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Abstract The objective of this study was to adapt
the instrument “Primary Care Assessment Tool
(PCATool)-professional version” to measure the
performance of the care provided by Primary
Health Care (PHC) to the health of the elderly,
from the perspective of professionals. The original
instrument was critically analyzed by specialists
with experience in Gerontology and PHC in rela-
tion to the health specificities of the elderly, with
64 syntactic-semantic adaptations and 28 inclu-
sions of new parameters. The adapted instrument
was applied to 105 health professionals from PHC
in Campinas-SP and, compared to the original
instrument, the adaptation proved to be able to
distinguish the new parameters with statistically
significant differences, and in the sample of the
analyzed professionals the performance obtained
was better avaliated in relation to “Accessibility”
and “Comprehensiveness” attributes, and worse
avaliated in the attributes “Longitudinality’, “Co-
ordination’, “Essential and General Scores”. In the
adapted instrument, it was verified adequate re-
sults in terms of content validity and reliability,
good discriminative capacity in relation to the
specificities of the elderly population, and poten-
tial to become a national instrument for evaluat-
ing PHC in care to the elderly.

Key words Primary Health Care, Patient Health
Questionnaire, Health Services for the Aged, PCA-
Tool, Primary Care Assesment Tool

Resumo O objetivo do trabalho foi adaptar
o instrumento “Primary Care Assessment Tool
(PCATool)-versdo profissionais” para medir o
desempenho do cuidado prestado pela Atengio
Primdria a Saude (APS) a saiide do idoso, na
dtica dos profissionais. O instrumento original
foi criticamente analisado por especialistas com
experiéncia em Gerontologia e APS em relagio as
especificidades de satide do idoso, sendo realizadas
64 adaptagées sintdtico-semdnticas e 28 inclusdes
de novos parametros. O instrumento adaptado foi
aplicado em 105 profissionais de satide da APS em
Campinas-SP e, comparativamente em relagio ao
instrumento original, a adaptacdo mostrou-se ca-
paz de observar pardmetros distintos com diferen-
¢as estatisticamente significativas, sendo que na
amostra de profissionais analisada o desempenho
verificado foi melhor nos atributos “Acessibilida-
de” e “Integralidade’, e pior em “Longitudinalida-
de’, “Coordenagio’, “Escores Essencial e Geral”. O
instrumento adaptado obteve resultados adequa-
dos de validade de conteiido e confiabilidade, boa
capacidade discriminativa em relagio as especi-
ficidades da populagio idosa e potencial para se
constituir em instrumento nacional de avaliagio
da APS no cuidado ao idoso.

Palavras-chave Atencdo a Saiide do Idoso, Aten-
¢do Primdria a Saiide, Avaliagio de Servigos de
Satide, PCATool, Primary Care Assesment Tool
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Introducao

O envelhecimento populacional gera demandas
significativas para o SUS. Em 2010, no Brasil, ha-
via para cada 100 jovens 39 idosos, estimando-se
que, em 2040, existirdo 153 idosos para cada 100
jovens'. Segundo o Ministério da Saude os bra-
sileiros ja somavam 212 milhdes de pessoas em
2019, dos quais 28 milhodes sendo idosos, com
projecdes de que em 2039 o ndmero de pessoas
com idade superior a 65 anos supere o nimero
de jovens com idade até 14 anos®.

No processo de envelhecimento que ocor-
re no Brasil e em outros paises em desenvolvi-
mento, encontramos caracteristicas peculiares da
transi¢do demogrifica e importantes desigualda-
des sociais’. Entretanto, poucos estudos tém se
dedicado a medir o desempenho do cuidado do
idoso dentro da estratégia de Atencao Primaria
a Saude (APS). As informacdes sdo direcionadas
para a populagdo adulta geral e ndo contemplam
as especificidades do subgrupo de faixas etdrias
avancadas. Esta constata¢do sugere a necessidade
de um instrumento de avaliacdo inclusivo para as
caracteristicas da populagdo idosa e que viabilize
a andlise objetiva do cuidado ao idoso, a discus-
sdo sobre os limites da atengdo primadria para este
grupo, as competéncias esperadas para os profis-
sionais da APS e os papéis dos outros pontos da
“Rede de Atengdo a Satide” de um sistema inte-
grado de cuidados na rede de satide*.

