e sociais do
cidaddo, acessivel a todos os profissionais envolvidos no cuidado. Em seguida, sustenta a
existéncia de um lugar de referéncia que seja acessivel e represente o principal ambiente de
assisténcia em saude para o sujeito. Por fim, afirma a necessidade de se estabelecer uma relacéo
entre 0 paciente e seu médico pessoal, que seja baseada na confianca e na responsabilizacéo e
que esteja assegurada mesmo em sua auséncia.

Este atributo fortalece o papel do servico como local de primeiro contato, além de
possibilitar uma visdo integral da pessoa, a partir da relacdo duradoura, dos encontros multiplos
e em contextos distintos, e a funcdo de coordenacdo do cuidado. Tem sido reconhecido por
melhorar alguns resultados em saide (MAESENEER et al, 2003; FAN et al, 2005; GRAY et
al, 2018).

1.2.3 Integralidade ou abrangéncia

A obra de Starfield, que nos tem servido como referencial teérico para a descricdo dos
atributos da atengdo primaria, emprega o termo “comprehensiveness”, na sua versao original
em inglés (STARFIELD, 1998) para se referir ao terceiro atributo essencial. Em sua traducéo
para o0 portugués, adotou-se uma nomenclatura pouco especifica: “integralidade”
(STARFIELD, 2002). Seguimos adiante com uma discussdo pormenorizada acerca da
polissemia deste conceito.

A descricdo de Starfield (1998) determina que o atributo esté intrinsecamente relacionado
ao completo reconhecimento das “necessidades em satide” das pessoas e a capacidade de lidar
com todas elas. Isto significa que os servicos devem estar preparados para resolver a maior
parte das demandas mais comuns da sua populagdo, numa perspectiva curativa ou preventiva,
e, quando néo for possivel, providenciar que assisténcia especifica seja fornecida em outro nivel
darede. A atencdo primaria também esta comprometida com a oferta de cuidados em domicilio
e com os esforgos pela busca ativa, como parte da sua atuacdo de longo alcance.

A tradugdo literal de “comprehensiveness” para o portugués seria “abrangéncia”, o que
parece contemplar inteiramente a definicdo que é apresentada no texto original. Porém, o
emprego da palavra “integralidade” na tradugdo brasileira conflita com 0s outros usos que ja

estavam em curso no pais, como no ideario do movimento sanitario (MATTOS, 2006).
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Ao tomar como elemento norteador o conceito de necessidades de salde, central nas
intervengdes e praticas de cuidado, em sua reflex@o sobre a “integralidade”, Cecilio (2006)
propbe uma definicdo ampliada do principio, vinculando-o a triade universalidade,

integralidade e equidade numa dimenséo utdpica:

Podemos trabalhar com a idéia de que ha necessidades diferentes de vinculos para
diferentes pessoas em diferentes momentos, assim como diferentes necessidades de
consumo de determinadas tecnologias de salde, diferentes necessidades ligadas as
condicOes de vida e diferentes necessidades de construcdo da autonomia no modo
de andar a vida. A busca da integralidade, se levada as ultimas consequéncias,
revelaria as diferentes iniquidades vividas por cada um que busca os servicos de
salde. Da mesma forma, a integralidade seria impensavel sem a garantia de
universalidade do acesso. Recompde-se assim o signo: universalidade, eqiidade e
integralidade. Signo produzido pela Reforma Sanitéria brasileira que fala de uma
utopia, no limite “projeto irrealizavel; quimera; fantasia” (AURELIO, 2000) por
tudo que esta em jogo: a infinita variabilidade das necessidades humanas e as
finitas possibilidades que temos, até mesmo, de compreendé-las (CECILIO, 2006,
p. 128-129).

A campanha aguerrida do movimento sanitario conquista a inscricdo, no texto da
Constituigdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), do “atendimento integral” como uma das
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), destacando a primazia das atividades preventivas,
sem prejuizo das assistenciais. A lei n® 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990) ou “Lei organica do
SUS” assinala a “integralidade” como um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
de orientacdo preventiva e curativa, individual e coletiva, referindo-se a todos os niveis de
complexidade.

A definicdo de Starfield, por sua vez, traz a objetividade necessaria para o termo, uma vez
que se propde a conceituar de modo especifico e bem delimitado uma das atribuicdes da atencédo
priméria, focalizando seu cenario de praticas em satde. Porém, ndo anula, de modo algum, a
relevancia das perspectivas ampliadas, sobretudo para a orientacdo de politicas publicas de
salde que ndo se restrinjam a dimensao tecnocratica e levem em conta a complexidade do

processo saude-doenca e dos sistemas de saude.

1.2.4 Coordenacdo do cuidado

O quarto atributo essencial integra-se a todos os outros. A “coordenagdo” ¢ uma fungao
importante dos servicos e esta relacionada ao compromisso primordial do profissional da
atencdo primaria com o paciente (FREEMAN, 2018). E esperado que 0s responsaveis pelo

cuidado estejam cientes de todos os problemas concernentes a salde da pessoa e que sejam
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capazes de referenciar aqueles que necessitam de assisténcia em outros niveis de atencdo por
qualquer motivo pertinente, a partir de seu julgamento.

A atencdo primaria exerce um papel de moderadora ao longo do percurso do paciente por
outros especialistas e, idealmente, detém a dominancia sobre a tomada de decisdes, esperando
do especialista apenas que responda as suas solicitagdes, que devem subsidiar a defini¢do de
um plano em conjunto com o paciente. Em alguns casos, esta referéncia resultard em um manejo
continuado do especialista, exigindo um didlogo continuo entre os dois niveis de atencao
(STARFIELD, 2002).

O papel central desempenhado pelo profissional da aten¢do priméaria no controle do acesso
aos outros niveis (gatekeeper) é complementado pela sua funcdo de coordenagdo durante este
percurso, o que tende a fortalecer a continuidade do cuidado, desde que haja efetividade na

interacdo e comunicacao entre os servicos (CALMAN, 2007).

1.2.5 Orientacdo familiar

O primeiro atributo derivado da atencdo primaria, segundo Starfield (2002), ¢ a “orientacao
familiar” ou “centralidade na familia”. Entende-se familia como “qualquer grupo de pessoas
relacionadas biologica, emocional ou legalmente” (MCDANIEL, 2005).

A “orientagdo familiar” engloba tanto a consideragdo do contexto familiar ao lidar com os
problemas de salde do sujeito, quanto o conhecimento dos demais membros da familia, o que

possibilita a identificacdo de padrdes de doenca na familia.

1.2.6 Orientacdo comunitéria

A “orientacdo comunitdria” ou “orientacdo para a comunidade” compde um atributo
derivado da atencdo primaria que se resume a consideracdo do contexto social no
reconhecimento das necessidades de saude da pessoa (STARFIELD, 2002). Desta maneira, 0
servico de atencdo primaria deve estar a par dos dados clinico-epidemioldgicos de sua &rea de

atuacdo, bem como dos recursos nela disponiveis (ABRAMSON et al, 1983).

1.2.7 Competéncia cultural

S8o encontradas algumas defini¢des para “competéncia cultural” na literatura. Este atributo

pode ser resumido a “habilidade de um sistema de saude em prover cuidado para pacientes com
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valores, crencas e comportamentos diversificados e de se adaptar as suas necessidades sociais,
culturais e linguisticas” (BETANCOURT et al, 2002) ou ao “conjunto de comportamentos,
atitudes e politicas que permitem a um sistema, agente ou individuo atuar efetivamente em um
contexto ou situa¢ao transcultural” (CROSS et al, 1989).
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2 AVALIACAO EM SAUDE

Apesar de consistir em uma atividade rotineira dos seres humanos, a avaliacdo, enquanto
ferramenta capaz de ampliar o conhecimento sobre as coisas e permitir a tomada de decisdes
com embasamento racional, comeca a se estruturar de maneira sistemética apenas por volta do
inicio do século XIX.

Neste mesmo periodo, surgem o0s estudos epidemioldgicos, que inauguram a analise
quantitativa com base probabilistica de eventos em salde. A Epidemiologia, em sua primeira
fase, recolhia os dados individuais registrados pela clinica para produzir medidas de dimenséo
coletiva, como mortalidade, morbidade e presenca de fatores de risco (GORDIS, 2017).

No préximo século, surgem abordagens cada vez mais sofisticadas de avaliacdo em saude,
introduzindo novas técnicas, além de conhecimentos das ciéncias sociais, 0 que amplia a sua
versatilidade ao incluir a dimensdo qualitativa as ja estabelecidas metodologias quantitativas
para a avaliacdo. Também séo incorporados métodos e fungdes que possibilitam ao avaliador a
emissdo de um julgamento do objeto. Aos gestores interessa muito a producdo deste tipo de
pesquisa para a orientagdo das politicas publicas, de modo que comecam a ser
institucionalizadas e sdo criadas agéncias governamentais dedicadas ao tema (DUBOIS, 2011).

Apesar da evolugdo dos métodos de avaliacdo, na década de 1990, sdo difundidas
metodologias de pesquisa participativas, isto €, que integram ativamente os atores envolvidos
em todo o processo de construcdo da avaliacdo, destituindo o especialista como Unico
pesquisador. A técnica busca o interesse pratico e a emancipacao da comunidade, questionando
a supremacia do julgamento dos métodos experimentais, entendidos como portadores de uma

objetividade demasiado simplificadora em face de situagcdes complexas (ISRAEL, 1998).

2.1 Caracterizacdo da pesquisa de avaliacdo em saude

Considerando a complexidade do campo da saude, a necessidade de controlar o crescimento
dos gastos e, a0 mesmo tempo, de garantir acesso equitativo a servicos de qualidade, a avaliagdo
em salde constitui uma ferramenta relevante no processo de tomada de decisdes. Entretanto,
ndo existe uma uniformidade terminoldgica sobre sua definicéo, a qual pode estar associada a
diversos modelos e conceitos, muitas vezes divergentes.

Champagne etal. (2011, p. 51) atribuem a avaliagao a finalidade fundamental de “contribuir

para 0 avanco dos conhecimentos empiricos e tedricos sobre a intervengdo, assim como para a
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construgdo e validacdo de normas” ¢ propdem a seguinte defini¢do, valendo-se da ideia de

“juizo de valor” para compo-la:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer informacdes
cientificamente vélidas e socialmente legitimas sobre essa intervencdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de proceder de modo a que os
diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sdo por vezes diferentes,
estejam aptos a se posicionar sobre a intervencao para que possam construir individual
ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em a¢6es. (CHAMPAGNE et
al., 2011, p. 44)

Este conceito determina um carater “operacional” a avaliacdo, ao fundamenta-la na
aplicagdo de um método cientifico a fim de medir objetivamente o “valor” de alguma coisa.
Porém, a propria ideia de “valor” carrega para o processo de avaliacdo uma subjetividade que
Ihe é intrinseca, pressupondo a existéncia de principios, prioridades, necessidades, demandas e
objetivos em sua origem. Entretanto, prepondera a dimensdo “operacional” da avaliagao,
enguanto campo do conhecimento na satde (FONSECA et al, 2014).

Em se tratando de um processo que pode se realizar em multiplos contextos e atender a
diversas funcdes e objetivos, toda avaliacdo exige uma sistematizacdo particular para a escolha
da estratégia de abordagem mais adequada, iniciando pela determinacdo do objeto e do nivel
em que se dara a avaliacdo. Em seguida, estabelecem-se os atributos ou caracteristicas que se

deseja aferir, assim como os indicadores que mais se aproximam da informacéao desejada.

2.1.1 Nivel e objeto

Assim, é importante definir o nivel e o objeto da avaliacdo, que na salde podem
corresponder, por exemplo, a a¢bes individuais, a servigos especificos, a estabelecimentos de
salde ou ao proprio sistema de saude (SILVA, 2005). Também podem configurar objeto de
avaliacdo politicas, programas e projetos de saude implementados, em geral, para analise de
seu impacto, dado que tem interessado a administragdo publica desde a popularizagdo da ideia
de uma “gestao orientada por resultados” (PAULO, 2016; SERRA, 2007).

2.1.2 Atributos e caracteristicas

A definig&o dos atributos ou caracteristicas a serem avaliados também é indispensavel para

a escolha da metodologia a ser adotada. Eles podem estar relacionados a multiplas dimensdes
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da intervencdo em analise. Por exemplo, o propésito de um estudo pode ser avaliar a
disponibilidade de um recurso, bem como seus efeitos, custo e produtividade, qualidade
técnico-cientifica, adequacgé@o aos seus objetivos, aléem de uma série de outras caracteristicas
(SILVA, 2005).

Enguanto campo de estudo, a avaliacdo de qualidade dos cuidados em saude se consolidou
a partir da década de 1960 e teve como um de seus principais expoentes 0 médico libanés
radicado nos Estados Unidos, Avedis Donabedian (1919-2000), que estabeleceu no artigo
seminal, “Evaluating the Quality of Medical Care”? (DONABEDIAN, 2005) os sete pilares da
qualidade em Medicina (eficcia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade), a partir dos quais propde um modelo classico de avaliacdo em trés
elementos: “Estrutura”, “Processo” e “Resultado”.

O modelo de Donabedian se destinava a avaliar exclusivamente a qualidade da assisténcia
no nivel da interacdo médico-paciente, ndo levando em conta outros aspectos implicados no
desempenho dos servigos de salde, embora tenha servido como base para diversificados
processos de avaliacdo (NOVAES, 2000).

2.1.3 Indicadores

A avaliacdo de um programa em salide costuma se basear em um conhecimento tedrico que
incorpora conceitos que o sustentam como solugdo — ainda que teérica — para uma questdo. Para
tanto, cria-se um modelo l6gico que pretende racionalizar os resultados esperados de uma dada
intervenc&o, os quais poderiam ser medidos objetivamente, a fim de determinar a contribuigédo
do objeto sob analise para os resultados obtidos. Desta maneira, a associa¢ao dos resultados a
intervencdo se sustentaria em pressupostos tedricos plausiveis, a partir dos quais seriam
definidas metas mensuraveis (MEDINA et al, 2005).

A literatura apresenta diversos modos de avaliacdo de programas em saude. Em resumo,
um que é fundamentado na medida dos seus efeitos esperados e outro que é expresso pela sua
associacdo aos componentes do modelo 16gico que buscam viabilizar seus resultados. A

avaliacdo baseada em um modelo logico é especialmente Util nas fases iniciais da

Z “Bvaluating the Quality of Medical Care” foi publicado na revista “The Milbank Memorial Fund Quarterly”, em
julho de 1966. Considerado uma obra-prima da teoria e pratica no campo da pesquisa em servicos de saude, foi
um dos artigos de Salde Pudblica mais citados nos 50 anos subsequentes (AYANIAN et al, 2016). O mesmo
periodico, atualmente intitulado “The Milbank Quarterly”, reimprimiu a verséo original de 1966 numa publicacéo
de 2005 (DONABEDIAN, 2005).
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implementacdo de um programa, inclusive na APS, uma vez que é capaz de explicitar,
precocemente, os elementos envolvidos no sucesso, ou ndo, do programa (ROWAN et al, 2000).

O desempenho do objeto analisado pretende ser estimado a partir do calculo de indicadores
representados por parametros definidos previamente. Em geral, estes indicadores tém carater
quantitativo ou qualitativo e sdo obtidos a partir de dados primérios ou secundarios. Para cada
um dos elementos, devem ser escolhidos ou desenvolvidos um conjunto de indicadores
especificos, isto é, capazes de sintetizar uma ou mais das diferentes dimensdes daquilo que se
pretende avaliar (TANAKA et al, 2004; REDE, 2008).

Amparando-nos no modelo de Donabedian em trés elementos, podemos exemplificar
indicadores de “Resultado”, como recuperagao, restauragdo de fungdes, sobrevivéncia, morte
etc. Estes sdo classicamente utilizados na avaliacdo da qualidade da pratica médica. O autor
propbe em seu modelo uma ampliacdo para outras dimensdes relevantes do cuidado,
identificando fatores adicionais relacionados a qualidade, os quais categorizou como
“Estrutura” e ‘“Processo”. Os elementos da “Estrutura” se refeririam as instalagdes,
equipamentos, processos administrativos, modelo de organizacdo institucional etc. Na
perspectiva do “Processo”, seriam focalizados os valores, padrdes e validagdes que medeiam a
relacdo entre profissional-usuério na prestacao do servico.

Alguns critérios sdo desejaveis na adoc¢do de um bom indicador. Um dos principais € a sua
validade para aquilo que pretende medir, a qual pode ter um embasamento teérico ou
consensual. Deve ser uma informacao relevante e utilizar dados disponiveis em registros de boa

qualidade. Espera-se, também, que ele seja adaptavel a variacdes (MEDINA, 2005).

2.2 Tipologia

Como a avaliacdo consiste em uma ferramenta que pode ser aplicada para se alcancar
maltiplos objetivos, a partir da anélise de cenarios igualmente diversos, existe uma serie de
tipos de avaliacdo. O avaliador definird a modalidade mais adequada para o seu objetivo e que
comporte os critérios planejados.

A avaliacdo tecnoldgica em saude toma como elemento de analise uma tecnologia, seja ela
um produto ou um processo, buscando produzir um conhecimento aprofundado do objeto que
pode ser de natureza técnica, como seguranca, ou econdmica, relacionadas aos custos. Associa-
se a outras &reas, como a engenharia biomédica, que realiza a avaliacdo de equipamentos e

materiais incorporados aos servicos de salde. O desenvolvimento de diretrizes clinicas
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(quidelines) também pode ser incluido nesta categoria. Atualmente, tem sido executada por
agéncias publicas, servigos de assessoria e em empresas do setor privado (NOVAES, 2000).

Por sua vez, a avaliacdo de programas em saude se dedica a analisar modelos de organizagéo
das praticas em saude que buscam alcancar um objetivo especifico, podendo, para isso, englobar
atividades desenvolvidas por diversos componentes do sistema. Esta categoria abrange aspectos
da avaliacdo tecnoldgica e de qualidade, além de incorporar anélises conjunturais, a partir de
abordagens sociologicas e politicas do contexto em que se insere 0 objeto. Dependendo da fase
em que se encontra o programa em questdo, podem ser consideradas avaliacdes estratégicas, de
implantacéo e de resultados e impacto (VIEIRA-DA-SILVA et al, 2020).