A APS é uma estratégia organizada e regiona-
lizada para responder & maior parte das deman-
das da comunidade por saide e bem viver’. A
adequacdo de um servico de sadde para que seja
qualificado como provedor de aten¢do primaria,
segundo Barbara Starfield’, se d4 através de um
conjunto de atributos conhecidos como essen-
ciais: “Atencdo ao acesso de primeiro contato do
individuo com o sistema de saide”; “Longitudi-
nalidade”; “Integralidade” e “Coordenagdo”. Exis-
tem, ainda, dois atributos adicionais derivados,
que sdo: “Orientagdo familiar” e “Orientac¢do co-
munitdria”. Esse conjunto de atributos essenciais
e derivados sdo definidores da APS, ou seja, a sua
presenca estd relacionada ao conceito amplo do
provimento da Atengdo Primaria.

Para a avaliagdo da APS sdo utilizados alguns
instrumentos, conforme relatos encontrados
na literatura, dentre os quais temos o PCATool
(Primary Care Assessment Tool)’, instrumento
ja validado, de uso e dominio publico, e adota-
do pela Organizacao Mundial de Saide (OMS)
para avaliacdo da atengdo primdria. O PCATool
¢é composto por itens avaliadores da prestacao de

servigos baseados nos atributos essenciais e de-
rivados, e que podem ser medidos na perspecti-
va ndo so6 de gestores e profissionais das diversas
dreas da saude como também na perspectiva dos
usudrios®. A utiliza¢gdo do PCATool instrumenta-
liza a medida de dados referentes aos atributos
da APS e permite o seguimento da resolutividade
da atenc@o, orienta¢do e treinamento de equipes
multidisciplinares e gestores, e estimulo a pesqui-
sa relacionada a saide publica’.

O PCATool é um instrumento “traduzido e
adaptado em vdrios paises, com diferentes sis-
temas de satude, incluindo Espanha, Canadi,
Coreia do Sul, China (Hong Kong), Argentina,
Porto Rico e Uruguai”™. No Brasil, foi validado
nas versdes PCATool-Brasil'!, PCATool Crianga'?
e PCATool Profissionais'’, PCATool - Brasil Sau-
de Bucal® para usudrios adultos versdo extensa;
PCATool - Brasil Satde Bucal™ para profissionais
dentistas versao extensa.

A exemplo da necessidade da versio PCATo-
ol Crianga'?, neste trabalho propusemos avaliar
e adaptar o PCATool Profissionais'’, em portu-
gués, apresentando a versido PCATool “profissio-
nais na atenc¢io a saide do idoso”, com atributos
proprios destinados a popula¢io de faixa etdria
avancada, particularmente aos muito-idosos.

Materiais e métodos
Desenho do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Cam-
pinas, estado de Sao Paulo, que foi escolhido para
testar a metodologia pela facilidade de acesso as
equipes da Estratégia de Satide da Familia (ESF),
pela diversidade de estratos de renda e faixa etdria,
e por ter um sistema local de satide com razodvel
tradigdo histdrica no desenvolvimento da APS.

Para melhor identificagdo dos instrumentos,
ou seja, aquele que serviu de modelo para a adap-
tagdo e 0 jd adaptado, estabeleceram-se as nomen-
claturas facilitadoras: Versao Profissionais equiva-
lente ao original (PCATool-VPEquivalente), que
contém apenas alteragdes sintdticas e semanticas
essenciais; e PCATOOL versao Profissionais na
Atencgdo a Satdde do Idoso (PCATool-VPAlIdoso),
que contém acréscimos de itens de acordo com as
sugestoes do comité de especialistas.

Adaptacao do Instrumento

A metodologia usada para a adaptacio e va-
lidagdo do conteddo da versio PCATool-VPAI-



doso, bem como a avaliagao da APS segundo a
amostra escolhida se deu seguindo as etapas:

Na primeira etapa, o instrumento original, a
populagio a ser estudada e os objetivos pretendi-
dos na adaptagdo (contemplar de modo consen-
sual as particularidades de necessidade de satude
da populagdo idosa no contexto da APS) foram
encaminhados para cinco profissionais especia-
listas com experiéncia na drea de saude e enve-
lhecimento: os critérios de inclusdo desses pro-
fissionais foram: 1- ndo ter conflitos de interesses
ou publicagdes anteriores com o pesquisador ou
com os outros participantes, 2- apresentar forma-
¢d0 e experiéncia em geriatria ou gerontologia e
3- ter experiéncia prévia de atuagdo nos servicos
da APS. Nesta fase, as analises do instrumento
original foram realizadas de forma independen-
te por cada um dos especialistas que propuseram
modificagdes iniciais adicionais dos atributos,
sem excluir os pardmetros do instrumento ori-
ginal. As adaptagdes desejadas no instrumento,
com objetivos bem explicados para os especialis-
tas, podiam ser de trés tipos: alteragdes sintdticas
adequando a pergunta a situagdo mais proxima
do idoso, como a mudanca de nomenclatura para
os termos “idoso” e/ou “cuidador”; altera¢des se-
ménticas, como contemplar a situacdo de “apo-
sentadoria” ou “trabalho” como fonte de renda; e,
finalmente, acréscimo de itens que contenham as
particularidades do cuidado aos idosos e que nao
estdo presentes no instrumento original®.

As sugestdes foram encaminhadas para a
pesquisadora principal do projeto que procedeu
a compilagdo, reavaliacdo e andlise critica, sen-
do que as sugestdes inseridas foram novamente
encaminhadas para o grupo de especialistas para
que as concordéncias e divergéncias fossem rea-
valiadas. Este processo se repetiu até a obtengdo
de uma adaptacio de instrumento que fosse acei-
ta consensualmente entre todos os especialistas
(comparac¢do dos instrumentos e versdo final dis-
ponivel em https://doi.org/10.48331/scielodata.
P2GFCB)'.

Pré-Teste, Coleta de dados, Validade de
conteudo e Confiabilidade

A segunda etapa consistiu em anélise da va-
lidade de contetdo e confiabilidade para a ver-
sdo adaptada. Inicialmente, o instrumento foi
aplicado em 20 profissionais de Unidades Basi-
cas de Saide (UBS) do municipio de Campinas,
para andlise do tempo de aplicagdo, viabilidade
de coleta de dados e criticas, por parte dos pro-
fissionais que responderam, de pontos de dificul-

dade ou que necessitassem de ajuste. Apés esta
andlise de viabilidade, o instrumento foi aplicado
a 105 profissionais das equipes da ESF conforme
amostra de conveniéncia, ou seja, profissionais
que aceitaram participar do estudo nas UBS de-
signadas pela gestdo do municipio'. A aplicacdo
obedeceu as instru¢des do manual®.

Para cada item do questiondrio, os partici-
pantes responderam a 3 perguntas referentes a
clareza de linguagem (CL), pertinéncia pratica
(PP) e relevancia tedrica (RT), atribuindo a para
cada um desses aspectos um valor de 0 a 10. A
partir dessas respostas obtidas, realizou-se a va-
lidagdo de conteudo' da versdo adaptada, con-
forme procedimentos ja bem caracterizados na
literatura'®. Também foram computados no ban-
co de dados os valores referentes as respostas do
instrumento per se, sendo que as opg¢des de res-
posta em escala Likert, de acordo com a metodo-
logia das versdes ja validadas do PCATool, foram:
com certeza sim (4 pontos), provavelmente sim
(3 pontos), provavelmente ndo (2 pontos), com
certeza ndo (1 ponto) e ndo sei/ndo lembro (valor
a ser ajustado conforme o manual de aplicacido
do teste). Para o célculo dos escores do instru-
mento adaptado “PCATOOL versdo Profissionais
cuidando da pessoa idosa’, cada atributo foi ava-
liado pela somatodria das respostas dividida pelo
numero de itens do respectivo atributo, assim
obtendo uma média simples, de acordo com as
recomendagdes do Manual (maiores informa-
¢oes da metodologia de cdlculo dos escores em
https://doi.org/10.48331/scielodata. P2GFCB)*'6.