Outro tipo de avaliacdo, j& mencionado anteriormente, é centrado na qualidade. Para
Donabedian (1988), a qualidade ndo constitui um atributo abstrato e deve ser bem especificada
em cada situacdo, uma vez que é o ponto de partida de todo o processo. O conceito de qualidade
tem trés dimensoes: técnica, interpessoal e organizacional. A técnica diz respeito a aplicacdo
do conhecimento e da tecnologia médica adequadamente. As relagdes sociais entre 0S
provedores e usuarios sdo avaliadas na perspectiva interpessoal da qualidade. Os elementos que
dizem respeito as condigdes em que € provido o cuidado, situam-se na dimensdo organizacional
da qualidade (CHAMPAGNE et al, 2011). Esta categoria também engloba as pesquisas de
satisfacdo dos usuarios (ESPERIDIAO et al, 2005).

Todo o desenvolvimento inicial da avaliagdo em salde se deu no contexto hospitalar.
Alguns exemplos classicos desse periodo sdo: a proposta do “resultado final”, formulada pelo
cirurgido americano Ernest Codman (1869-1940), que sugeria aos médicos 0 acompanhamento
de seus pacientes apds a alta para verificar e tornar publicos os resultados do tratamento
instituido (DONABEDIAN, 1989) e o desenvolvimento da auditoria interna, que, baseada em
critérios para a avaliacdo da atencao prestada, passou a fundamentar a acreditacdo dos hospitais
pela Joint Commission on the Accreditation of Hospitals (ROBERTS et al, 1987).
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3 AVALIACAO EM ATENCAO PRIMARIA

As definicBes de atencao primaria e dos termos correlatos, como apresentado anteriormente,
sdo variaveis e inespecificas, o que dificulta a determinacdo das caracteristicas que devem ser
consideradas em um processo de avaliacdo: metas que sejam capazes de medir 0 Seu
desempenho, comparar com outros modelos e promover seu continuo aperfeicoamento.

Starfield (2002) se dedicou a propor uma estrutura tedrica que pudesse servir de base para
0 estabelecimento de padrdes indispensaveis para 0s processos de avaliagdo de desempenho da
atencdo primaria. A partir de uma ampla revisdo sobre a construgdo deste conceito, buscou
identificar as suas caracteristicas mais importantes. A autora recuperou 0 modelo classico de
Donabedian (1966) para avaliacdo, a fim de determinar os elementos relacionados a estrutura
(capacidade) e ao processo (desempenho) desse sistema de servigos que pudessem ser
mensurados para produzir uma avaliacgao.

A capacidade ou estrutura estariam relacionadas aquilo que o servico é capaz de oferecer,
na dependéncia de uma série de aspectos, como: pessoal, instalacbes e equipamentos,
gerenciamento e comodidade, variedade de servicos ofertados, modelo de organizacédo,
mecanismos de garantia de continuidade e de acesso, financiamento, definicdo da populacéo
abrangida e aspectos do sistema de salde.

O desempenho ou 0s processos de um sistema de servigos podem estar relacionados tanto
ao profissional, quanto ao usuario, e se referem as acdes empreendidas na prestacdo e no
recebimento da assisténcia. Dos provedores, espera-se 0 reconhecimento de um problema ou
necessidade, que pode resultar em um diagnostico, terapia e reavaliacdo. A utilizacdo dos
servicos pelos usuarios, isto €, a sua decisdo individual por busca-lo, também fala sobre
desempenho.

A abordagem capacidade-desempenho para a avaliacdo da atencdo primaria, conforme
postulado por Starfield, pode ser resumida em quatro elementos da estrutura (acessibilidade,
variedade de servicos, definicdo de populacdo eletiva e continuidade) e dois do processo
(utilizacdo e reconhecimento de um problema/necessidade), os quais serdo utilizados para

medir o potencial e o alcance de cada atributo.

3.1 Avaliagéo dos atributos

Na avaliacdo da atencdo primaria (QUADRO 2), o atributo “porta de entrada” para o

sistema pode ser representado pela “acessibilidade”, um aspecto estrutural, e pela “utilizagdo”,
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um aspecto processual. Sdo duas dimensdes que devem ser mensuradas ao examinar o grau de
orientacdo de um servico de atencdo primaria para este atributo (STARFIELD, 2002). A
“acessibilidade” pode ser inferida a partir da identificacdo de impedimentos ou dificuldades de
qualquer ordem para alcangar a assisténcia. A “utiliza¢do”, por sua vez, ¢ uma medida de acesso
que é obtida pelo uso efetivo do servico, porém esta bem estabelecido que sofre influéncia de
maltiplos fatores, ndo necessariamente a ela relacionados, portanto, tem limitacdes
(TRAVASSOS et al, 2004).

O modelo classico para a utilizacao de servicos de saude foi desenvolvido por Andersen e
Newman (1973) e propde trés caracteristicas do individuo que podem influencié-lo na utilizacéo
do sistema: (1) “fatores predisponentes”: precedem o surgimento do problema e se relacionam
a predisposicdo de ele buscar um servigo; (2) “fatores capacitantes”: dizem sobre a
disponibilidade de meios para realizar a busca; e (3) “necessidades de saude”: condi¢des de
salde notadas através da percepcdo subjetiva ou de um profissional. Em seguida, foram
incluidos no modelo os determinantes contextuais: (1) fatores do sistema de saude; e (2) da
sociedade.

Na proposta de Penchansky e Thomas (1981), o “acesso” € entendido a partir de cinco
dimensoes: (1) disponibilidade: relativa ao tipo e volume dos servicos e recursos disponiveis e
as necessidades da populacdo; (2) acessibilidade: relativa a localizacdo do servico e da
populagédo; (3) comodidade: adequagdo da organizacdo da oferta do servico com as
possibilidades dos usuarios; (4) custo: relativo ao valor necessario para utilizar o servico e a
renda da pessoa ou seguro de saude; e (5) aceitabilidade: relativa as atitudes e praticas pessoais
do usuério e do prestador.

Um dos aspectos mais frequentes na avaliacdo da “longitudinalidade” ¢ a capacidade de a
populacdo identificar o servico como sua fonte habitual de atencéo primaria. Por outro lado, no
nivel da unidade, a existéncia de um cadastro dos pacientes também demonstra sua orientacao
para a longitudinalidade. A recorréncia de consultas com o mesmo profissional também é um
indicador utilizado nesse sentido. A qualidade da relacdo interpessoal com o médico/equipe,
levando em conta satisfacdo e confianca da pessoa, pode se representativa da extensdo da
longitudinalidade (STARFIELD, 2002).

A “integralidade”, como os outros atributos, pode ser medida a partir de uma perspectiva
do sistema de satde/populacional ou da unidade de satde/individual. A variedade de servicos
oferecidos, parte da estrutura, € um pardmetro comum na avaliagdo da integralidade e, em geral,
é ditada por diretrizes externas e alvo de processos de auditoria. Trés componentes ajudam a

orientar a lista de competéncias de uma unidade de atencdo primaria: 0s
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problemas/necessidades da populacdo e dos pacientes, as acdes necessarias para a abordagem
desses problemas e o local em que devem ser realizados. A habilidade da equipe para lidar com
as tarefas também é objeto de analise. A capacidade de reconhecer as necessidades da
populacédo (componente processual) também é uma variavel a ser levada em conta. A frequéncia

relativa de encaminhamentos para outros niveis de atencdo e a variabilidade diagndstica séo

outros fatores que expressam a integralidade (STARFIELD, 2002).

Quadro 2 — Medicéo dos atributos da Atencdo Priméria

Atributo Tipo de mfgr_mac;ao _Fonte(s) i
necessaria de informacao
Atributos essenciais
Acessibilidade da unidade Projeto do programa
Atencédo ao Acesso a atencdo Pesquisa
primeiro contato Uso da unidade como local de primeiro | Formulario de queixa, auditoria,
contato entrevista

Longitudinalidade

Definicdo da populacéo eletiva
Conhecimento do paciente e de seu
meio social

Extensdo e forca da relacdo com o0s
pacientes ndo importando o tipo de
necessidade para a atencdo

Registro de idade e sexo

Auditoria de registros, entrevista
Queixas, auditoria de registros,
entrevista

Entrevista, pesquisa

Integralidade

Espectro de problemas a serem tratados
Atividades preventivas primarias e
secundarias

Reconhecimento e manejo dos proble-
mas de saude (incluindo satde mental)
na populagédo

Porcentagem de pessoas manejadas
referenciadas sem encaminhamento

Projeto do programa

Formularios de queixa, auditoria de
prontuario, inclusive eletrénico

Projeto do programa (por exemplo,
consultas domiciliares), auditoria de
registros, entrevista

Sistemas de informacdes clinicas

Coordenagdo da atengéo

Mecanismos para continuidade
Reconhecimento de informacGes de
consultas prévias

Reconhecimento de informacdes para
encaminhamentos, consultoria (ocor-
réncia e resultados)

Projeto do programa (pessoal, registros)
Auditoria do prontuario, inclusive
eletrénico

Projeto do programa, auditoria do pron-
tuario, inclusive eletrénico

Atributos derivados

Orientacdo familiar

Conhecimento dos membros da familia
Conhecimento dos problemas de satde
dos membros da familia

Auditoria do prontuario, inclusive

eletrbnico, entrevista

Competéncia cultural

Providéncias para atender a necessida-
des especiais associada as caracteristi-
cas culturais

Prestacdo de servicos especiais para
atender necessidades culturais

Projeto do programa (administragéo)
Levantamento

Orientagdo comunitéria

Mecanismos para alcance do conheci-
mento das necessidades de saude da
comunidade

Participacdo nas atividades comunité-
rias

Envolvimento comunitario na unidade

Conhecimento das estatisticas da unida-
de, entrevista

Entrevista

Projeto do programa

Fonte: Adaptado de Starfield (2002, p. 483).
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Um apontamento essencial deve ser feito sobre os desafios a avaliacao da “integralidade”.
Né&o existe um consenso na defini¢do das tarefas e condi¢des que sdo da competéncia da atencédo
priméaria, havendo uma grande variabilidade entre os sistemas e servi¢cos. Além disso, as
necessidades da populacéo servida sdo igualmente variaveis. A formacao dos profissionais para
a aten¢do priméria também ndo é homogénea e ndo ha uma concordancia quanto as indicacdes
de encaminhamento (O’MALLEY et al, 2015).

A continuidade € um elemento estrutural de avaliacdo da “coordenagdo do cuidado”
(CHRISTAKIS et al, 2003) e esta pode ser representada pela manutencdo do mesmo
profissional ou equipe nos ultimos eventos e, 0 que é peculiar a este atributo, pela existéncia de
mecanismos de transferéncia de informacéo (canais de comunicacdo ou algum tipo de registro
eletrébnico ou escrito). A oportunidade de um individuo conseguir um atendimento com o
mesmo profissional na sequéncia do encaminhamento e a adequacdo e acessibilidade dos
prontuarios eletrébnicos complementam estas medidas. O desempenho do servigco em relagdo a
“coordenagdo” é dado pelo processo de reconhecimento do problema ou da atencdo recebida,
valorizando o fornecimento de um sumario dos problemas ao paciente encaminhado, bem como
a busca ativa dos profissionais por uma devolutiva (STARFIELD, 2002). A avaliacdo da
“coordenacdo” ¢ ainda incipiente, comparada aos outros atributos, e alvo de estudos para
aprimorar a adequacdo e validacdo das variaveis (MCDONALD, 2014).

Os atributos derivados da aten¢do primaria: “orientag¢do familiar”, “orientagdo comunitaria”
e “competéncia cultural” também estdo sujeitos a avaliacdo através de indicadores especificos.
A medida da “orientacdo familiar” pode ser obtida a partir da revisdo de prontuarios ou
entrevista individual, com enfoque no conhecimento de membros da familia e de seus
problemas de sadde. E possivel mensurar a “orientagdo comunitaria” pela compreensdo dos
mecanismos para alcance das necessidades da comunidade e a participacdo/envolvimento nas
atividades comunitarias. As providéncias para a atencdo as necessidades culturais especificas

da populacéo expressam a “competéncia cultural” da atengao primaria (STARFIELD, 2002).
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4 INFORMACAO EM SAUDE E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA
ATENCAO PRIMARIA

4.1 Sistemas de informacéo em saude

E a partir dos dados — representacdes do mundo real, isto ¢, medidas objetivas de um fato
ou circunstancia — que sdo construidas as “informagoes em satude”. Estas se originam da reunido
de dados a fim de gerar um conhecimento. Os “sistemas de informagdo” sdo aplicagdes que
permitem a organizagdo e gestdo das informagdes, a partir da utilizagdo de recursos
tecnoldgicos das ciéncias da computacdo (CARVALHO, 2000).

As fontes primérias de dados, de modo geral, sdo o0s registros realizados no campo, pelos
profissionais diretamente encarregados pelo cuidado. Os relatos obtidos através do prontuario
eletronico ou de fichas especificas, como as de notificagdo de agravos, por exemplo, que
seguem um fluxo de validacéo, transcricdo e transmisséo para os sistemas de informacéo, onde
serdo processados, tabulados e disponibilizados para o publico (REZENDE et al, 2020).

O Ministério da Saude do Brasil mantém uma série de sistemas de informacdo em saude. O
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-
SUS) e o Sistema de InformacGes sobre Atencdo Basica (SIAB) reinem informacdes sobre a
producdo dos servigos hospitalares e ambulatoriais. Para a vigilancia epidemioldgica e o
monitoramento de situacdo de saude da populacdo, dispde do Sistema de Agravos de
Notificacdo (SINAN), do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM). O Sistema de Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS) agrega
informacgdes orgamentarias do sistema publico. Os dados sobre capacidade fisica instalada,
vinculos profissionais e disponibilizacdo de servicos sdo encontrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), que abrange tanto as unidades de satde publicas, como as
privadas. Os registros de administracdo de imunobioldgicos, bem como seus efeitos adversos e
populacdo vacinada, sdo reunidos no Sistema de Informagbes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) (REZENDE et al, 2020).

4.2 Inquéritos populacionais em saude
Outras variaveis importantes para pesquisas de avaliacdo em salde, como caracteristicas

sociodemogréficas, econdmicas, ambientais e, inclusive, relacionadas a satde da populagéo,

podem ser encontradas nos resultados de outras investigacGes. Diferente dos sistemas de
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informacdo em salde, cujos dados sdo majoritariamente oriundos dos registros dos servigos e
profissionais de saude, os inquéritos domiciliares coletam dados diretamente do usuério atraves
de questionarios aplicados no seu local de moradia (VIACAVA, 2002).

No Brasil, uma rica fonte de informac6es sobre as condi¢des de vida e sadde da populacao
sdo o0s inquéritos populacionais. Em geral, tratam de pesquisas amostrais representativas da
populagéo brasileira, historicamente, desenvolvidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Consistiram, durante um longo periodo, nas Unicas fontes de dados sobre
satde em nivel nacional.

A Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS), realizada pela primeira vez na década
de 1970, pelo IBGE em convénio com o Ministério da Salde, pode ser considerada o marco
inicial da institucionalizacdo da avaliacdo em salde no pais. Tratava-se de um inquérito
nacional administrativo e censitario destinado a tracar o perfil dos servicos de saude brasileiros,
no que diz respeito a capacidade instalada, recursos humanos e equipamentos em salde
(OLIVEIRA, 1991).

Criada na década de 1960, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
investiga aspectos variados sobre a populacdo e o domicilio. Desde 2012, foi transformada
numa pesquisa continua, visitando cerca de 200 mil domicilios brasileiros a cada trés meses
(BRASIL, 2019). Periodicamente, a PNAD ia a campo com um questionario tematico sobre
salde, os chamados Suplementos Salde, publicados nos anos de 1981, 1986, 1998, 2003 e 2008
(TRAVASSOS et al, 2008).

Mais recentemente, como um desdobramento dos Suplementos Saude da PNAD, foi criada
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS). A partir de uma parceria do IBGE com o Ministério da
Saude, sua primeira versdo aconteceu em 2013 e, previa-se uma periodicidade de 5 anos. A
PNS é o inquérito domiciliar de saide mais completo ja realizado no Brasil, fazendo parte do
Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) (PINTO et al, 2018). Em 2019, foi a

campo a sua segunda versdo, com a atualizagdo de alguns madulos e a incluséo de outros.

4.3 Instrumentos de avaliagéo da APS

Uma série de autores tém proposto instrumentos para a avaliacdo da APS. Uma revisédo
recente da literatura (FRACOLLI et al, 2014) identificou cinco deles como os principais
instrumentos validados de coleta de dados: WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET),

ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP), General Practice Assessment
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Questionnaire (GPAQ), PACOTAPS (aplicativo para atengdo primaria a saude) e os Primary
Care Assessment Tools (PCATS).

O PCET foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e tem sido aplicado
em alguns paises. E composto por trés questionarios que abordam estado, estrutura e contexto
da APS em nivel nacional, na visdo dos médicos da APS e na experiéncia dos usuarios. Este
instrumento busca medir quatro fungdes do sistema de salde: governancga, geracao de recursos,
financiamento e oferta de servigos, além de incluir aspectos relacionados a atributos da APS
(OMS, 2014).

O questionario AQ-PCP busca avaliar alguns aspectos relacionados ao manejo do transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) por profissionais da APS, explorando o papel
que estes desempenham no cuidado, além dos desafios diagndsticos e terapéuticos (POWER et
al, 2008).

O GPAQ tem sido utilizado no Reino Unido, desde 2004, como ferramenta de avaliagdo da
APS. Os dados sdo coletados a partir da resposta dos usuarios a um questionario sobre sua
experiéncia com o0s servigos, sobretudo em relacdo a acesso, relagéo interpessoal e continuidade
do cuidado (ROLAND et al, 2013).

Uma ferramenta inovadora para a avaliagdo da APS, o aplicativo PACOTAPS foi
desenvolvido por um grupo de pesquisadores brasileiros com o objetivo de fornecer
informacdes para os gestores e as equipes de saude da familia sobre a sua populacdo de
referéncia. O instrumento utiliza dados secundarios de pesquisas do IBGE e registros de
demanda ambulatorial para fornecer o perfil populacional, bem como de demanda (TOMASI
et al, 2003).