Analises estatisticas e comparativas

A qualidade do “PCATOOL versdao Profis-
sionais cuidando da pessoa idosa” apresentado
também foi avaliada partindo da premissa que
o instrumento deveria obter elevado indice de
validade de contetido, confiabilidade e, simul-
taneamente, diferir em rela¢do ao instrumento
original, mostrando que a adaptag¢do promoveu
uma avaliagdo de aspectos diferentes nao antes
contemplados®.

Para a andlise de confiabilidade, utilizou-se o
coeficiente alfa de Cronbach, que é a média das
correlagdes entre os itens que compdem partes
do instrumento (atributos), servindo de pardme-
tro para a verificacdo de discrepancias ou redun-
déncias entre os itens que fazem parte dos atri-
butos. Como regra geral, consideramos acurdcia
pequena entre 0 a 0,21; razodvel de 0,2 a 0,40;
moderada de 0,41 a 0,60; substancial de 0,61 a
0,80, e por fim quase perfeita acima de 0,81?'.
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Ou seja, a melhor acuracia deve ser maior que
0,81 se a escala for amplamente utilizada, porém
valores acima de 0,61 jé4 indicam consisténcia.
Consideramos entdo nesse estudo uma consis-
téncia interna adequada quando situada acima
de 0,61, indicando que as questdes sio seme-
lhantes ou homogéneas sem serem redundantes.
Atributos com pequeno nimero de itens podem,
entretanto, ser influenciados, apresentando bai-
xos valores de acurdcia sem significado negativo
para a interpretacido de sua importancia no ins-
trumento.

Para a avaliagdo comparativa entre o instru-
mento PCATool versdo profissionais e o instru-
mento aqui adaptado, e considerando que nio
houve eliminagdo de itens do instrumento origi-
nal, procedeu-se a associagdo estatistica dos va-
lores médios obtidos nos escores do instrumen-
to original e no instrumento adaptado. Para as
andlises estatisticas foi utilizado o software IBM
SPSS®, versdo 24. Os resultados foram apresen-
tados em relacdo as médias, e a distribuicio das
médias de cada atributo foi verificada através dos
testes de normalidade de Shapiro-Wilk e Kolmo-
gorov. Para a comparacgdo das varidveis com dis-
tribui¢do paramétrica foi utilizado o Teste-T, e
para as varidveis ndo-paramétricas o Teste de Wil-
coxon. Resultados de p-valor menores que 0,05
foram interpretados como havendo diferenca
entre os atributos dos instrumentos comparados
(rejeicdo da hipotese de que ndo hé diferencas).

Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido apds serem
esclarecidos sobre a pesquisa. Os profissionais
impossibilitados de responder a entrevista no
momento agendaram para outro dia de encontro
com o entrevistador.

Para atender aos critérios éticos, foram segui-
das as recomendagdes do Conselho Nacional de
Sadde na Resolu¢io n° 466/2012, com o protoco-
lo de pesquisa submetido a aprova¢ido do Comi-
té de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UNICAMP e CETS/PMC (Centro de Educagio
dos Trabalhadores da Saide do Municipio de
Campinas) sob o parecer n° 3.004.020.

Resultados

Instrumento, Participantes, Validade
de contetdo e Confiabilidade

O instrumento PCATool-VPAIdoso foi com-
posto por 105 itens distribuidos ao longo dos
atributos (a versao PCATool-Profissionais con-

tém 77 itens, de acordo com a apresentagdo do
Ministério da Saude)?, sendo que 64 itens foram
adaptados sintdtica e/ou semanticamente e ou-
tros 28 itens foram acrescentados de acordo com
a proposicdo do grupo de especialistas. As altera-
¢des sintaticas e semanticas foram adaptacdes de
contexto, sem comprometimento do significado
contido em cada item ja existente (Tabela 1). O
instrumento PCATool-VPAIdoso foi aplicado em
105 profissionais da Aten¢do Bdsica de Saude,
sendo 14 agentes comunitdrios, 31 enfermeiros,
25 médicos, 27 profissionais das categorias de
nivel superior e 8 profissionais das categorias de
nivel médio, distribuidos entre as UBS do Jardim
Eulina, Jardim Capivari, Jardim Aurélia e Distrito
de Bardo Geraldo, no municipio de Campinas-SP.
Os dados foram coletados entre maio de 2019 e
mar¢o de 2020, com aprovagdo do CETS/PMC.