O PCAT foi desenvolvido, inicialmente, pelo grupo da professora Barbara Starfield no The
Johns Hopkins Populations Care Policy Center for the Underserved Populations em Baltimore,
Maryland (EUA). Esse instrumento é o Unico que mede a presenca e a extensao dos atributos
essenciais e derivados nos servicos de APS (STARFIELD et al, 1998; CASSADY et al, 2000;
SHI et al, 2001; MALOQUIN et al, 2009). Todas as versdes do PCAT seguem a mesma
metodologia de coleta de dados — aplicacdo de questionarios com escala psicométrica de Likert
de quatro pontos — havendo apenas algumas adaptacdes em determinadas indagagOes para que
se adequem ao seu publico-alvo, preservando o modelo original quase integralmente. Quando
uma pessoa é entrevistada a partir de um questionario baseado na escala de Likert, ela informa
0 grau de concordancia com uma afirmagé&o feita pelo pesquisador.

Além dos cinco instrumentos descritos anteriormente, podemos enumerar outros mais,

como o Components of Primary Care Instrument (CPCI) (FLOCKE, 1997), o Primary Care
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Assessment Survey (PCAS) (SAFRAN et al, 1998), o questionario EUROPEP (GROL et al,
2000), o Interpersonal Processes of Care (IPC-1) (STEWART et al, 2007) e o Qualicopc
(SCHAFER et al, 2011).

Em 2011, o governo brasileiro instituiu uma ferramenta de avaliacdo da APS, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB). A adesdo ao
programa era voluntaria, mediante uma contratualizagdo de compromissos, cujo éxito
implicaria num repasse de recursos adicionais para 0 municipio. Na fase inicial, era prevista
uma autoavaliacdo para identificar situac@es, problemas e poténcias, a partir da qual os atores
locais poderiam planejar as intervencdes necessarias para alcangar os compromissos firmados.
O PMAQ-AB tinha a ambicédo de produzir uma cultura de analise, avaliacdo e intervencdo em
cada instituicdo (PINTO et al, 2014).



39

5 A PESQUISA NACIONAL DE SAUDE E A AVALIACAO DA ATENCAO
PRIMARIA

5.1 Pesquisa Nacional de Saude 2019 (PNS-2019)

A PNS-2019 foi realizada a partir de um convénio entre o IBGE e o Ministério da Saude.
A pesquisa foi a campo entre agosto de 2019 e marco de 2020, em busca de cerca de 100 mil
domicilios em todo o territorio nacional. Em sua segunda versao, o questionario foi ampliado,
passando das 751 perguntas da PNS-2013 para 803, um incremento de 52 questdes. Foram
removidas algumas questdes com alto coeficiente de variagdo (acima de 30%) e a coleta de
dados passou a ser dirigida a individuos a partir dos 15 anos (exceto nos blocos tematicos),
antes restrita aqueles com 18 anos ou mais.

Houve a incorporacdo de cinco novos médulos (Mddulo Z: “Paternidade e pré-natal do
parceiro”; Modulo V: “Violéncia”; Mddulo T: “Doengas transmissiveis”; Modulo Y:
“Atividade sexual”; Médulo AA: “Relagdes e condigdes de trabalho™), integrando novas
tematicas a pesquisa. Além dos novos médulos, mantiveram-se 0s 21 remanescentes da versdo
anterior, alguns com alteragdes. Foram coletadas medidas antropomeétricas de uma subamostra
(SILVA et al, 2020).

O questiondrio  definitivo da  PNS-2019  (disponivel na integra em
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc5569.pdf) foi
organizado em trés secOes (STOPA et al, 2020):

(1) questionario domiciliar: tratava das informacdes do domicilio e das visitas pelos agentes
comunitarios de satde (ACS) e de combate a endemias (ACE) e era respondido pelo morador
identificado como responsavel pelo domicilio;

(2) questionério para todos os moradores do domicilio: respondido por um morador de idade
igual ou superior a 18 anos e era composto por questdes que buscavam informagdes sobre todos
os moradores (proxy), como nivel de escolaridade, ocupagdo, renda, deficiéncia fisica e/ou
intelectual, satde suplementar, acesso e utilizagdo dos servicos de saude, satde dos individuos
com 60 anos ou mais e com menos de 2 anos de idade;

(3) questionario do morador selecionado: destinado a um morador com 15 anos ou mais,
tratava de informacdes relacionadas ao trabalho, assisténcia social, estado de saude, acidentes,
estilo de vida, doengas cronicas, saude da mulher, pré-natal, incluindo o parceiro, saude bucal;
0 bloco sobre violéncia, doencgas transmissiveis, atividade sexual, relacdes e condigdes de

trabalho e atendimento médico foram respondidos por aqueles com 18 anos ou mais.
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5.2 Avaliacao da APS na PNS-2019

A introducdo do Modulo H (“Atendimento Médico”) no questionario da PNS-2019
representa um avanco na avaliacdo dos servigos de APS no Brasil. Esta secdo incorporou
integralmente a verséo reduzida do PCAT-Adulto-Brasil (OLIVEIRA et al, 2013), composta
por 25 questBes extraidas da versdo original traduzida e validada para a lingua portuguesa
(HARZHEIM et al, 2006). Adotando como metodologia a “Teoria de Resposta ao Item”, foram
identificados os itens que contribuiam de forma mais expressiva para a obtenc¢éo do traco latente
“Orientagao a APS” e comparados os resultados com a versdo completa, o que revelou a
seguranca da versao proposta para a avaliacdo da APS.

As perguntas sobre a avaliacdo da APS s6 foram aplicadas aos entrevistados com 18 anos
ou mais que passaram por algum atendimento médico em unidade basica de saude nos 6 meses
anteriores, com a condicdo de ser, pelo menos, o segundo atendimento do usuario pelo mesmo
médico (BRASIL, 2019).
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6 OBJETIVOS

6.1 Geral

Avaliar os servicos de atencdo primaria a satde no Brasil, a partir da percepc¢do dos usuarios
adultos.

6.2 Especificos

(1) Analisar a incorporagdo do instrumento PCAT versédo reduzida ao questionario da PNS-
2019 a luz de outros instrumentos semelhantes existentes em outros paises no mundo.

(2) Avaliar o perfil da populacdo brasileira que procura a atencdo primaria segundo algumas
variaveis sociodemograficas, econdmicas e de acesso e utilizacao dos servigos de saude
no SUS.

(3) Propor uma nova redacdo para o Mddulo J da PNS-2019, de forma a contemplar os
atributos da APS no PCAT.
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7 MATERIAL E METODOS

7.1 PNS-2019

7.1.1 Abrangéncia, populacdo-alvo e plano de amostragem

A PNS é uma pesquisa domiciliar. A abrangéncia geografica da PNS-2019 englobou todo
o territdrio nacional, a partir da divisdo por setores censitarios, excluidas areas especiais como
setores de quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos, setores com baixo patamar
domiciliar, agrupamentos indigenas, unidades prisionais, Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idoso (ILPI), Atendimentos Integrados a Crianca e ao Adolescente (AICA), conventos,
hospitais, Agrovilas de Projetos de Assentamentos Rurais e Agrupamentos Quilombolas. A
populacdo-alvo foram moradores de domicilios particulares permanentes da area.

O plano amostral foi definido pela amostragem conglomerada em trés estagios com selecéo
das unidades primarias de amostragem (UPAS) a partir da Amostra Mestre do Sistema Integrado
de Pesquisas Domiciliares (SIPD). Em seu primeiro estagio, a subamostra foi realizada por
amostragem aleatdria simples das UPAs. No segundo estégio, foi selecionado, por amostragem
aleatdria simples, um namero fixo de domicilios das UPAs anteriormente definidas. Houve uma
diferenca entre a quantidade de domicilios escolhidos em cada UPA para se adequar ao tamanho
da amostra, com 18 domicilios por UPA para os estados de Roraima, Amapéa e Tocantins, 12
domicilios para 0 Maranhdo, Ceard, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul e 15 domicilios para as demais Unidades da
Federacdo. No terceiro estagio, foi selecionado, também por amostragem aleatéria simples, um
morador de 15 anos ou mais, a partir da lista de moradores, para responder ao questionario

especifico.

7.1.2 Coleta de dados

A coleta de dados ficou a cargo do IBGE, que contou com uma equipe de agentes de coleta,
supervisores e coordenadores devidamente capacitados. Foram utilizados dispositivos moveis
de coleta (DMC), smartphones, programados com 0 questionario.

A abordagem inicial no domicilio era feita a um morador responsavel, a quem era descrito

0 estudo, seus objetivos e procedimentos, seguida da elaboracdo da lista de todos os moradores.
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A partir de entdo, realizava-se a selecéo do entrevistado (acima de 15 anos) e agendava-se a

entrevista em horario conveniente.

7.1.3 Modulo H (“Atendimento Médico™)

Este modulo de avaliagdo da atencdo priméria derivou do PCAT-Adulto-Brasil versao
reduzida e € composto por 30 itens, sendo 25 relacionados aos atributos, propriamente ditos, e
outras cinco questdes que exercem a funcdo de filtro (ANEXO 1). Trata-se de uma modificacdo
ao antigo médulo da PNS-2013. O madulo foi aplicado a apenas um morador do domicilio
selecionado aleatoriamente.

As opcdes de respostas sdo em escala Likert, atribuindo-se uma pontuacao de 1 a 4 para
cada, exceto a alternativa “Nao sei/Ndo lembro” codificada com 9. A média destes valores
resultardo no escore geral, a medida final do instrumento que expressa o grau de orientacdo do
servigo para os atributos da APS.

Conforme orienta 0 manual do instrumento (BRASIL, 2020), para o calculo do escore geral,
¢ primeiro preciso fazer a inversdao na escala dos itens C11 e D14. Em seguida, sdo
desconsiderados para o célculo os entrevistados com mais de 50% de respostas com cddigo 9,
valor considerado ausente (“Néo sei/Nao lembro” e eventuais questdes nao respondidas). Para
0S outros entrevistados, deve-se converter os valores ausentes para valor 2, para minimizar a
perda. Juntos, os itens Al, A2 e A3 compBem o grau de afiliacdo representado por um Gnico
valor, determinado pelo arranjo das respostas do entrevistado.

O escore geral da APS ¢ calculado através da Equag&o 1:

+D14+ E2 + E6 + E7 + E9+ F3 + G9 + G17
+ G20+ H1+H5+H7 +H11+11+13 +]J4

23

(afilia(;éo +B2+C4+C11+ D1+ D6 + D9 )

)

Escore geral =

O escore obtido consistira em uma medida com valor de 1 e 4. Para simplificar a leitura, este
escore, no Brasil, passou a ser convertido, a partir de uma transformagdo matematica, para uma

escala com valores de 0 a 10 através da aplicacdo da Equacao 2:

(escore obtido — 1) %10 (2)

Escore geral =
4-1
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O escore geral tem como ponto de corte o valor 6,6, 0 que indica, no minimo, a primeira
categoria de resposta positiva: “provavelmente sim”. Os escores altos, iguais ou superiores a

6,6, indicam servicos com melhor orientacdo para a APS.

7.1.4 M0ddulo J (“Utilizacao de Servico de Saude”)

Atualmente, o Mddulo J, dedicado a apreciacao da utilizacdo de servicos de saude, conta
com 56 itens (ANEXO 2). Este grupo de perguntas foi introduzido no Suplemento Satde 1998
da PNAD e mantido quase inalterado nas versdes posteriores (2003, 2008) (TRAVASSOS et
al, 2008) e, mesmo depois, nas PNS-2013 e PNS-2019 (QUADRO 3). Os itens deste modulo
eram direcionados a todos os moradores do domicilio, mas somente um individuo com 18 anos
ou mais realizava a entrevista. Este deveria responder por todos 0s outros habitantes (proxy).

Nesta parte do questiondrio, havia questdes sobre restricbes as atividades habituais por
motivos de saude, costume de procurar atendimento em um mesmo lugar, médico ou servico,
frequéncia de consultas médicas e a dentista nos 12 meses anteriores, procura e obtencdo de
atendimento de saude nas duas semanas anteriores, obtencdo de medicamentos, internacdes

hospitalares e utilizacdo de praticas integrativas e complementares.

7.2 Aspectos éticos

A proposta da PNS-2019 foi apreciada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Conselho Nacional de Saude (CNS) e aprovado sob o Parecer n° 3.529.376, emitido
em 23 de agosto de 2019.

O presente projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica da Escola de Enfermagem
Anna Nery e do Hospital-Escola Sao Francisco de Assis (UFRJ) e liberado sem necessidade de
analise, por utilizar dados de dominio publico e ndo envolver pesquisa com seres humanos, sob
0 parecer n° 4.447.733 de 8 de dezembro de 2020 (ANEXO 3).
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8 PNS-2019: PERFIL DOS USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Dentro da amostra global da PNS-2019, um total de 9.677 pessoas foram elegiveis para
responder o questionario de avaliacdo dos cuidados médicos na atencdo primaria no Brasil,
incluido no Mddulo H da pesquisa. Deste modo, estima-se que, no Brasil, nos seis meses
anteriores a entrevista, cerca de 17,3 milhdes de pessoas a partir de 18 anos procuraram uma
consulta em um servico de atencdo priméaria e o atendimento foi realizado por um mesmo
médico que ja a atendera previamente.

Conforme mostra a TABELA 1, entre os usuérios da atencdo primaria no pais, 69,9% se
identificaram como do sexo feminino. A regido Nordeste apresentou a menor percentagem de
usuarios do sexo masculino (27,5%) e a maior foi observada na regido Sul (33,9%). Nao houve

grande variacdo de faixa etaria entre os utilizadores adultos da populacdo brasileira.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas selecionadas dos usuarios com 18 anos ou mais que
utilizaram algum servico da atencéo priméria, até 6 meses antes da entrevista, no Brasil e regides,
considerando um intervalo de confianca de 95%, em 2019

Sexo Grupos de idades Cor/Raga Estado conjugal

(em mil) masculino  feminino 18-39 40-59 60 anos branca parda ou tem ndo tem
anos anos ou mais preta conjuge conjuge

Brasil 30,1% 69,9% 32,6% 35,8% 31,6% 38,0% 60,9% 65,0% 35,0%
(n=17.261) [28,7-31,6] [684-71,3] [31,0-343] [342-37.4] [30,1-33,1] [362-39,8] [59,1-62,7] [634-66,6] [334-36,6]

Norte 29,6% 70,4% 46,5% 31,6% 21,9% 12,8% 85,9% 68,1% 31,9%
(n=1.172)  [264-331] [669-736] [43,150,0] [284-350] [19,3-24,7] [101-162] [825-887] [64,4-715] [28,5-35,6]

Nordeste 27,5% 72,5% 37,8% 35,8% 26,4% 19,1% 79,7% 65,7% 34,3%
(n=4.870)  [255-29.6] [704-745] [354-403] [334-382] [24,3-286] [172-21,1] [77,6-816] [630-68,2] [318-37,0]

Sudeste 30,4% 69,6% 28,7% 35,9% 35,4% 42,7% 56,3% 62,2% 37,8%
(n=7.097)  [276-334] [666-724] [255-32,1] [327-39,1] [32,5-385] [39,2-46,2] [52,859,8] [59,1-652] [34,:8-40,9]

Sul 33,9% 66,1% 26,9% 37,2% 35,9% 69,3% 29,7% 70,7% 29,3%
(n=3.061)  [312-36,8] [632-688] [242-298] [343-40,1] [332-388] [658-726] [265-332] [67,6-736] [264-32,4]

genttro' 30,4% 69,6% 35,8% 36,0% 28,3% 30,9% 67,9% 60,9% 39,1%
(nﬁsleo 50) [27,1-340]  [66,0-729] [31,6-40,1] [32,1-40,0] [24,9-32,0] [26,8-353] [635-721] [56,6-65,2] [34,8-43,4]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 20109.

Nas regides Norte e Nordeste, os mais jovens foram os que mais recorreram a APS,
enquanto no Sul e Sudeste, houve ligeira predominancia das faixas etarias mais avangadas.
Pardos e pretos compuseram 60,9% da populacdo de usuarios no Brasil, com maior proporcao
no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, enquanto Sul e Sudeste registraram o inverso, com

predominio de pessoas que se identificaram como brancas. A maioria dos entrevistados que
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referiram utilizacdo de servi¢os de atencdo primaria apontaram ter conjuge (65%). Esta
predominancia foi observada em todas as regides.

No Brasil, conforme a TABELA 2, os usuarios cadastrados em algum servico de APS foram
aqueles que mais utilizaram no periodo avaliado. Eles representaram 76,5% dos utilizadores
em todo o pais. De igual maneira, aqueles que apontaram ja ter recebido alguma visita de ACS
ou de membros da eSF (62,5%), bem como de agentes de endemia (73%), recorreram mais a
unidade de APS.

Tabela 2 — Cadastramento em unidade de APS e visitas de ACS ou membro da eSF e de AE para
usuarios com 18 anos ou mais que utilizaram algum servico da atengdo primaria, até 6 meses antes da
entrevista, no Brasil e regifes, considerando um intervalo de confianga de 95%, em 2019

Cadastramento em Visita do ACS ou Visita
unidade de APS membro da eSF do AE
(em mil) cadastrados ndo pelo menos nunca pelo menos nunca
cadastrados uma vez receberam uma vez receberam
Brasil 76,5% 16,8% 62,5% 14% 73% 27%
(n=17.261) [74,5-78,4] [15,1-18,6] [60,3-64,5] [12,8-15,3] [71,4-74,6] [25,4-28,6]
Norte 72,3% 20,2% 61,2% 11% 67,1% 32,9%
(n=1.172) [68,2-76] [16,9-24] [56,9-65,4] [8,7-13,9] [63,1-70,8] [29,2-36,9]
Nordeste 84,1% 8,4% 71,9% 12,2% 77,2% 22,8%
(n=4.870) [81,9-86,1] [7,3-9,8] [69,3-74,3] [10,5-14,2] [74,6-79,7] [20,3-25,4]
Sudeste 70,1% 24,8% 55,7% 14,4% 75,6% 24.4%
(n=7.097) [65,8-74] [21,1-28,9] [51,3-60] [12,2-16,9] [72,6-78,4] [21,6-27,4]
Sul 81,3% 11,5% 63,1% 18,2% 61% 39%
(n=3.061) [77,7-84,4] [9,3-14,1] [59-67,1] [15,5-21,1] [57,3-64,5] [35,5-42,7]
Centro-Oeste 75,3% 13,3% 63,9% 11,4% 77,9% 22,1%
(n=1.060) [70,9-79,2] [10,2-17,1] [59-68,6] [8,8-14,6] [73,4-81,7] [18,3-26,6]

Legenda: ACS — agente comunitério de salide; AE — agente de endemias;
APS — atencdo priméria a salde; eSF — equipe de saide da familia.
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgéo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 2019.

Os individuos identificados como ndo ocupados foram 53,8% dos utilizadores da APS no
pais. Apenas o resultado encontrado na regido Centro-Oeste foi oposto, com ligeira maioria
(51,9%) de ocupados entre os clientes. Na populacdo geral, 64,7% dos utilizadores da APS
informaram como renda familiar per capita mensal a faixa de nenhum rendimento até 1 salario-
minimo, 32,4% mais de 1 a 3 salarios minimos e 2,9% mais de 3 salarios minimos. As regides
Norte e Nordeste exibiram as maiores proporcdes de usuarios com renda inferior a 1 salario-
minimo (81,7% e 86,3%) e 0 Sudeste e 0 Sul apresentaram uma maior representacdo da faixa
de 1 a 3 salarios minimos entre os usuarios (41,9% e 46,3%) ao lado do grupo de menor renda

(54,5% e 49%), que também prevaleceu. Mais dados estdo disponiveis na TABELA 3.
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Tabela 3 — Caracteristicas socioeconémicas selecionadas dos usuarios com 18 anos ou mais
que utilizaram algum servigo da atencéo primaria, até 6 meses antes da entrevista, no Brasil e
regides, considerando um intervalo de confianca de 95%, em 2019

Situacgdo de ocupacao

Rendimento mensal domiciliar per capita

sem rendimento maisdela3 mais de 3
(em mil) ocupadas ndo ocupadas até 1 salario- salarios- salarios-
minimo minimos minimos
Brasil 46,2% 53,8% 64,7% 32,4% 2,9%
(n=17.261) [44,5-47,9] [52,1-55,5] [62,9-66,4] [30,7-34,1] [2,3-3,5]
Norte 46,7% 53,3% 81,7% 16,6% 1,7%
(n=1.172) [42,8-50,7] [49,3-57,2] [78,6-84,4] [14-19,5] [1-2,9]
Nordeste 41,2% 58,8% 86,3% 12,9% 0,7%
(n=4.870) [38,7-43,6] [56,4-61,3] [84,7-87,7] [11,5-14,5] [0,4-1,1]
Sudeste 48,3% 51,7% 54,5% 41,9% 3,5%
(n=7.097) [44,9-51,7] [48,3-55,1] [50,9-58,1] [38,4-45,5] [2,5-4,9]
Sul 47,1% 52,9% 49% 46,3% 4,7%
(n=3.061) [43,9-50,3] [49,7-56,1] [45,8-52,3] [43,1-49,5] [3,5-6,3]
Centro-Oeste 51,9% 48,1% 60,3% 35,4% 4,3%
(n=1.060) [47,9-55,9] [44,1-52,1] [56-64,4] [31,4-39,7] [3-6,1]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Trabalho e Rendimento,

Pesquisa Nacional de Saude 20109.

Tabela 4 — Posse de plano de satide médico e avaliagdo do estado de salde dos usuarios com
18 anos ou mais que utilizaram algum servico da atencao primaria, até 6 meses antes da
entrevista, no Brasil e regides, considerando um intervalo de confianca de 95%, em 2019

Posse de plano de

salide médico

Avaliagédo do
estado de salide

possui plano de satde

n&o possui plano de

regular, ruim e

(em mil) médico salide médico muito bom muito ruim
Brasil 5,6% 94,4% 50,1% 49,9%
(n=17.261) [4,7-6,6] [93,4-95,3] [48,3-52] [48-51,7]
Norte 2,9% 97,1% 49% 51%
(n=1.172) [1,9-4,4] [95,6-98,1] [45-52,9] [47,1-55]
Nordeste 2,3% 97,7% 43% 57%
(n=4.870) [1,5-3,4] [96,6-98,5] [40,3-45,7] [54,3-59,7]
Sudeste 7,2% 92,8% 52,9% 47,1%
(n=7.097) [5,4-9,4] [90,6-94,6] [49,2-56,6] [43,4-50,8]
Sul 9% 91% 54,5% 45,5%
(n:3.061) [7,2-11,2] [88,8-92,8] [51,1-57,8] [42,2-48,9]
Centro-Oeste 3,9% 96,1% 53,2% 46,8%
(n=1.060) [2,8-5,4] [94,6-97,2] [48,7-57,6] [42,4-51,3]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento,

Pesquisa Nacional de Saude 20109.

O inquérito apontou que 94,4% dos adultos que utilizaram a APS no periodo ndo possuiam

plano de salde médico. Esta propor¢cdo foi semelhante em todas as regides do pais. A

autoavaliacdo do estado de salde dos usuérios entrevistados foi equilibrada, com uma
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distribuicdo semelhante de pessoas que julgam sua saide como muito boa e como regular, ruim
ou muito ruim. A TABELA 4 reline os dados sobre estas duas categorias.

No total, o diagnostico de hipertensdo arterial foi relatado por 39,2% dos entrevistados, de
diabetes por 15,9%, de doencas cardiacas por 7,9%, de asma por 5,9%, de depresséo por 15,3%
e de doengas cronicas de pulméo por 2,1%. Conforme se vé na TABELA 5, as regifes Sudeste,
Sul e Centro-Oeste exibiram maior frequéncia dessas condigdes de salde quando comparadas

as regides Norte e Nordeste.

Tabela 5 — Relato de diagnosticos de condigdes selecionadas em usuarios com 18 anos ou mais que
utilizaram algum servico da atencéo priméria, até 6 meses antes da entrevista, no Brasil e regides,
considerando um intervalo de confianga de 95%, em 2019

Condicdes de saude

hipertenséo doenca do doenga cronica

(em mil) arterial diabetes coracio asma depresséo de pulmio
Brasil 39,2% 15,9% 7,9% 5,9% 15,3% 2,1%
(n=17.261) [37,5-40,9] [14,7-17,2] [7,1-8,8] [5-6,9] [14-16,8] [1,5-2,9]
Norte 27,9% 12,5% 4,6% 5,2% 7,1% 1,6%
(n=1.172) [24,8-31,2] [10,1-15,4] [3,5-6,1] [3,7-7,2] [5,6-9,1] [0,9-2,8]
Nordeste 36,5% 14,2% 4,9% 3,6% 9,9% 0,9%
(n=4.870) [34,1-38,9] [12,5-16] [3,9-6,3] [2,9-4,4] [8,6-11,3] [0,6-1,3]
Sudeste 43,2% 17,8% 9,3% 6,8% 17,2% 2,6%
(n=7.097) [39,8-46,6] [15,4-20,5] [7,7-11,1] [4,9-9,2] [14,6-20,3] [1,4-4,8]
Sul 38,6% 15,6% 10,6% 7,8% 22,7% 2,8%
(n=3.061) [35,5-41,8] [13,2-18,3] [8,7-12,8] [6,1-9,9] [19,8-25,8] [2-4]
Centro-Oeste 39,4% 15,2% 7,6% 5,6% 15,5% 2,3%
(n=1.060) [35,1-43,9] [12,2-18,8] [5,8-10] [3,8-8,1] [12,4-19,2] [1,4-3,6]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 2019.

Os motivos que levaram os cidaddos a procurar atendimento na APS também foram
indagados pela pesquisa e ndo foram encontradas diferengas importantes entre as regides. A
maioria das pessoas buscaram 0s servicos por conta de doenca ou outro problema de satde ou
continuacdo de tratamento (52,8%) e em funcao de exame periddico (40,2%). Outros motivos
foram citados por 7,3% dos entrevistados.

Entre as pessoas que buscaram a APS nos seis meses anteriores a entrevista, 16,4%
realizaram menos de duas consultas médicas nos 12 meses anteriores e 83,6% realizaram mais
de duas consultas neste mesmo periodo. Ndo houve diferencas regionais exuberantes em relagdo
a frequéncia de consultas médicas.

Ainda foram investigados alguns aspectos relacionados as condi¢fes de habitacdo da
populacdo estudada: material predominante nas paredes, principal fonte de abastecimento de

agua, tipo de esgotamento sanitario e destino do lixo (TABELA 6). As casas de alvenaria
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predominaram em todas as regides do Brasil, assim como o abastecimento pela rede geral de
distribuicdo de &gua. O acesso a rede geral de esgoto ou rede pluvial foi apontado em massa
pelos entrevistados da regido Sudeste, porém ndo ocorreu 0 mesmo com os das demais regides,
que indicaram outros tipos de esgotamento sanitario. A maior parte dos entrevistados de todas

as regides mencionou a coleta direta por servico de limpeza como o principal destino do lixo.

Tabela 6 — Condicdes de habitagdo de usuarios com 18 anos ou mais que utilizaram algum servico da
atencdo primaria, até 6 meses antes da entrevista, no Brasil e regides, considerando um intervalo de
confianca de 95%, em 2019

Fonte de abastecimento Tipo de esgotamento Destino do lixo
de 4gua sanitario
rede geral de rede geral de diiggﬁgr?te outro
(em mil) de geral | outra esgoto ou outro - -
distribuicdo . por servico de destino
pluvial :
limpeza

Brasil 84% 16% 53,8% 46,2% 83,8% 16,2%
(n=17.261) [85,1-82,7] [17,3-14,9] [55,7-51,9] [44,3-48,1] [85-82,5] [17,5-15]
Norte 63,3% 36,7% 13,2% 86,8% 74,1% 25,9%
(n=1.172) [67,7-58,7] [41,3-32,3] [16,4-10,6] [83,6-89,4] [77,7-70,1] [29,9-22,3]
Nordeste 78,8% 21,2% 30,6% 69,4% 73,7% 26,3%
(n=4.870) [81,1-76,3] [23,7-18,9] [33,6-27,7] [66,4-72,4] [76,1-71,3] [28,7-23,9]
Sudeste 89,7% 10,3% 83,5% 16,5% 89,7% 10,3%
(n=7.097) [91,4-87,7] [12,3-8,6] [86,2-80,4] [13,8-19,6] [91,6-87,4] [12,6-8,4]
Sul 86,3% 13,7% 42,1% 57,9% 89,1% 10,9%
(n=3.061) [88,6-83,6] [16,4-11,4] [46,6-37,7] [53,4-62,3] [91,2-86,7] [13,3-8,8]
Centro-Oeste 85,5% 14,5% 41% 59% 86,4% 13,6%
(n=1.060) [88,7-81,6] [18,4-11,3] [46,9-53,1] [53,1-64,7] [89,7-82,4] [17,6-10,3]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 2019.



55

9 PNS-2019: ESCORE GERAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A avaliacdo da APS produzida pela PNS-2019 a partir da aplicacdo do instrumento PCAT-
Brasil-Adulto versdo reduzida no Modulo H foi apresentada na forma de uma pontuacéo — o
escore geral — com variacdo de 0 a 10 e cujo valor de corte adotado foi de 6,6, conforme
discutido anteriormente.

O escore geral obtido pela PNS-2019 foi 5,9 [IC95%=5,8-5,9], classificado como baixo
nivel de orientacdo para a APS no Brasil. A avaliacdo de domicilios situados em areas urbanas
foi 5,8 [1C95%=5,8-5,9] e em éreas rurais 6,0 [IC95%=5,9-6,1]. A regido Sul foi a mais bem
avaliada 6,3 [IC95%=6,2-6,5], sequida do Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste (5,8) e, por fim, a
regido Norte (5,5). Mato Grosso (6,6) foi o estado brasileiro mais bem avaliado e o Unico a
atingir o valor de corte. A seguir, vieram Rio Grande do Sul (6,5), Santa Catarina (6,3), Minas
Gerais (6,2) e Parana (6,1). Alagoas, Paraiba, Rio Grande do Norte e Piaui obtiveram um escore
de 6,0. Roraima, Amapa e Maranhd&o receberam a pontuacéao de 5,2, a menor entre os estados.

Na estratificacdo por sexo, os individuos do sexo masculino atribuiram um escore geral de
5,9 para a APS e do sexo feminino de 5,8. Segundo as faixas etarias, a populacdo de 18 a 39
anos atribuiu 5,6, a de 40 a 59 anos, 5,9, e a de 60 anos ou mais, 6,1. Usuarios identificados
como brancos avaliaram com 5,9, mesmo valor daqueles que se declararam pretos e pardos. O
estado conjugal ndo provocou mudancas na avaliagdo da APS, produzindo um escore geral de
5,9 tanto para o grupo que tem cdnjuge quanto para o que ndo tem.

As pessoas cadastradas em um servico de APS avaliaram melhor (6,0) do que as nao
cadastradas (5,5). Os usuarios que reportaram pelo menos uma visita domiciliar de ACS ou de
membro da eSF também emitiram uma melhor avaliacdo (6,1) do que os que nunca foram
visitados (5,7). Este resultado ndo foi diferente quando consideradas as visitas dos agentes de
endemias, com melhor avaliacdo para os individuos visitados pelo menos uma vez (6,0) do que
aqueles ndo contemplados (5,6).

Os entrevistados sem ocupac¢éo na semana da entrevista produziram um escore geral de 5,9,
semelhante aos com ocupacéo (5,8). A estratificacdo por renda familiar per capita pouco variou
na avaliacdo obtida: sem renda até um salario-minimo (5,8), mais de 1 até 3 salarios-minimos
(6,0) e mais de 3 salarios-minimos (5,8). Estes dados estdo na TABELA 7.

O escore geral indicado pelos consumidores de plano de saude médico foi de 5,9,
exatamente igual & pontuacéo daqueles que ndo possuiam plano. Tampouco houve uma grande
diferenca entre a avaliacdo das pessoas que consideraram seu estado de satde muito bom (5,8)

e as que consideraram regular, ruim e muito ruim (5,9).
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Tabela 7 — Escore geral da APS no Brasil, considerando um intervalo de confianca de 95%, em 2019

Variaveis Escore geral 1C 95%

Sexo

Homem 59 [5,8-6,0]

Mulher 58 [5,8-5,9]
Grupos de idades

18a39 56 [5,5-5,7]

40 a 59 5,9 [5.7 -6,0]

60 ou mais 6.1 [6.0-6.2]
Cor ou raga

Branca 59 [5,7-6,0]

Preto ou pardo 59 [5,8 - 6,0]
Faixas de rendimento domiciliar per capita

Ate_ 1 salarlo,-mlnlmc_) o 58 [5.7-59]

Mais de 1 até 3 salarios-minimos 6.0 [5.9-6.2]

Mais de 3 salarios-minimos 58 [5.4 - 6,2]
Estado conjugal

Tem cOnjuge 59 [5,8 -6,0]

N&o tem conjuge 59 [5.8-6.,0]
Hipertenséo arterial

Sim 6,2 [6.1-6,3]

Nio 57 [5,6 - 5,8]
Diabetes

Sim 6,3 [6,1-6,4]

Nio 58 [5,7-5,9]
Doenga do coragéo

Sim 6,4 [6.1-6,6]

Nao 58 [5,7-5,9]
Asma

Sim 6,0 [5.7-6.3]

Nzo 5,9 [5,8-59]
Depresséo

Sim 6,1 [59-6,2]

Nao 58 [5.8-59]
Doenca crénica do pulméo

Sim 6,4 [6,0 - 6,8]

Nao 59 [5,8-5,9]
Domicilio cadastrado na unidade de saude
da familia

Sim 6,0 [59-6,1]

Nao 55 [54-57]
Frequéncia que recebeu visita de ACS nos
ultimos 12 meses

Pelo menos uma vez 6,1 [6,0-6,2]

Nunca recebeu 5,7 [55-58]
Frequéncia que recebeu visita de ACE nos
ultimos 12 meses

Pelo menos uma vez 6,0 [5,9-6,1]

Nunca recebeu 5,6 [54-57]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 2019.

Os usuarios que relataram algum dos diagndésticos incluidos no questionario produziram
melhores avaliacbes do que aqueles que negaram tais condicGes: hipertensdo arterial (com
relato = 6,2; sem relato = 5,7), diabetes (com relato = 6,3; sem relato = 5,8), asma (com relato
= 6,0; sem relato = 5,9), depressdo (com relato = 6,1; sem relato = 5,8) e doenca crénica no
pulmé&o (com relato = 6,4; sem relato = 5,9).
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9.1 Andlise comparativa

Deve-se levar em conta as especificidades da PNS-2019 e a heterogeneidade dos estudos
que vém aplicando o PCAT ao se comparar 0 escore geral obtido pela primeira com 0s
resultados das demais pesquisas de avaliagdo da APS. A seguir, foram reunidos os resultados
de diversas iniciativas de menor escala que utilizaram o PCAT para a avaliagdo da APS na
perspectiva do usuario adulto.

Dois inquéritos nacionais de base populacional foram conduzidos nos anos de 2006 e 2016-
2017, na Comunidade Autdnoma da Catalunha. Eles também incorporaram vers@es reduzidas
do PCAT para populacdo adulta a seus questionarios, mas obtiveram valores mais elevados que
0 inqueérito brasileiro (ROCHA et al, 2011; BARTOLL et al, 2018). Também alcancaram
resultados superiores pesquisas de avaliacdo realizadas em Montevidéu (Uruguai), Cérdoba
(Argentina), departamento de Santander (Coldémbia), Seul (Coreia do Sul) e na regido da Cidade
do Cabo (Africa do Sul). Em contrapartida, em Xangai (China), Taichung (Taiwan), Kita
(Jap&o) e Hong Kong os valores foram inferiores ao apresentado pela PNS-2019 (D’AVILA et
al, 2017).

Na cidade do Rio de Janeiro, no ano de 2014, foi calculado um escore geral de 5,73 em
pesquisa que entrevistou 3.530 usudrios adultos (HARZHEIM et al, 2016). A APS também
recebeu baixas avaliacdes em inquéritos realizados em locais como Alfenas (Minas Gerais),
Londrina (Parana), Porto Alegre (Rio Grande do Sul), Ilhéus (Bahia), Pouso Alegre (Minas
Gerais), Sdo José Ribamar (Maranhdo) (COSTA et al, 2020) e Vale do Jequitinhonha (Minas
Gerais) (PAULA et al, 2015). Os escores gerais foram superiores ao da PNS-2019, pelo menos,
em avaliagbes em municipios do estado de Sdo Paulo e em Petrdpolis (Rio de Janeiro)
(D’AVILA et al, 2017).

A verificacdo de valores mais elevados na avaliacdo da APS pelos usuarios cadastrados nas
unidades de saude da familia, bem como por aqueles que relataram ter recebido, nos 12 meses
anteriores a entrevista, visitas domiciliares de membros da eSF (ACS e ACE) coincide com a
frequente avaliagdo favordvel dos servicos da ESF em comparacdo a outros modelos de
organizacao da APS no pais (ELIAS et al, 2006; CASTRO et al, 2012; MACINKO et al, 2015;
HARZHEIM et al, 2016).