A “clareza de linguagem”, a “pertinéncia pra-
tica” e a “relevancia tedrica”, avaliadas individual-
mente para cada um dos atributos do PCATool-
VPAIdoso, foi demonstrada através do Indice de
Validade de Contetdo (IVC) conforme observa-
do (Tabela 2). Todos os indices obtiveram valores
adequados, superiores a 0,8 nos atributos.

Os valores de confiabilidade foram satis-
fatérios e consistentes para os atributos “Lon-
gitudinalidade”, “Coordenacdo - integracdo de
cuidados”, “Integralidade - servicos disponiveis
e servigos prestados”, e “Orientagdes familiar e
comunitdria” Os menores indices de confiabili-
dade foram obtidos em relacdo a “Acessibilidade”
e “Coordenagio - sistema de informac¢io”, porém
os itens foram mantidos por critérios de rele-
vancia conceitual relacionada a defini¢do de APS
proposta por Starfield®.

Testagem e resultados
do PCATool-VPAIdoso

Estatisticamente, houve diferenca de valores
calculados de resposta em todos os atributos,
quando da comparac¢io do PCATool-VPAldoso e
do PCATool-VPEquivalente, & exce¢do da Orien-
tagdo familiar, atributo em que houve acréscimo
de apenas um item referente a orientagdo de
cuidador. O instrumento PCATool-VPAIdoso
pontuou com escores médios maiores nos atri-
butos “Acessibilidade” e “Integralidade - servicos
disponiveis”; jd em relacdo aos demais atributos,
a versdo adaptada PCATool-VPAIdoso obteve es-
cores médios menores para “Longitudinalidade’,
“Coordenagao - integracao de cuidados”, “Coor-
denagao - sistema de informagao”, “Integralidade
- servigos prestados” e “Orientac¢do comunitaria”.



Os Escores Essencial (média dos seis primeiros
atributos) e Geral (média de todos os atributos,
inclusive os atributos derivados) do PCATool-
VPAIdoso foram de 5,85 e 6,02, respectivamente,
valores inferiores e estatisticamente diferentes

dos escores obtidos no PCATool-VPEquivalente
(Tabela 3).

Apenas os atributos “Integralidade - servigos
disponiveis” (6,61) e “Servicos prestados” (6,79)
alcangaram escores acima de 6,6 considerados

Tabela 1. Distribui¢do do nimero de itens mantidos ou modificados nos dominios de avaliagao do PCATool -

Atengao Primdria a Sadde.

Itens

L. PCATool- PCATool- Iter.ls Adaptados em Iter,ls
Dominios A Mantidos . Incluidos
Profissionais VPAIdoso* Sintaxe/ ~
Inalterados . na Adaptacao
Seméntica

A - Acessibilidade 9 11 2 7 2
B - Longitudinalidade 13 15 - 13 2
C - Coordenagao — Integragdo de 6 9 - 6 3
Cuidados
D - Coordenacido — Sistema de 3 5 - 3 2
Informacao
E - Integralidade — Servigos 22 30 9 13 8
Disponiveis
F - Integralidade — Servigos 15 24 2 13 9
Prestados
G - Orientagdo Familiar 3 4 - 3 1
H - Orientagao Comunitaria 7 - 6 1
Total 77 105 13 64 28

*PCATool-Brasil versao Profissionais Adaptado, com acréscimos de itens de acordo com a avaliagao do Comité de Especialistas.

Fonte: Autores.

Tabela 2. Calculo do Indice de Validade de Contetido e Confiabilidade para cada atributo essencial e derivado do

instrumento adaptado (n=105).