Assim como constatado na PNS-2019, ha inumeros estudos, nacionais e estrangeiros, que
evidenciaram associacao positiva entre a faixa etaria dos usuarios e as respectivas avaliacdes
sobre o servico de APS (CAMPBELL et al, 2001; LYRATZOPOULOS et al, 2012;
BRANDAO et al, 2013; PROTASIO et al, 2017).
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A Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), uma pesquisa telefonica realizada anualmente pelo Ministério da Salde,
desde 2006, aplicou 0 PCAT-Adulto-Brasil versdo reduzida, em 2015, a 872 usuario moradores
de Belo Horizonte (Minas Gerais). Dentre outros achados semelhantes a PNS, foi constatada
uma avaliagdo superior da APS pelos entrevistados que relatavam alguma morbidade
(hipertensé&o, diabetes e obesidade) (PERILLO et al, 2021).

9.2 Mddulo H: incorporacdo do PCAT-Adulto-Brasil versédo reduzida a PNS-2019

E importante salientar que restrigdes como a limitag&o de recursos financeiros destinados a
execucdo das pesquisas, a aplicabilidade dos métodos, os prazos estabelecidos, além de
interesses politicos envolvidos, sdo fatores que podem dificultar modificacdes de processos
avaliativos (FURTADO et al, 2012). Nesse sentido, o instrumento escolhido para ser agregado
ao questionario da PNS-2019, o PCAT-Brasil-Adulto versdo reduzida, provavelmente, foi uma
alternativa mais viavel e econémica. Ainda assim, trata-se de um questionario tradicional no
campo da avaliacdo da atencdo primaria e capaz de gerar resultados com comparabilidade
internacional (D’AVILA et al, 2017).

Esta ferramenta, apesar de mais pratica, retorna somente uma medida como resultado da
avaliacdo da APS, o escore geral. O escore geral revela o grau de orientacdo do servigo para 0s
atributos da APS. Fornece uma pontuacdo que deriva basicamente da média do valor de todos
os itens do questionario reduzido. Ele ndo especifica a contribuicdo de cada atributo na
composic¢do da nota final, revelando um dado pouco especifico.

As versOes extensas do PCAT podem fornecer escores especificos para cada atributo, além
do escore essencial, um indice que sintetiza a presenca e a extensao dos atributos essenciais. Os
escores médios de cada componente sdo obtidos pela média dos itens relacionados a cada
atributo, separadamente. O escore essencial é, por sua vez, determinado pela média dos escores
de cada um dos atributos essenciais (BRASIL, 2020).

Sob esta perspectiva, a utilizagdo da versdo completa do PCAT em uma pesquisa do porte
da PNS permitiria medir, individualmente, a presenca e a extensdo dos atributos essenciais e
derivados da APS, fornecendo dados de qualidade em varias dimensdes, auxiliando na
orientacdo da tomada de decisdes, uma vez que pode identificar as areas em fragilidade. Sabe-
se que, individualmente, cada um dos atributos participa na melhoria da eficacia e da efetividade
da assisténcia oferecida (SHI et al, 2001), donde se infere a importancia de se considerar a

adocdo da versao completa do instrumento ao questionario da PNS.
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9.3 Mddulo H: sele¢ao da subamostra

Mesmo com a expansdo do tamanho da amostra na PNS-2019, em relacdo as versdes
anteriores, a subamostra de respondentes do Mddulo H acabou sendo insuficiente para a
desagregacéo dos dados para as capitais dos estados, como planejado.

Possivelmente, uma fracdo inferior da amostra foi selecionada nesta etapa por conta dos
critérios muito restritivos estabelecidos para o0 Modulo: (H1) dltima consulta médica realizada
nos 6 meses anteriores a entrevista (53.484 retidos; 35.047 excluidos); (H2) nao ser o primeiro
atendimento com esse médico (26.532 retidos; 26.952 excluidos); e (H4) atendimento médico
realizado em unidade bésica de salde (posto ou centro de salide ou unidade de salide da familia)
(9.677 retidos; 17.275 excluidos) (FIGURA 2).

Figura 2 — Construcdo da amostra final do Modulo H apo6s critérios de selegdo na PNS-2019

Amostra total (PNS-2019)
207.845
.
Adultos selecionados aleatoriamente

88.531 (100%)

.
(H1) Realizou consulta médica nos ultimos 6 meses

53.484 (62%)

3
(H2) Néo foi o primeiro atendimento com esse médico

26.532 (32%)

v
(H4) Atendimento realizado na atencéo primaria
9.677 (11%)

Fonte: Adaptado de Macinko et al (2022).

Ampliar a subamostra elegivel para o0 Modulo H sera uma medida necessaria para garantir
a validade estatistica dos resultados da préxima edicdo da PNS, pelo menos, até o nivel das
capitais de estado. Uma possibilidade seria adotar critérios de inclusdo menos restritivos, como,
por exemplo, a extensao do periodo de referéncia de 6 meses para 12 meses antes da entrevista.
Segundo Macinko et al (2022), esta medida reforcaria a capacidade de generalizagdo dos
resultados ao dobrar o tamanho da amostra, aproximando suas caracteristicas as da populacéo

geral.
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Também deve-se notar que somente os servicos de APS vinculados ao SUS foram incluidos
na subamostra do Mddulo H. Faltam pesquisas de grande escala para a avaliagdo dos servigos
de APS administrados pela satude suplementar, que tem ampliado cada vez mais a presenca
desta modalidade em sua rede (ANS, 2019).

Macinko et al (2022) véo além e sugerem nao restringir a amostra a servicos publicos de
APS e passar a considerar qualquer contato com outros tipos de prestador (publicos, privados,
médicos, enfermeiros, generalistas e especialistas), solicitando ao entrevistado que identifique

tais caracteristicas. Esta modificacdo conduziria para uma avaliacao do sistema de saude inteiro.
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10 PNS-2019: UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

O questionario do Modulo J da PNS-2019 era composto por 56 questdes com enfoque em
acesso e utilizacdo de servicos de saude, dentre outros assuntos. Nos 86.820 domicilios
visitados, foram coletadas as respostas de 134.221 individuos. Como destacado na metodologia,
um dos moradores respondia pelos outros residentes (proxy).

Um total de 76,5% [1C95%=75,9-77,1] dos entrevistados afirmaram costumar procurar o
mesmo lugar (médico ou servico de saude) quando precisam de atendimento médico, algo
equivalente a 160,4 milhdes de brasileiros (TABELA 8). A unidade basica de saude foi o local
de escolha para 46,8% [1C95%=45,9-47,8] dessas pessoas, apontada como primeira referéncia

em todas as regides do pais.

Tabela 8 — Propor¢éo de pessoas que costumavam procurar o mesmo local, médico ou servigo de
salide quando precisam de atendimento de salde, no Brasil e regifes, com indicacdo do intervalo de
confianca de 95%, segundo o local de procura por atendimento, em 2019

Local de atendimento Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste
Farmacia 2,3% 4.7% 2,7% 1,4% 2,4% 3,8%
[2,1-2,6] [3,5-5,9] [2,3-3,0] [1,1-1,8] [1,9-3,0] [2,9-4,7]
Unidade bésica de 46,8% 55,3% 54,1% 39,1% 51,9% 46,6%
salde [45,9-47,8] [53,1-57,5] [52,8-55/4] [37,2-41,1] [49,8-54,0] [44,2-49,0]
Ambulatério de 8,9% 9,9% 12,5% 7,5% 5,5% 9,5%
especialidades publico [8,4-9,4] [8,6-11,2] [11,7-13,3] [6,7-8,4] [4,8-6,3] [7,6-11,4]
UPA, PS ou 14,1% 14,3% 14,0% 15,6% 10,5% 13,3%
emergéncia publicos [13,4-14,9] [12,7-15,9] [12,9-15,0] [14,1-17.1] [9,2-11,7] [11,6-14,9]
Consultério ou clinica 22,9% 12,8% 14,0% 29,4% 25,5% 22,5%
privados [22,1-23,6] [11,7-13,9] [13,1-14,9] [27,8-30,9] [23,9-27,1] [20,8-24,2]
PS ou emergéncia 4,4% 2,3% 2,4% 6,3% 3,7% 3,8%
privados [4,0-4,8] [1,8-2,9] [2,1-2,8] [5,5-7,2] [3,1-4,4] [3,0-4,6]
Outro local 0,5% 0,6% 0,4% 0,6% 0,4% 0,5%
[0,4-0,6] [0,3-0,8] [0,3-05] [0,4-0,8] [0,2-0,6] [0,3-0,7]

Legenda: PS — pronto-socorro; UPA — Unidade de Pronto Atendimento.
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 2019.

A maior proporgdo foi encontrada na regido Norte, onde foi escolhida por 55,3%
[1C95%=53,1-57,5] dos entrevistados, enquanto a menor foi obtida no Sudeste, com apenas
39,1% [IC95%=37,2-41,1]. Os consultorios ou clinicas privadas e as unidades de pronto
atendimento ou emergéncias de hospitais publicos foram, respectivamente, os segundos e 0s
terceiros locais mais indicados. Uma parcela da populagéo, especialmente na regido Nordeste,

apontou os centros de especialidades, policlinicassPAM e os ambulatérios publicos como
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primeira referéncia. Os estabelecimentos menos escolhidos foram os pronto-atendimentos ou
emergéncias de hospitais privados e as farmacias.

Um grupo estimado de 159,6 milhdes (76,2% [IC95%=75,8-76,6]) de entrevistados
informou ter se consultado com um médico nos 12 meses anteriores, sendo que entre 0 sexo
feminino essa proporcao foi de 82,3% [1C95%=82,0-82,7] contra 69,4% [IC95%=68,9-69,9]
no sexo masculino. Quanto a faixa etaria, 0s mais jovens e os mais velhos foram 0s mais
representados: de 0 a 17 anos com 75,7% [1C95%=75,8-76,6] e com 60 anos ou mais com
86,9% [1C95%=86,4-87,4]. Dos individuos com maior renda familiar per capita, mais de 5
salarios-minimos, 89,6% [IC95%=88,5-90,7] estiveram em consulta médica. A menor
proporcdo foi entre aqueles que ndo tinham rendimento ou recebiam até um quarto de um
salario-minimo por més, dos quais 67,6% [IC95%=66,6-68,7] se consultaram nos 12 meses
anteriores. Os principais motivos para buscar atendimento foram doencas ou tratamento de
doencas, 48,2% [IC95%=47,2-49,3], acOes preventivas, vacinacdo, check-up médico ou
acompanhamento com outro profissional de saude, 25,1% [IC95%=24,2-26,0], e exames
complementares de diagndstico, 10,2% [1C95%=9,7-10,7].

Quase a metade dos entrevistados, 49,4% [1C95%=48,9-49,9], respondeu que consultou o
dentista nos 12 meses anteriores. Apenas 34,3% [IC95%=33,3-35,2] da faixa etéria de 60 anos
ou mais passou pelo dentista. A proporcao também foi menor nos entrevistados sem instrucdo
ou com fundamental incompleto, com 41,1% [1C95%=40,5-41,7], e maior naqueles com ensino
superior completo, 70,4% [IC95%=69,4-71,5]. Apenas 36,0% [IC95%=34,7-37,2] da
populacdo de menor renda — até um quarto de salario — foram consultados pelo dentista no ano
anterior, contrastando com os 75,7% [1C95%=74,1-77,3] com renda mensal de 5 salarios ou
mais.

Foram 18,6% dos entrevistados que afirmaram ter procurado atendimento de satde nas duas
semanas antecedentes. Os maiores de 60 anos foram o grupo com maior representatividade,
27,5% [1C95%=26,8-28,3], ao contrario da faixa de 18 a 29 anos, na qual apenas 13,6%
[1C95%=13,0-14,2] buscaram o servi¢o. Da mesma forma, tentaram um atendimento de satde
26,8% [1C95%=25,3-28,2] dentre aqueles cuja renda € superior a 5 salarios-minimos contra
21,8% [1C95%=20,7-22,9] do grupo com renda de até um quarto de salario. Daquelas que
buscaram, 86,1% [1C95%=85,4-86,8] conseguiram o atendimento, sendo que 73,6%
[IC95%=72,6-74,6] foram atendidas na primeira tentativa.

A proporcdo de pessoas que procurou atendimento nas duas semanas antecedentes a
entrevista e que teve algum medicamento receitado nessa ocasido foi de 60,9% [1C95%=59,9-

61,8]. Dessas pessoas, 85,0% [1C95%=84,2-85,9] conseguiram obter todos estes medicamentos
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prescritos, 92,8% [1C95%=92,2-93,4] conseguiram pelo menos um dos medicamentos. O
servico publico de saude forneceu pelo menos um dos medicamentos receitados a 30,5%
[1C95%=29,2-31,8] das pessoas. Os grupos com menor renda foram os que mais utilizaram o
servico publico de saude: 42,3% [IC95%=38,2-46,3] dos que ganham até um quarto de salario
e 40,4% [1C95%=37,1-43,7] de um quarto a meio salario-minimo. Apenas 7,1% [IC95%=3,7-
10,5] dos que tem a renda familiar per capita superior a 5 salarios-minimos retirou o

medicamento no servico publico.

10.1 Moddulo J: uma proposta de modernizacao

Os primeiros dados sobre acesso e utilizagdo de servicos de salde provenientes de um
inquérito nacional de base domiciliar no Brasil, apds a implantacdo do SUS, foram fornecidos
pelo Suplemento Satde da PNAD-1998. O mesmo questionario, quase inalterado (QUADRO
3), foi mantido nas versdes subsequentes da pesquisa (2003 e 2008) e nas PNS-2013 e 2019,
constituindo uma série de carater historico. Apesar da periodicidade de sua aplicacdo, parece
ter havido pouco planejamento do Ministério da Salde durante todos estes anos em relacdo ao
moédulo (TRAVASSOS et al, 2008).

O tradicional questionario tem englobado alguns agrupamentos tematicos com certa
independéncia entre si, como questdes cuja abordagem estd centrada na presenca de
morbidades, incapacidades fisicas, autoavaliacdo do estado de salde etc.

No bloco de perguntas destinadas a mensuracdo do acesso e utiliza¢do, mais propriamente,
é questionado se o entrevistado possui um servigo de satde de uso regular (J9) e de que tipo
(J10a). A presenca de um local de referéncia de atendimento pode ser interpretada como um
indicador de melhor acesso (LAMBREW et al, 1996; MENDOZA-SASSI et al, 2003; GRAY
et al, 2014). Esta associacdo é classica, mas pode ser prejudicada por fatores que limitam o
acesso efetivo e oportuno a unidade mencionada (RUST et al, 2008; BENETT, 2014).

Neste quesito, a PNS-2019 identificou que a grande maioria dos brasileiros afirma possuir
um local de referéncia para atendimentos médicos, sendo a unidade basica de salude a
modalidade mais apontada, indicando a consolida¢do deste setor, como a “porta de entrada” do
cidadéao para o sistema de satde do pais. Eis uma razdo clara para uma avaliacdo aprofundada
e de abrangéncia nacional deste nivel de cuidado.

Os itens subsequentes eram destinados a identificar o momento da Ultima visita médica da
pessoa (J11a) e a quantificar o nimero de consultas realizadas pelo individuo nos dltimos doze

meses (J12). A investigacdo do acesso continua nas questfes seguintes, cujo periodo de
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referéncia sdo as duas semanas anteriores a entrevista. O questionario busca detalhar a tentativa
do entrevistado em procurar um atendimento médico para si proprio (J14), indagando sobre o
motivo (J15a), o local (J16a), o desfecho da busca (J17a) e a razdo do ndo atendimento (J18a),
caso tenha sido este o resultado. Outras tentativas de obter atendimento médico foram tratadas
nos itens posteriores.

E fundamental recordar que, ao longo do tempo, ficou bem estabelecida entre os tedricos a
concepeao de “acesso” a partir da decomposi¢cdo em variadas dimensdes, o que conferiu maior
complexidade ao tema. Tal evolucdo tornou ainda mais desafiadora a tarefa de formular
indicadores mensuraveis para este atributo (SHANCHEZ et al, 2012). O desenvolvimento deste
modelo complexo logo definiu um carater multifatorial também para as barreiras ao acesso. A
fragmentacdo do conceito, no entanto, eventualmente beneficia intervencdes politicas voltadas,
especificamente, para alguns desses aspectos (SHENGELIA et al, 2005).

Em geral, as questdes do atual Mddulo J sobre acesso estdo condicionadas a existéncia de
uma necessidade em saude que leve o individuo a procurar atendimento médico. Em seguida,
¢ avaliado se este foi capaz de receber a assisténcia. Este modelo, numa perspectiva de
comparacao seriada, € util em sugerir a existéncia de dificuldades para o uso do servigo, mas é
pouco eficaz em identificar quais sdo as provaveis barreiras para sua utilizagdo.

A difusdo destes conceitos mais modernos ocorreu no mesmo periodo em que foi
introduzido o médulo de investigacao de acesso e utilizacdo na PNAD-1998. Simultaneamente,
outros pesquisadores produziam novos modelos mais sofisticados de afericdo destes e de outros
componentes da atengdo primaria.

O trabalho de Starfield (1998) — originalmente publicado, nos EUA, em 1998 — ¢ o corolario
de alguns esforcos que vinham se desenvolvendo ha algum tempo e que resultaram em uma
contribuicdo seminal para o entendimento atual de atencdo priméria e para a concepc¢do de um
modelo de avaliacdo moderno. Esta obra foi traduzida, no Brasil, apenas no ano de 2002
(STARFIELD, 2002).

Neste contexto, o PCAT (SHI et al, 2001) foi apresentado pelo grupo da autora como uma
ferramenta de avaliacdo especifica da atencdo primaria que contemplava uma analise
pormenorizada de cada atributo. Em algum tempo, o instrumento foi adaptado e validado para
a populacdo brasileira e sua versdo completa para usuarios adultos contém 87 itens
(HARZHEIM et al, 2013).

Nesta versdo, a anélise do componente “acesso — primeiro contato” € realizada ao longo de
15 questdes, cuja abordagem esta fundamentada em um modelo tedrico que divide o atributo

em dois componentes: acessibilidade (estrutura) e utilizacdo (processo).
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O papel histérico do Modulo J é digno de consideracdo e seus resultados devem ser
preservados enquanto fonte de valiosas informagGes sobre as condi¢Bes de acesso a saide no
Brasil durante todo o periodo em que prevaleceu como seu principal instrumento de avaliagéo.
Porém, com a expansdo da atencdo primaria no pais e a identificacdo do seu papel cada vez
mais relevante como “porta de entrada” do sistema, surge a demanda por afericbes mais
modernas, capazes de orientar a qualificacdo dos servicos prestados aos cidaddos no &mbito do
SUS.

Em sintese, destacamos duas consideracdes sobre o questionario da PNS-2019:

(1) O Médulo J, a despeito de sua contribuicdo historica, é cada vez mais limitado para
atender as demandas atuais do sistema de saude brasileiro. Nele, ainda é aplicada uma
abordagem anacroénica para a avaliacdo do acesso, desalinhada com as definigdes
multidimensionais contemporaneas do atributo, além de ndo ser capaz de analisar,
adequadamente, as barreiras ao acesso, informacao essencial para a tomada de decisdes

em planejamento e gestao.

(2) O Modulo H, embora represente uma inovacdo fundamental para a institucionalizagao
da avaliacdo da atencdo primaria no Brasil, fornece, unicamente, uma medida genérica
do setor — representada pelo “escore geral”. Para além disso, os critérios adotados para
a escolha dos entrevistados impuseram um provavel “viés de selecdo” que compromete
a generalizacdo dos seus resultados. A adocdo de um instrumento capaz de produzir
informacdes especificas sobre 0s outros atributos da atencdo priméria é indispensavel
para a compreensao aprofundada da mesma e, por conseguinte, para a melhoria da sua

qualidade.

Deste modo, descreveremos nossa proposta de modernizacao do questionario da PNS. Este
novo modelo tem por finalidade dirimir algumas das limitacGes dos atuais Modulos J e H,
conforme discutido anteriormente, além de atualizar as bases tedricas conceituais adotadas na
formulacdo das questdes e de ampliar a utilidade pablica dos dados produzidos pela pesquisa.

Acompanhando outros pesquisadores (MACINKO et al, 2022), sugerimos que o IBGE e o
Ministério da Saude, no planejamento da préxima PNS, considerem fundir os Modulos J e H e
criar um novissimo modulo de “avaliagdo da atencdo primaria”, cujo contetdo seria formado
pela incorporacdo integral do instrumento PCAT validado no Brasil para usuérios adultos
(PCAT-Adulto-Brasil) em sua versdo extensa (ANEXO 4).
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Esta modificagdo ndo requererd um aumento consideravel no tamanho do questionério — de
86 para 92 itens — e representard uma transformagao com potencial extraordinario na avaliagao
da atencdo primaria, no Brasil, ao incluir questdes relativas a todos os atributos, os quais
poderdo ser analisados isoladamente ou em conjunto, fornecendo informacg6es especificas e
detalhadas para guiar a tomada de decisdes e fortalecer a atencéo priméria brasileira.

A inclusdo deste novo modulo dentro do grupo de “questionarios do morador”, tal qual o
atual Mddulo J, permitira que todos os moradores sejam elegiveis a priori para respondé-lo.
Em contrapartida, serd fundamental manter um filtro de selecdo, como o aplicado no ultimo
Mddulo H, para selecionar respondentes com algum contato prévio com o servico, no intuito
de alcancar resultados com maior acurécia.

Ap6bs a aplicacdo do filtro, a subamostra selecionada para responder ao Modulo H da PNS-
2019 encerrou com aproximadamente 11,0% do total de moradores sorteado. Observou-se que
o critério baseado no periodo de referéncia das perguntas excluiu uma parcela de 38% do total
de moradores selecionados. Considera-se que esta taxa reduziria pela metade com a ampliagédo

do periodo de referéncia para 12 meses.

Figura 3 — Estimativa de construcdo da amostra final do novo Mdédulo J ap6s critérios de selecdo

Total estimado de moradores

134.221 (100%)
9

Realizou consulta médica nos Gltimos 12 meses

108.719 (81%)
9

Né&o foi o primeiro atendimento com esse médico

54.359 (40%)
L 4

Atendimento realizado na atencéo primaria
19.841 (15%)

Fonte: Elaboragdo propria.

Na PNS-2019, houve 134.221 respostas ao Mddulo J, valor que pode ser tomado como
referéncia para a estimativa do impacto da mudanca proposta sobre o0 nimero de entrevistas
(FIGURA 3). Do total, 19% (25.502) devem ser eliminados na primeira etapa (atendimento nos
ultimos 12 meses), restando 108.719. Na segunda etapa, que considera apenas aqueles ja
atendidos pelo mesmo médico, anteriormente, a retencdo foi de 50%, o que retornaria 54.359

pessoas. A ultima etapa restringiu a amostra aqueles atendidos na atencdo primaria e reteve
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apenas 36,5% do grupo anterior, o que determinaria uma subamostra de 19.841 selecionados,
implicando em um aumento da amostra em duas vezes comparado ao da PNS-20109.

Com esta modificacdo, serdo revelados dados mais robustos e acurados para a sociedade,
preservando a validade estatistica dos nimeros apds a estratificacao para niveis menores, como

capitais, uma limitacdo encontrada na PNS-2019.

Quadro 4 — Quadro comparativo dos Mddulos J (“Utiliza¢do de Servicos de Saude”) e
H (“Atendimento Médico™) da PNS-2019 com a proposta do novo Maédulo J

PNS-2019 Préxima PNS
Mddulo J Mddulo H Novo Modulo J
Titulo Utilizacdo de Atendimento Avaliacdo da atengéo
servicos de salde médico priméria
Criacéo 1998 2019 ?
- PCAT-Adulto-Brasil PCAT-Adulto-Brasil
Instrumento original .
reduzido extenso
atributos essenciais e atributos essenciais e
Bases tedricas diversas derivados da atencéo derivados da atengéo
primaria primaria
N° de itens 56 30 92
Populacao todos os moradores somente um morador todos os moradores
1. Consulta médica a 1. Consulta médica a menos
menos de 6 meses; de 12 meses;
L 2. Ndo ser o primeiro 2. N&o ser o primeiro
Critério de . .
- nenhum atendimento com este atendimento com  este
selecéo

médico;
3. Consulta em
basica de salde.

médico;
3. Consulta em unidade
basica de salde.

unidade

valores absolutos e
percentuais

escores geral e

Resultado(s) e
especificos

escore geral

N° entrevistas
e estimativa

134.221 9.677 19.841

Fonte: Elaboracdo propria.

Em resumo (QUADRO 4), sugerimos a modernizacdo do Mdédulo J da PNS, o que
consistiria na fusdo tematica com o Modulo H e na adog¢do, como instrumento, da versao
extensa do questionario PCAT-Adulto-Brasil. Haveria 0 aumento de seis questdes e nenhum

impacto sobre 0 numero de entrevistas realizadas, a despeito do enorme ganho em tamanho de
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amostra com a inclusao da avalia¢do da atengdo primaria no grupo de questionarios aplicados
a todos os moradores do domicilio. Além da necesséria expansao do periodo de referéncia de 6

MESES para um ano.
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11 DISCUSSAO

Os inquéritos em satde, como a PNS-2019, carregam limitacGes inerentes ao proprio
método. A interpretacdo dos seus resultados deve considerar a influéncia de fatores cognitivos
como a memoria e a desejabilidade social do entrevistado, potencialmente presentes neste tipo
de estudo, baseado em autorrelatos. Questdes relacionadas a amostra que respondeu o PCAT,
como os critérios de selecdo adotados, resultaram em um tamanho de amostra reduzido,
comprometendo a generalizacdo universal dos achados da pesquisa.

Em que pese as suas limitagdes, a PNS-2019 representou um marco indelével na historia da
APS no Brasil, tornando-se a primeira pesquisa de alcance nacional a avaliar o setor na
perspectiva do usuario. Destinar um mddulo inteiro da PNS-2019 para a avaliacao da atencéo
primaria representou uma grande inovacao, resultante de uma parceria bem-sucedida do IBGE
com o Ministério da Saude. Estes resultados passaram a definir uma “linha de base” para a
avaliacdo da APS no Brasil, além de consistirem num relevante substrato de base cientifica para
a tomada de decisbes essenciais no direcionamento das acdes e politicas publicas. (PINTO et
al, 2020).

Parece néo ter precedentes em todo 0 mundo uma investigacdo em escala semelhante. As
experiéncias mais proximas da PNS-2019 vém da Catalunha, que adotou uma versdo do
instrumento ainda mais curta — 0 PCAT-A10 — em estudos locais de base populacional
(ROCHA et al, 2021) e da cidade de Alberta, no Canada, onde o PCAT tem sido
sistematicamente aplicado, desde 2007, em inquéritos telefénicos de monitoramento da atencédo
priméaria (MOE et al, 2019).

No Brasil, 0 PMAQ-AB foi outra pesquisa de abrangéncia nacional, como a PNS. Sua
ultima edicdo foi encerrada em 2019. O estudo envolvia, em uma de suas etapas, a aplicacdo de
um questionario de avaliacao da atencdo primaria baseada nos atributos. Entretanto, foi adotada
uma técnica de amostragem nao-probabilistica, de modo que os resultados da avaliacdo do
usuario ndo puderam ser extrapolados para a populagio (PROTASIO et al, 2020). Esta lacuna
na avaliacdo da atencdo primaria brasileira passou a ser preenchida pela PNS-2019.

Segundo os dados da PNS-2019, a Estratégia Satde da Familia (ESF) alcanga mais de 131
milhdes de brasileiros, o equivalente a 62,2% da populacdo. De 2013 para 2019, houve um
aumento proporcional de 6,5% da abrangéncia. As unidades de atencdo primaria também foram
as mais mencionadas como servico médico de procura regular das pessoas. Estes dados

reforcam a consolidagdo deste nivel de cuidado como a principal “porta de entrada” do SUS
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para a populacéo brasileira. O mesmo j& fora constatado em publicagdes tdo antigas como o
classico artigo “A ecologia do cuidado médico” (WHITE et al, 1996).

Considerando o destagque para a atencdo primaria, na PNS-2019, como o servico de salde
mais utilizado pelos brasileiros, e observando o carater estratégico inerente a expansao e
consolidacdo deste nivel de cuidado no pais (BRASIL, 2017), ndo restam duvidas quanto a
importancia, para a sociedade, de dados de boa qualidade, que sejam efetivamente capazes de
orientar a gestao publica e qualificar a atencdo priméaria no SUS.

Os instrumentos PCAT sdo compostos por perguntas orientadas para avaliar apenas as
dimensdes estrutura e processo da Triade de Donabedian. Deste modo, uma limitacdo da
ferramenta é ndo ser capaz de avaliar o terceiro componente: resultados. Por este motivo, é
fundamental que sejam utilizadas modalidades complementares de pesquisa para a avaliagcdo
da atencdo primaria.

Para além do conjunto de medidas proporcionadas pelos instrumentos PCAT, h& outros
fatores de grande relevancia que compdem o setor e que, por sua vez, exigem o levantamento
de outros dados e indicadores para formular uma ampla avaliacao deste nivel de cuidado.

Alguns indicadores sdo classicamente associados ao impacto da atencdo primaria sobre a
salde da populacdo. No Brasil, vém sendo publicados estudos nesta linhagem. Diversos
pesquisadores sugerem resultados positivos relacionados a expansdo da ESF, como reducdo das
internagdes por condigdes sensiveis & APS (ICSAPS) (MAGAJEWSKI et al, 2008;
ALFRADIQUE et al, 2009; MACINKO et al, 2010; DOURADO et al, 2011; MACINKO et al,
2011; CECCON et al, 2014; CARVALHO et al, 2015; PINTO et al, 2018) e da mortalidade
infantil, especialmente por doenga diarreica e infec¢des do trato respiratorio (MACINKO et al,
2006; MACINKO et al, 2007; AQUINO et al, 2009; RASELLA et al, 2010; BASTOS et al,
2017).

Outros resultados positivos sobre o impacto da expansdo da atencdo primaria no Brasil
foram identificados na literatura, como a reducdo na mortalidade geral e nas iniquidades em
saude (HONE et al, 2020), assim como na mortalidade e nas hospitalizagbes por doenca
cardiaca e cerebrovascular (RASELLA et al, 2014; LENTSCK et al, 2015). Também foram
relatadas melhora na deteccdo de novos casos de hanseniase (NERY et al, 2014) e a custo-
efetividade da implementacao da estrategia (ROCHA et al, 2010). Um estudo sobre o impacto
da atencdo primaria no Brasil também encontrou associa¢do positiva com a qualidade dos
servigos (CASTRO et al, 2020).

E estratégico que o processo de implementacdo do modulo de atencdo primaria na PNS-

2019 passe, ele proprio, por uma avaliagdo — uma anélise critica e reflexiva sobre todas as suas
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etapas e os resultados obtidos —, com a pretenséo de identificar fragilidades e poténcias do
método, julgar a credibilidade dos resultados e contextualizar sua utilidade. Em suma, o
objetivo de “avaliar a avaliagdo” € averiguar sua capacidade de responder perguntas necessarias
para a qualificacdo da atencéo primaria no Brasil e produzir um juizo sobre os métodos adotados
(HARTZ et al, 2008; FURTADO et al, 2012).

As pesquisas de avaliagdo em salde, em geral, sdo direcionadas para um problema, um
programa ou uma politica especifica, o que as confere um carater “instrumental”. Além disso,
atribui-se um papel “incremental”, e ndo “basilar”, aos seus achados, uma vez reconhecidos 0s
inimeros fatores condicionantes do processo de tomada de decisbes. As informacles e
novidades produzidas por essas investigagcdes, muitas vezes, chegam a alcancar e até influenciar
a classe politica, entretanto sua importancia durante o processo pode ser afetada pelos outros
elementos deste complexo sistema, como aqueles relacionados a politica, economia, cultura,
interesses pessoais etc. (ALMEIDA et al, 2006).

Interpretar as informagdes obtidas nas pesquisas sem perder de vista a trama em que opera
o sistema de saude é fundamental. A “perspectiva de sistemas complexos™? tem sido cada vez
mais aplicada as avaliacGes em Saude Publica, a partir de abordagens metodoldgicas variadas
(MCGILL et al, 2021). Apesar disso, a incorporacdo do pensamento complexo ainda requer
mais estudos e aprimoramentos, a fim de mitigar algumas das suas limitagdes, como a
dependéncia de um tempo mais longo para a avaliacdo, a necessidade do desenvolvimento de
metodologias de avaliacdo ageis e adaptativas, bem como a habilidade para reconhecer diversos
impactos no sistema, ao invés de apresentar apenas uma medida como resultado — caracteristica
do pensamento linear (RUTTER et al, 2017).

Melhorias nos sistemas de informacdo em salde também séo altamente estimuladas, haja
vista 0 enorme acervo de dados clinicos e administrativos armazenados de forma fragmentada.
A integracdo entre os sistemas de informacao, incluindo os prontuarios eletronicos, aumentara
significativamente a capacidade de pareamento das informagdes retiradas dos diferentes
sistemas, tornando os registros mais completos e criando um banco de dados Unico. A
tecnologia atual permite a efetuacdo deste procedimento que promete aprimorar acles e
planejamento em salde, assim como ter uma relevancia importante para a producéo cientifica
(DEROSE et al, 2003; SILVA et al, 2006; OLIVEIRA et al, 2016).

3 Um “sistema complexo” pode ser definido como um conjunto de partes inter-relacionadas. Seu comportamento
é dinamico e tais modificagfes sdo provocadas pelas interagGes de partes do sistema com o todo. A fungdo de cada
parte no sistema ndo é suficiente para explica-lo. A compreensdo total dos sistemas complexos ndo é possivel,
assim como controla-lo ou prevé-lo. O “pensamento complexo” ganhou notoriedade em meados do século 20.
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12 CONCLUSAO

O IBGE incorporou a avaliagdo em APS aos temas abrangidos na PNS, associando-a a
uma politica de Estado. Esta importante atitude deve assegurar a disponibilizacéo
periddica de dados de alcance nacional sobre o setor.

A adocdo do PCAT, um instrumento de coleta de dados reconhecido internacionalmente
para avaliacdo em APS, garante beneficios como a comparabilidade dos resultados. Foi
incorporada @ PNS-2019 uma versdo resumida validada do questionario para a
populacdo adulta que, no entanto, apresenta algumas limitacdes que prejudicam a
analise dos seus resultados. Na proxima edicdo da PNS, recomenda-se a substituicdo do

modelo resumido do instrumento pela sua versdo completa.

A PNS-2019 apresentou resultados consistentes para as unidades da federacdo, porém
ndo alcancou significancia estatistica em outros niveis de analise. Destaca-se a
importancia de se tentar garantir amostras probabilisticas representativas do universo de
cada unidade federativa e, se possivel, também das capitais de estado. Com isto, serd

estabelecida uma “linha de base” mais completa para a avaliagdo da APS no Brasil.

E muito importante a manutencdo do apoio do Ministério da Satde ao IBGE para a
execucdo dos inquéritos de base populacional, como a PNS. Deve ser considerado o
oferecimento de recursos, especialmente financeiros, para o planejamento e a realizacao

das pesquisas de interesse para a Saude.
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ANEXO 1 - Médulo H (“Atendimento Médico”) questionario PNS-2019

Maédulo H — Atendimento Médico (18 anos ou mais)

H1. Quando foi a Ultima vez que o(a) Sr(a) consultou com um(a) médico(a)?
1. Até 15 dias
2. Mais de 15 dias até 1 més
3. Mais de 1 més até 6 meses
4. Mais de 6 meses
5. Nunca consultou um médico(a)
(Se H1 =1 ao 3, siga H2. Se H1 = 4 ou 5, encerre 0 questionario)

H2. Essa consulta foi o seu primeiro atendimento com esse(a) médico?
1. Sim
2. Néo

(Se H2 =1, encerre o questionario. Se H2= 2, siga H3)

H3. Por qual motivo o(a) Sr(a) precisou consultar com um(a) médico(a)?
Acidente ou leséo

Continuacéo de tratamento ou terapia

Consulta pré-natal

Exame médico periddico

Outro exame médico (admissional, para carteira de motorista etc.)
Problema de satde mental

Doenca ou outro problema de salde

. Outro (Especifique: )

(siga H4)

=

Nk~ WDN

H4. Onde procurou o atendimento médico por este motivo?