Indicede  Confiabilidade

Dominios ou Atributos da Clareza de Pertinéncia Relevéancia . R
Atencao Primdria a Saude Linguagem  Pritica Tedrica Vahdad,e - coeficientealfa
de Contettido  de Cronbach
A - Acessibilidade 0,96 0,82 0,83 0,87 0,470
B - Longitudinalidade 0,98 0,92 0,93 0,94 0,757
C - Coordenagio — Integracdo de 0,97 0,89 0,93 0,93 0,636
Cuidados
D - Coordenacido — Sistema de 0,98 0,92 0,94 0,94 0,539
Informagio
E - Integralidade — Servigos 0,98 0,93 0,94 0,95 0,897
Disponiveis
F - Integralidade — Servigos 0,95 0,95 0,96 0,95 0,936
Prestados
G - Orientagdo Familiar 0,99 0,97 0,98 0,98 0,778
H - Orienta¢ao Comunitaria 0,99 0,,94 0,95 0,96 0,714
Escore Essencial NA NA NA NA 0,95
Escore Geral NA NA NA NA 0,95
Total (n=105) 0,99 0,93 0,94 0,95 NA

Fonte: Autores.
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satisfatérios. Considerando que a pertinéncia
e relevancia das proposi¢des do grupo de espe-
cialistas para o instrumento PCATool-VPAIdoso
foram adequadamente direcionadas para con-
templas as necessidades de satide da populacio
idosa, estes valores corroboram a presenca de
diferencas estatisticas entre o instrumento PCA-
Tool versdo profissionais tradicionalmente e o
instrumento PCATool-VPAIdoso.

Discussao

O instrumento “PCATOOL versao Profissionais
cuidando da pessoa idosa” foi adaptado a partir
do instrumento de avaliagao da APS na perspec-
tiva dos profissionais' e elaborado por um grupo
de especialistas com experiéncia nas dreas de Ge-
rontologia, Geriatria e Aten¢ao Primdria. As ana-
lises iniciais do instrumento adaptado mostra-
ram indices adequados de clareza de linguagem,
pertinéncia pratica, relevincia tedrica e confiabi-
lidade, compativeis com as validag¢des prévias do
instrumento original e, ainda, mostraram que o
instrumento foi capaz de identificar diferencas
em relacdo a oferta de cuidados na perspectiva
da pessoa idosa. A caracterizacio objetiva das
demandas e especificidades em saude dentro das
faixas etdrias mais avangadas, nos contextos de
rapido envelhecimento populacional e organiza-
¢do da APS, pode oferecer dados para melhoria
de servigos prestados, monitoragdo da eficiéncia

da assisténcia e promo¢do do envelhecimento
saudédvel na popula¢ao®.

Peculiaridades da populagdo idosa, como o
declinio das fungdes bioldgicas, o comprome-
timento do aparelho locomotor, as alteracdes
sensoriais, a maior prevaléncia de perda de fun-
cionalidade e o surgimento de multiplas doengas
cronicas, acabam por modificar e modular a de-
manda nas unidades basicas de saide e tornam
necessdria a elabora¢do de linhas de cuidado e
indicadores de saude capazes de identificar e dis-
cutir riscos ou agravos evitaveis®. As avalia¢des
geridtricas ampliadas (Comprehensive Geriatric
Assessment - CGA) procuram abordar o trabalho
centrado nas pessoas idosas de forma integrada e
multiprofissional®*. A semelhanca da CGA, ins-
trumento inserido na rotina de atuagao de geron-
télogos e geriatras, existem elementos especificos
de avaliagdo que podem ser incorporados ao ins-
trumento “PCATOOL versdo profissionais cui-
dando da pessoa idosa”. Neste sentido, os especia-
listas apontaram um maior nimero de sugestdes
a serem inseridas tanto em “Integralidade - servi-
¢os disponiveis” como em “Integralidade - servi-
cos prestados” e, em menor numero, acréscimos
em “Acessibilidade”, “Longitudinalidade” “Coor-
denagdo - integracdo de cuidados” e “Coordena-
¢do - sistema de informagdes”. Dentre as carac-
teristicas apontadas pelo grupo de especialistas,
exemplificamos a necessidade de identificagdo de
problemas do aparelho locomotor ou instabili-
dade postural, que dificultam a movimenta¢io

Tabela 3. Anélise comparativa dos instrumentos PCATool-VPEquivalente e PCATool-VPAIdoso, apresentando
os valores médios dos atributos da Aten¢do Primadria a Satide, escore essencial e escore geral em uma amostra de
profissionais da rede de atengdo bdsica, Municipio de Campinas-SP, 2019 (n=105).