1. Unidade bésica de saude (posto ou centro de satde ou Unidade de saude da familia)
Centro de Especialidades, Policlinica pdblica ou PAM - Posto de Assisténcia Médica
CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial
UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)
Pronto-socorro ou emergéncia de hospital pablico
Hospital pablico / ambulatério
Consultorio particular ou clinica privada
Ambulatdrio ou consultério de empresa ou sindicato

. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

. No domicilio, com médico particular

. No domicilio, com médico da equipe de satde da familia

13. Outro (Especifique: )

(Se H4 =1, siga H5. Se H4 diferente 1, encerre 0 questionario)

©EONOORAEWN

=
[N )

[y
N

Extensdo da Afiliacdo com Médico(a) / Servico de Salde
Entrevistador(a) leia: A partir de agora, todas as perguntas serdo sobre o(a) médico(a) que atendeu vocé na sua
Gltima consulta médica na unidade basica de salde (posto, centro de salde ou unidade de salde da familia)

ATENCAO: Sempre que houver no item a expressio “esse(a) ou “esse(a) médico(a)” estamos referindo o(a)
médico(a) com o(a) qual foi realizada a ultima consulta na unidade bésica de saude (posto, centro de salide ou
unidade de salde da familia)
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H5. Vocé geralmente procura “esse(a) médico(a)” quando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua saude?
1. Sim
2. Néo

(siga H6)

H6. “Esse(a)” ¢ o médico(a) que melhor conhece vocé como pessoa?
1. Sim
2. Néo

(siga H7)

H7. “Esse(a)” ¢ o médico(a) mais responsavel por seu atendimento de saude?
1. Sim
2. Néo

(siga H8)

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacdo
Entrevistador(a), entregue o cartdo ao morador, e pega que ele indique a melhor opcdo de resposta para as
préximas perguntas.

HS. Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai a “esse(a) médico(a)” antes de ir a outro servico de
saude?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H9)

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade
ATENCAO: A expressio “servi¢o de saude” indica a unidade basica de saude (posto, centro de saude ou
unidade de satde da familia) na qual foi realizada a Ultima consulta esse(a) médico

H9. Quando o(a) “servico de saude” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone se
precisar?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H10)

H10. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servigo de satude” quando pensa que é necessario?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H11)

Longitudinalidade

H11. Quando vocé vai ao(a) “servico de satide”, é o(a) mesmo(a) médico(a) que atende vocé todas as vezes?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H12)

H12. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupac¢des ou problemas a “esse(a) médico(a)”?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H13)

H13. “Esse(a) médico(a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H14)
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H14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servi¢o de satide” para outro servigo de satde?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Nao lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H15)

Coordenacédo do cuidado

H15. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em que vocé esta em
acompanhamento com “esse(a) médico(a)? (Entrevistador(a) Leia todas as alternativas)

1. Sim (siga H16)

2. N&o (passe H20)

3. Néo sabe / Nao lembra (passe H20)

H16. “Esse(a) médico(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a) especialista ou
servigo especialista?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H17)

H17. “Esse(a) médico(a)” escreveu alguma informacao para o(a) especialista sobre o motivo dessa consulta?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H18)

H18. “Esse(a) médico(a)” sabe quais foram os resultados dessa consulta (com especialista ou no servigo
especializado)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H19)

H19. “Esse(a) médico(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que vocé recebeu no(a) especialista ou
servico especializado (perguntou se vocé foi bem ou
mal atendido(a)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H20)

Coordenagéo — Sistemas de informagéo

H20. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario médico no(a) “servigo de saude”?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H21)

Integralidade — Servigos Disponiveis
Entrevistador(a) leia: A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagGes que vocé, a sua familia ou as
pessoas que utilizam esse servigo podem necessitar em algum momento. Indique se no(a) “servigo de satde”
essas opgdes estdo disponiveis)
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo:

H21. Aconselhamento para problemas de salide mental (Ex: ansiedade, depressao)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H22)
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H22. Aconselhamento sobre como parar de fumar?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H23)

H23. Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o envelhecimento (Ex: diminuicdo da memédria,
risco de cair)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(siga H24)

Integralidade - Servicos Prestados
Entrevistador(a) leia: A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter recebido em consulta no(a)
“nome do servigo de saude”. Por favor, responda se os seguintes assuntos ja foram ou sdo conversados com
VOCé.

H24. Orientacgdes sobre alimentacéo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir suficientemente)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H25)

H25. OrientagGes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H26)

H26. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H27)

H27. Como prevenir quedas?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H28)

Orientacdo Familiar
Entrevistador(a) leia: As perguntas a seguir sdo sobre a experiéncia da sua familia com os profissionais de salde
no(a) “servico de saude”.

H28. “Esse(a) médico(a)” pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao planejar o tratamento e cuidado
para vocé ou para um membro da sua familia?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H29)

H29. “Esse(a) médico(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

(siga H30)

Orientacdo Comunitéria
Entrevistador(a): A proxima pergunta avalia a qualidade de servicos de saude

H30. No(a) “servico de saude” é(sdo) realizada(s) pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servigos estao
satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?



(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
(Encerre 0 questionario)
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ANEXO 2 — Médulo J (“Utilizacio de Servigos de Saude”) questionario PNS-2019

Modulo J — Utilizacdo de Servigos de Saude

Entrevistador leia: Agora vou Ihe fazer perguntas sobre o estado de salde e utilizacdo de servicos de satde dos
moradores do domicilio.

5. Muito ruim

Jla. Considerando salde como estado de bem-estar fisico e mental, e ndo somente a auséncia de doengas, como é

J1. De um modo geral, como é o estado de salde de ?
1. Muito bom 3. Regular

2. Bom 4. Ruim

(siga J1a)

0 estado de saude de ?

1. Muito bom 3. Regular

2.Bom 4. Ruim

(siga J2)

J2. Nas duas ultimas semanas,

5. Muito ruim

deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a

escola, brincar, afazeres domésticos etc.) por motivo da prépria salde?

1. Sim (siga J3)
2. Ndo (passe J7)

J3. Nas duas Ultimas semanas, quantos dias
prépria satde?

L[|

Dias

(siga J4a)

deixou de realizar suas atividades habituais, por motivo da

J4. Qual foi o principal motivo de salde que impediu de realizar suas atividades habituais nas duas Gltimas

semanas?

01. Problema nos ossos e articulagbes (Dor nas
costas, problema no pescoco ou na nuca/Dor nos
bracos ou nas maos/Artrite ou reumatismo)

02. Dor de cabega ou enxaqueca

03. Problemas gineco-obstétricos
menstruais ou da gravidez e parto)
04. Problema odontolégico / Dor de dente

05. Problemas respiratérios (Resfriado / gripe /
sinusite / asma / bronguite / pneumonia)

06. Problemas gastrointestinais (Diarreia / vomito /
néusea / gastrite / dor de barriga)

07. Dengue, Chikungunya, Zika Virus ou Febre
amarela

(Problemas

(siga J4b)

J4b. Este motivo de salde estava relacionado ao trabalho?
1.Sim 2. Nédo

(siga J5)

J5. Nas duas Ultimas semanas
1. Sim (siga J6)

estava acamado(a)?
2. N&o (passe J7)

08. Problemas cardiovasculares (Pressdo alta /
doenca do coracdo / AVC ou derrame)

09. Diabetes

10. Céncer (inclusive quimioterapia / radioterapia)
11. Problemas neurolégicos (Alzheimer / Esclerose /
Doenca de Parkinson / Deméncia)

12. Saude mental (Depressdo / bipolaridade /
esquizofrenia / Transtorno de ansiedade / outro
problema de satide mental)

13. LesBes ou fraturas provocada(s) por acidente(s)
ou violéncia

14. Outro problema de salde

3. Nao trabalhava / Nunca
trabalhou
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J6. Nas duas Gltimas semanas, quantos dias esteve acamado?

|
Dias
(siga J7)

J7. Algum médico ja deu o diagnéstico de alguma doenca cronica, fisica ou mental, ou doenca de longa duracéo

(de mais de 6 meses de duracdo) a ?
1. Sim (siga J8a)
2. Nao (passe J9)

J8a. Algum dessas doengas limita, de alguma forma, suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola, brincar,

afazeres domésticos etc.)?
1. Sim

2. Néo

(siga J9)

J9. costuma procurar 0 mesmo lugar, mesmo medico ou mesmo servico de salde quando precisa de

atendimento de salde?
1. Sim (siga J10a)
2. Ndo (passe J11a)

J10a. Algum dessas doencas limita, de alguma forma, suas atividades habituais (trabalhar, ir & escola, brincar,

afazeres domésticos etc.)?

01. Farmécia

02. Unidade bésica de saide (posto ou centro de
salde ou unidade de salde da familia)

03. Paliclinica publica, PAM (Posto de Assisténcia
Médica) ou Centro de Especialidades publico

04. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro
tipo de pronto atendimento publico (24 horas),
pronto socorro ou emergéncia de hospital pablico
05. Ambulatério de hospital publico

(siga J11a)

J1la. Quando consultou um médico pela dltima vez?

1. Até 1 ano

2. Mais de 1 ano a 2 anos

3. Mais de 2 anos a 3 anos

(Se J11a =1, siga J12. Caso contrario, passe J13a)

J12. Quantas vezes

Vezes
(siga J13a)

J13a. Quando consultou um dentista pela Gltima vez?

1. Até 1 ano

2. Mais de 1 ano a 2 anos
3. Mais de 2 anos a 3 anos
(siga J14)

06. Consultério particular, clinica privada ou
ambulatério de hospital privado

07. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital
privado

08. Atendimento domiciliar

09. Outro servico

4. Mais de 3 anos
5. Nunca foi ao médico

consultou um médico nos ultimos doze meses?

4. Mais de 3 anos
5. Nunca foi a0 médico

J14. Nas duas Ultimas semanas, procurou algum lugar, servico ou profissional de saide para atendimento

relacionado a propria sadde?
1. Sim (siga J15a)
2. Néo (passe J36a)



J15a. Qual foi o motivo principal pelo qual procurou atendimento relacionado a prépria saide nas duas

Gltimas semanas?

1. Acidente, leséo ou fratura

2. Doengas (dor, febre, diarreia etc.) ou continuacéo
de tratamento de doenca

3. Problemas odontolégicos, dor de dente ou
consulta de rotina ao dentista

4. Reabilitacdo (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional etc.)

7. Exame complementar de diagnostico (sangue,
urina, imagem etc.)

8. Vacinacédo

9. Prevencdo, check-up médico ou puericultura

10. Solicitagdo de atestado de saude

11. Acompanhamento com psicologo, nutricionista
ou outro profissional de salde

5. Pré-natal 12. Outro

6. Parto

(siga J16a)

J16a. Onde procurou o primeiro atendimento de salide por este motivo nas duas Ultimas semanas?

1. Farmacia 6. Consultério particular, clinica privada ou

2. Unidade basica de salide (posto ou centro de satde
ou unidade de salde da familia)

3. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia
Médica) ou Centro de Especialidades publico

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo
de pronto atendimento puablico (24 horas), pronto
socorro ou emergéncia de hospital publico

5. Ambulatério de hospital pablico

(siga J173)

ambulatorio de hospital privado

7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital
privado

8. No domicilio

9. QOutro servico

J17a. Nessa primeira vez que procurou atendimento de salde por este motivo, nas duas Gltimas semanas:

1. Foi agendado para outro dia / outro local (passe
J19)
2. Ndo foi atendido (siga 18a)

J18a. Por que motivo
Gltimas semanas?

1. N&o conseguiu vaga nem pegar senha

2. Nao tinha médico ou dentista atendendo

3. Néo havia servico ou profissional de salde
especializado para atender

3. Foi atendido (passe J23)

ndo foi atendido(a) na primeira vez que procurou atendimento de salide nas duas

5. O servico de salde ndo estava funcionando

6. Os equipamentos do servigo de salide ndo estavam
funcionando ou disponiveis para uso

7. Ndo podia pagar pela consulta

4. Esperou muito e desistiu 8. Outro

(siga J19)

J19. Nas duas tltimas semanas, quantas vezes voltou a procurar atendimento de salde por este motivo?
|__|_[ (Vezes) 0. Nenhuma vez

(Se J19 #0, siga J20a. Se J19 = 0, passe J37.)

J20a. Onde procurou o ultimo atendimento de sadde por este motivo nas duas Gltimas semanas?

1. Farmécia

2. Unidade basica de satide (posto ou centro de saude
ou unidade de satde da familia)

3. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia
Médica) ou Centro de Especialidades publico

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo
de pronto atendimento puablico (24 horas), pronto
socorro ou emergéncia de hospital pablico

(siga J21)

5. Ambulatério de hospital publico

6. Consultério particular, clinica privada ou
ambulatorio de hospital privado

7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital
privado

8. No domicilio

9. Outro servico
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J21. Nessa ultima vez que procurou atendimento de salde por este motivo, nas duas Ultimas semanas, foi
atendido(a)?

1. Sim (passe J23)

2. Néo (siga J22a)

J22a. Por que motivo
Gltimas semanas?

1. N&o conseguiu vaga nem pegar senha
2. Néo tinha médico ou dentista atendendo
3. Néo havia servico ou profissional de saude funcionando ou disponiveis para uso
especializado para atender 7. Néo podia pagar pela consulta

4., Esperou muito e desistiu 8. Outro

ndo foi atendido(a) nessa Ultima vez que procurou atendimento de salde nas duas

5. O servigo de sadde ndo estava funcionando
6. Os equipamentos do servico de salde ndo estavam

(siga J37)

J23. Este servico de saide onde foi atendido era:
1. Publico

2. Privado

(siga J24)

3. N&o sabe / N&o lembra

J24. Este atendimento de salde de
1. Sim

2. Nédo

(siga J25)

foi coberto por algum plano de satde?

J25. pagou algum valor por este atendimento de salde recebido nas duas Gltimas semanas? (Entrevistador:
se 0(a) entrevistado(a) responde que pagou, mas teve reembolso total, marque a opcao 2)
1. Sim

2. Néo

(siga J26)

J26. O atendimento de foi feito pelo SUS?

1. Sim 3. Néo sabe / N&o lembra

2. Néo

(siga J273)

J27a. Qual foi o principal atendimento de saide que recebeu?

01. Consulta médica 07. Medicdo / afericdo de 13. Préticas integrativas e
02. Consulta odontolégica pressdo arterial, injecéo, complementares como
03. Consulta com outro curativo acupuntura, homeopatia,

profissional de saude
(fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
psicologo, nutricionista,
enfermeiro etc.)

04. Atendimento com agente
comunitario de satde

05. Atendimento na farmécia
06. Vacinacao

(siga J29a)
J29a. Neste atendimento de

1. Sim (siga J30a)
2. Néo (passe J37)

08. Quimioterapia, radioterapia,
hemodialise ou hemoterapia
09. Exames complementares de
diagnéstico  (sangue, urina,
imagem etc.)

10. Gesso ou imobilizacdo

11. Pequena cirurgia em
ambulatdrio

12. Internacdo hospitalar ou
cirurgia

, foi receitado algum medicamento?

plantas medicinais e fitoterapia,
meditacdo, yoga, tai chi chuan e
liang gong

14. Préaticas de promocdo de
salde, tais como grupos de
atividade fisica, orientagdo
sobre alimentac&o saudavel, uso
abusivo de outras drogas, grupo
de cessacdo de tabagismo

15. Outro atendimento
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J30a. conseguiu obter os medicamentos receitados:
1. Sim, todos (passe J32)
2. Sim, alguns (siga J31a)

3. Néo, nenhum (siga J31a)

J31a. Qual o principal motivo de ndo ter conseguido obter todos os medicamentos receitados?
1. N&o conseguiu obter no servico publico de salde 5. Néo tinha dinheiro para comprar

2. Néo conseguiu o(s) medicamento(s) no programa 6. Nao achou necessario

Aqui tem Farmécia Popular 7. Desistiu de procurar, pois melhorou
3. Nao tinha farméacia préxima ou teve dificuldade 8. Outro

de transporte

4. Ndo conseguiu encontrar todos os medicamentos

na farmécia

(Se J30a = 3, passe J37. Se J30a = 2, siga J32.)

J32. Algum dos medicamentos foi coberto por plano de sadde?

1. Sim, todos (passe ao J35) 2. Sim, alguns (siga J33a) 3. Nao, nenhum (siga J33a)
J33a. Algum dos medicamentos foi obtido no programa Aqui tem Farmacia Popular?

1. Sim, todos (passe J35) 2. Sim, alguns (siga J34) 3. Néo, nenhum (siga J34)

J34. Algum dos medicamentos foi obtido em servico pablico de saide?
1. Sim, todos 2. Sim, alguns
(siga J35)

3. Néo, nenhum

J35. pagou algum valor pelos medicamentos?
1. Sim

2. Néo

(passe J37)

J36a. Nas duas Ultimas semanas, por que motivo ndo procurou servigo de salde?
01. N&o houve necessidade

02. Néo tinha dinheiro

03. O local de atendimento era
distante ou teve dificuldade de
transporte

04. Horario incompativel

05. O atendimento é muito
demorado

(siga J37)

J37. Nos Ultimos doze meses,

1. Sim (siga J38)
2. Néo (passe J46)

J38. Nos ultimos doze meses, quantas vezes

||| (Vezes)
(siga J39)

J39. Qual foi o principal atendimento de salde que

nos doze Gltimos meses?
1. Parto normal

2. Parto cesareo

3. Tratamento clinico

4. Tratamento psiquiétrico

06. O estabelecimento ndo
possuia especialista compativel
com suas necessidades

07. Achou que ndo tinha direito
08. Nao tinha quem o0(a)

acompanhasse
09. N&do  gostava  dos
profissionais do

estabelecimento

esteve internado(a)?

5. Cirurgia

10. Greve nos servicos de salde
11. Outro motivo

ficou internado(a) em hospital por 24 horas ou mais?

recebeu quando esteve internado(a) (pela Gltima vez)

6. Exames complementares de diagnostico

7. Outro
(siga J40)



J40. Quanto tempo ficou internado(a) na Gltima vez?

|| (Meses) ||| (Dias) 88. Morador ainda esta
internado

(siga J41)

J41. O estabelecimento de salde em que esteve internado(a) pela Ultima vez nos Gltimos doses meses era:
1. Piblico 2. Privado 3. Néo sabe / N&o lembra
(siga J42)

J42. A (ltima internagdo de nos Ultimos doze meses foi coberta por algum plano de saide?
1. Sim

2. Néo

(siga J43)

J43. pagou algum valor por esta Ultima internagdo? (Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder que
pagou, mas teve reembolso total, marque opgéo 2)

1. Sim

2. Néo

(siga J44)

J44. Esta ultima internagdo de foi feito através do Sistema Unico Saude (SUS)?
1. Sim 3. Néo sabe / Ndo lembra
2. Néo

(siga J46)

J46. Nos ultimos doze meses, teve atendimento de urgéncia ou emergéncia no domicilio?
1. Sim (siga J47)
2. Néo (passe J53a)

JA7. Este atendimento foi coberto por algum plano de salde?
1. Sim

2. Néo

(siga J48)

J48. pagou algum valor por este atendimento? (Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder que pagou,
mas teve reembolso total, marque a op¢éo 2)

1. Sim

2. Néo

(siga J49)

J49. Este atendimento foi feito através Sistema Unico de Satde (SUS)?
1. Sim 2. Nédo 3. N&o sabe / N&o lembra
(siga J51)

J51. Neste atendimento foi transportado por ambuléncia para um servico de salde?
1. Sim (siga J52)
2. Néo (passe J53a)

J52. O transporte foi feito por:

1. SAMU 4. Corpo de bombeiro
2. Ambulancia de servico publico de saude 5. Outro

3. Ambuléncia de servigo de saide privado / plano

de salde

(siga J53a)



J53a. Nos Ultimos doze meses,
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utilizou tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e

fitoterapia, meditacdo, yoga, tai chi chuan, lian gong ou outra préatica integrativa e complementar a satde?

1. Sim (siga J54a)
2. Néo (passe J60)

J54a. Qual tratamento fez uso:

1. Acupuntura
1.Sim
2. Néo

2. Homeopatia
. Sim
2. Néo

[EEN

3. Plantas medicinais e fitoterapia
1. Sim
2. Néo

4. Auriculoterapia
1. Sim
2. Néo

5. Meditacéo
. Sim
2. Néo

[EEN

J56. pagou algum valor por este(s) tratamento(s)?

1. Sim, todos
2. Sim, alguns
3. Néo

(siga J57)

. Yoga
. Sim
. Néo

. Tai chi chuan, Liang ong, Qi gong
. Sim
. Néo

. Terapia comunitaria integrativa
. Sim
. Néo

. Outro

. Sim
. Nao

(siga J56)

J57. Este(s) tratamento(s) foi (eram) feito(s) através do Sistema Unico de Satde (SUS)?

1. Sim, todos
2. Sim, alguns
(siga J60)

J60. O informante desta parte foi:
1. A prépria pessoa

2. Outro morador

3. Ndo morador

(Encerre 0 Mddulo J)

3. Nado
4. N&o sabe / Ndo lembra
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Pesquisador: Vinicius Siqueira Tavares Meira Silva

Area Tematica:

Versao: 1
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Instituigao Proponente: Instituto de Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.447.733

Apresentagao do Projeto:

Esta pesquisa pretende utilizar os resultados da Pesquisa Nacional de Saude, edicdo 2019, para avaliagdo
da atencgédo primaria a saude (APS) no Brasil. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), constitui o maior
inquérito domiciliar em saude do pais, com amostra probabilistica e abrangéncia nacional, regional e local,
realizada pelo IBGE, iniciada em 2013, com periodicidade prevista de 5 anos. Abrange variaveis
sociodemograficos, econdmicas, condigdes de saude, utilizagdo de servigos de saude, habitos e estilo de
vida, dentre outros.

Uma das feramentas mais difundidas para a avaliagcdo da atencéo primaria a saude (APS) é o Primary Care
Assessment Tool (PCAT) que consiste em um conjunto de questionarios direcionados a usuarios e
profissionais. O PCAT foi concebido na década de 2000 (CASSADY et al, 2000; SHI et al, 2001) com o
intuito de avaliar os servigos segundo seu grau de orientagdo para os atributos essenciais (acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado) e derivados (orientagéo familiar
e comunitaria e competéncia cultural) da APS. As versdes para criangas e adultos ja foram traduzidas e
validadas para o portugués e foi adotado pelo Ministério da Saude, como o instrumento oficial de avaliagéo
dos servigos da APS no SUS.
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Continuacéo do Parecer: 4.447.733

O objetivo da PNS 2019 foi dotar o pais de informagcdes sobre os determinantes, condicionantes e
necessidades de saude da populagdo brasileira. Pela 12 vez, um médulo especifico sobre APS foi incluido
na PNS trazendo esse Médulo uma versdo reduzida do PCAT.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral:

Analisar dados de avaliagédo da APS no Brasil para apoiar a tomada de decises no ambito do planejamento
e da gestdo em saude.

Objetivos especificos:

-Analisar a incorporagdo do instrumento PCAT verséo reduzida ao questionario da PNS-2019 a luz de
outros instrumentos semelhantes existentes em outros paises no mundo.

-Obter os “escores médios” de avaliagdo da APS segundo algumas variaveis sociodemograficas,
econdmicas e de saude.

-Comparar os resultados obtidos da avaliagédo dos servigcos de saude de APS no municipio do Rio de
Janeiro com os resultados de outros estudos locais com o uso do mesmo instrumento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o se aplica

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O trabalho constitui projeto de dissertacdo de Mestrado Profissional em Atengdo Primaria a Saude, do

Instituto de Atengdo a Saude Séo Francisco de Assis.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
N&o se aplica
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Trata o presente de projeto de pesquisa com base em dados de dominio publico oriundos de pesquisa

nacional, ndo cabendo avaliagdo por comité de ética em pesquisa com seres humanos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto foi retirado

uma vez que utiliza dados de dominio publico oriundos de pesquisa nacional ja

disponibilizados publicamente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1660293 .pdf 17:45:11
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.docx 25/11/2020 | Vinicius Siqueira Aceito
Brochura 17:44:24 |Tavares Meira Silva
Investigador
Folha de Rosto ViniciusSiqueiraRosto.pdf 25/11/2020 | Vinicius Siqueira Aceito

17:38:44 [ Tavares Meira Silva

Situagao do Parecer:

Retirado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Cidade Nova
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)3938-0962

RIO DE JANEIRO, 08 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Maria Angélica Peres
(Coordenador(a))

Rua Afonso Cavalcanti, 275

CEP: 20.211-110
RIO DE JANEIRO

E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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ANEXO 4 - Proposta de questionario para o novo Médulo J (“Atencdo Primaria™)

Moédulo J — Atencdo Primaria

J1. Quando foi a Gltima vez que o(a) Sr(a) consultou com um(a) médico(a)?
1. Até 15 dias

Mais de 15 dias até 1 més

Mais de 1 més até 12 meses

Mais de 12 meses
5. Nunca consultou um médico(a)

(SeJ1=1ao03,sigaJ2. SeJ1l=4oub5, encerre 0 questionario)

Hwbd

J2. Essa consulta foi o seu primeiro atendimento com esse(a) médico?
1. Sim
2. Néo

(Se J2 = 1, encerre o questionario. Se J2= 2, siga J3)

J3. Por qual motivo o(a) Sr(a) precisou consultar com um(a) médico(a)?
1. Acidente ou leséo
Continuacéo de tratamento ou terapia
Consulta pré-natal
Exame médico periddico
Outro exame médico (admissional, para carteira de motorista etc.)
Problema de satde mental
Doenca ou outro problema de salde
. Outro (Especifique: )
(siga J4)

Nk~ wWDN

J4. Onde procurou o atendimento médico por este motivo?
Unidade basica de satde (posto ou centro de satde ou Unidade de satde da familia)
Centro de Especialidades, Policlinica pdblica ou PAM - Posto de Assisténcia Médica
CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial
UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
Outro tipo de Pronto Atendimento Puablico (24 horas)
Pronto-socorro ou emergéncia de hospital pablico
Hospital publico / ambulatério
Consultorio particular ou clinica privada
Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
. No domicilio, com médico particular
. No domicilio, com médico da equipe de satde da familia
13. Outro (Especifique: )
(Se J4 =1, siga J5. Se J4 diferente 1, encerre o questionario)

NN RE

=
[N )

[EY
N

Extensdo da Afiliacdo com Médico(a) / Servico de Salde
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Entrevistador(a) leia: A partir de agora, todas as perguntas serdo sobre o(a) médico(a) que atendeu vocé na sua
Gltima consulta médica na unidade basica de satde (posto, centro de salide ou unidade de satde da familia)

ATENCAO: Sempre que houver no item a expressdo “esse(a) ou “esse(a) médico(a)” estamos referindo o(a)
médico(a) com o(a) qual foi realizada a Gltima consulta na unidade basica de sadde (posto, centro de salde ou

unidade de salde da familia)

J5. Vocé geralmente procura “esse(a) médico(a)” quando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua satde?

3. Sim
4. Nao
(siga J6)
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J6. “Esse(a)” ¢ o médico(a) que melhor conhece vocé como pessoa?

3. Sim
4. Néo
(siga J7)
J7. “Esse(a)” ¢ o médico(a) mais responsavel por seu atendimento de saude?
3. Sim
4. Néo
(siga J8)

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacdo
Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

J8. Quando vocé precisa de uma consulta de revisdo (consulta de rotina, check-up), vocé vai ao(a) “servigo de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servigo de saude?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J9. Quando vocé tem um novo problema de satide, vocé vai ao(a) “servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”
antes de ir a outro servi¢o de salde?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J10. Quando vocé precisa de wuma consulta com um(a) especialista, o(a) “servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)” obrigatoriamente deve encaminhar vocé?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade
Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

J11. O(A) “servigo de saude” fica aberto(a) no sabado e/ou no domingo?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J12. O(A) “servigo de saude” fica aberto(a) pelo menos algumas noites de dias tteis até as 20 horas?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J13. Quando o(a) “servi¢o de satide” esta aberto(a) e vocé adoece, alguém deste servigo de satde atende vocé no
mesmo dia?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J14. Quando o(a) “servi¢o de saude” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone ou por
ferramenta de comunicacéo virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se precisar?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J15. Quando o(a) “servico de saude” esta fechado(a) e vocé adoece, existe um nimero de telefone ou contato de
ferramenta de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) que vocé possa
contatar?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo



J16. Quando o(a) “servigo de saude” esta fechado(a) no sabado e no domingo e vocé adoece, alguém deste servigo
atende vocé no mesmo dia?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J17. Quando o(a) “servigo de satde” esta fechado(a) e vocé adoece durante a noite, alguém deste servigo atende
VOCcé na mesma noite?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J18. E facil marcar uma consulta de revisdo (consulta de rotina, check-up) no(a)/com o(a) “servigo de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J19. Quando vocé chega no(a) “servigo de saude”, vocé tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com
o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) (sem considerar a triagem ou o acolhimento)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J20. Vocé precisa esperar por muito tempo ou falar com muitas pessoas para marcar uma consulta no(a)/ com o(a)
“servi¢o de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J21. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servigo de satde” quando pensa que é necessario?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J22. Quando vocé necessita ir ao(a) “servigo de saude”, vocé precisa faltar ao trabalho ou a escola?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Longitudinalidade
Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

J23. Quando vocé vai ao(a) “servico de satde”, € o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que atende vocé todas
as vezes?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J24. Vocé acha que o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” entende o que vocé diz ou pergunta?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J25. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” responde as suas perguntas de maneira que vocé entenda?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J26. Se vocé tiver uma pergunta sobre a sua saude, pode telefonar ou utilizar alguma forma de comunicacéo virtual
(ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) para falar com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que
melhor conhece vocé?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo



J27. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” da tempo suficiente para vocé falar sobre as suas preocupagdes ou
problemas?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J28. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou problemas ao(a) “médico(a)/ enfermeiro(a)”?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J29. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece vocé mais como pessoa do que somente como alguém com um
problema de saide?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J30. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quem mora com vocé?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J31. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé e a sua familia?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza nédo

J32. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece a sua historia clinica (historia médica) completa?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza néo

J33. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe sobre o seu trabalho ou emprego?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / N&o lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J34. De alguma forma, o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” saberia se vocé tivesse problemas em obter ou pagar por
medicamentos que vocé precisa?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J35. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe a respeito de todos os medicamentos que vocé esta tomando?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J36. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servigo de saude” para outro servi¢o de satde?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Coordenacdo - Integracdo de Cuidados
Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor op¢éo.

J37. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que vocé estd em
acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(1) Sim

(2) Néo

(3) Néo sei / N&o lembro

(Se J37 =1, siga J38. Se J37 = 2 ou 3, siga J46)
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J38. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a)
especialista ou no servico especializado?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J39. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe que vocé fez essa consulta com esse(a) especialista ou no servigo
especializado?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J40. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” discutiu com vocé sobre os diferentes servigos onde vocé poderia ser
atendido(a) para esse problema de saide?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J41. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ou alguém que trabalha no(a) “servico de satide” ajudou vocé a marcar essa
consulta com o(a) especialista ou no servico especializado?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J42. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informagdo para o(a) especialista sobre o motivo dessa
consulta (com o(a) especialista ou no servigo especializado)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J43. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta com o(a) especialista ou no
servico especializado?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J44. Depois que vocé foi a esse(a) especialista ou no servigo especializado, o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)”
conversou com vocé sobre o que aconteceu durante essa consulta?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J45. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que vocé recebeu na consulta
com o(a) especialista ou no servico especializado (perguntou se vocé foi bem ou mal atendido)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Coordenacdo — Sistemas de Informacbes
Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartéo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

J46. Quando vocé vai ao(a) “servi¢o de satde/médico(a)/enfermeiro(a)” vocé leva algum dos registros de satde
ou boletins de atendimento que vocé recebeu em atendimentos anteriores (ex.: fichas de atendimento de
emergéncia, resultado de exames de laboratério)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

JA47. Quando vocé vai ao(a) “servi¢o de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”, o seu prontuario (historia clinica) esta
sempre disponivel na consulta?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / N&o lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
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J48. Se quisesse, voc€ poderia ler (consultar) o seu prontuario no(a)/com o(a) “servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente néo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Integralidade - Servicos Disponiveis
Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagdes que vocé, a sua familia ou as
pessoas que utilizam esse servigo podem precisar em algum momento. Indique se no(a) “servigo de satde” essas
opcOes estdo disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

J49. Aconselhamento sobre nutricdo ou dieta
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J50. Verificar se a sua familia pode participar de algum programa de assisténcia social ou beneficios sociais (ex.:
Programa Bolsa Familia, Tarifa Social)

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J51. Inclusdo em programa de suplementacdo nutricional (ex.: leite, alimentos)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J52. Vacinas (imunizacGes)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J53. Avaliacdo da satude bucal (Exame dentério)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J54. Tratamento dentério
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J55. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J56. Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.: &lcool, cocaina,
remédios para dormir)

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J57. Aconselhamento para problemas de salde mental (ex.: ansiedade, depresséo)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / N&o lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J58. Sutura de um corte que necessite de pontos
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J59. Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo



J60. Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para escutar)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J61. Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais (para enxergar)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J62. Colocacéo de tala (ex.: para tornozelo torcido)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J63. Remocéo de verrugas
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J64. Exame preventivo para cancer de colo do Utero (CP, Citopatolégico, Teste Papanicolau)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J65. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J66. Cuidados pré-natais
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J67. Remocéo de unha encravada
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J68. Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o0 envelhecimento (ex.: diminui¢do da memoria,
risco de cair)

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J69. Orientacdes sobre cuidados no domicilio para alguém da sua familia (ex.: curativos, troca de sondas, banho
na cama)

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J70. Orientacdes sobre os cuidados em salde caso alguém de sua familia fique incapacitado e ndo possa tomar
decisdes sobre a sua salde (ex.: doacdo de 6rgédos se alguém de sua familia fique incapacitado para decidir, por
exemplo, em estado de coma)

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / N&o lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Integralidade - Servicos Prestados
Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebido durante alguma
consulta no(a)/ com o(a) “servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os seguintes
assuntos ja foram ou séo discutidos (conversados) com vocé?
Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.
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J71. Orientacg@es sobre alimentagdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir suficientemente)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J72. Seguranca no lar (ex.: como guardar medicamentos em seguranca, protecdo para piscina, protecdo para
tomada)

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J73. Orientacfes sobre 0 uso de cinto de seguranca ou assentos seguros para criancas ao andar de carro ou sobre
como evitar que criangas tenham queda de altura

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J74. Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem surgir de vez em quando
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J75. Orientagdes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J76. Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J77. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J78. Possiveis exposi¢des a substancias perigosas (ex.: veneno para formiga/para rato, dgua sanitéaria) no lar, no
trabalho ou na vizinhanga

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J79. Perguntar se vocé tem uma arma de fogo e orientar como guarda-la com segurancga
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J80 Como prevenir queimaduras (ex.: causadas por agua quente, 6leo quente, outras substancias)
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J81. Como prevenir quedas
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J82. S6 para mulheres: como prevenir osteoporose ou 0ssos frageis.
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J83. S6 para mulheres: o cuidado de problemas comuns relacionados & menstrua¢do ou & menopausa.
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / N&o lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
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Orientacdo Familiar
Entrevistador(a): As perguntas a seguir sdo sobre a sua experiéncia e também da sua familia com os
profissionais da salde no(a) “servigo de satde”.
Instrucéo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

J84. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao planejar o
tratamento e cuidado para vocé ou para alguém da sua familia?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J85. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ja perguntou para vocé sobre doengas ou problemas que podem ocorrer em
sua familia (ex.: cancer, alcoolismo, depressdo)?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J86. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Nao lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Orientacdo Comunitaria
Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéo.

J87. Alguém do(a) “servico de satde” faz visitas domiciliares?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J88. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece os problemas de satide importantes na sua vizinhanga?
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J89. O(A) “servigo de satide/médico(a)/enfermeiro(a)” leva em conta opinides e ideias da comunidade sobre como
melhorar os servicos de satde?

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

Entrevistador(a): A seguir sdo apresentadas algumas formas de avaliar a qualidade de servicos de satde. Por favor,
indique se no(a)”servico de satide” sdo realizadas essas iniciativas?

J90. Pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servigos estao satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / Ndo lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J91. Pesquisas na comunidade para identificar problemas de satde que deveriam ser conhecidos no servigo
(4) Com certeza sim (2) Provavelmente ndo (5) Néo sabe / N&o lembra
(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo

J92. Convida vocé e a sua familia para participar do Conselho Local de Saide (Conselho Gestor/Conselho de
Usuarios) ou Conselho Distrital de Saude

(4) Com certeza sim (2) Provavelmente nao (5) Néo sabe / Ndo lembra

(3) Provavelmente sim (1) Com certeza ndo
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