PCATool-VPEquivalente* PCATool-VPAIdoso** p_valor

A - Acessibilidade 3,48 + 1,11 4,07 £ 1,06 <0,001
B - Longitudinalidade 6,39 + 1,16 581 +1,12 <0,001
C - Integra¢do de Cuidados® 5,89 + 1,60 5,51 +1,37 <0,001
D - Sistema de informacao 7,89 + 1,82 6,29 + 1,67 <0,001
E - Servi¢os Disponiveis* 6,40 + 1,33 6,60 + 1,32 <0,001
F - Servigos Prestados 7,04 £ 1,76 6,78 + 1,65 <0,001
G - Orientagdo Familiar 7,57 + 1,86 7,59 + 1,82 0,767
H - Orientagao Comunitdria 5,67 + 1,56 5,49 + 1,55 <0,001
Escore Essencial 6,18 £ 0,99 5,84 + 0,97 <0,001
Escore Geral 6,29 + 1,01 6,02 + 0,99 <0,001

Nota: Os escores assumem valores de 0 a 10. *PCATool-Brasil versao Profissionais Equivalente, com 0 mesmo niimero e
distribuigao de itens em cada dominio, com adequagdes de sintaxe ou seméntica para o idoso. **PCATool-Brasil versao
Profissionais Adaptado, com acréscimos de itens de acordo com a avaliagdo do Comité de Especialistas. Resultados descritivos em
médiatdesvio-padrio. Teste de Wilcoxon e £Teste-T para amostras pareadas. Significancia p<0,05.

Fonte: Autores.



ou realizacdo de atividades didrias; orientacdo
para uso de bengalas ou andador; orientagdo e
inclusdo em grupos de atividades fisicas apro-
priados; aconselhamento sobre a diminui¢do da
memoria ou o risco de quedas; orientagdes so-
bre curatela, vontade declarada e diretivas ante-
cipadas de vontade; orientagdes sobre cuidados
paliativos e medidas de fim de vida; orientagdes
para cuidadores sobre como realizar os banho na
cama e higiene do sono; triagem de sintomas de-
pressivos, déficit cognitivo e déficit funcional; ou
seja, todos aspectos importantes e peculiares do
idoso. Apesar de essas necessidades ja terem sido
apontadas nos documentos nacionais e interna-
cionais® norteadores de politicas publicas dirigi-
das para o idoso, observamos que elas ndo estdo
presentes na versao PCATool-Profissionais, o que
motivou incorpora¢do de novos elementos para
uma versdo do PCATool que avalie a APS a partir
das especificidades dessa populagao®.

Sobre os aspectos de validade da metodo-
logia utilizada, consideramos para este estudo
uma consisténcia interna adequada quando ob-
tido um valor de indice alfa de Cronbach acima
de 0,61, indicativo de que as questdes sdo seme-
lhantes ou homogéneas sem, entretanto, serem
redundantes?. Embora a consisténcia interna de
alguns atributos (“Acessibilidade” e “Coordena-
¢do - sistema de informagdo”) ndo tenha atingi-
do um valor adequado, esse resultado nao difere
do encontrado no instrumento original utilizado
como referéncia'. Esses atributos com baixo va-
lor de confiabilidade, formados por itens como,
por exemplo, a manutencio de servico de satde
aberto a noite e nos finais de semana, atendimen-
to no mesmo dia, e encaminhamento a outros
pontos da rede de aten¢io, foram mantidos, con-
siderando sua existéncia prévia no instrumento
original. Isto permite manter a comparabilidade
com resultados obtidos em outras regides e pa-
ises e medir aspectos considerados importantes
para APS. De fato, o modelo estatistico mostrou
que a retirada das questdes ndo melhoraria a
consisténcia do instrumento.

As andlises estatisticas comparativas entre os
instrumentos PCATool-VPAlIdoso e do PCATool-
VPEquivalente (original modificado apenas com
as corregdes sintdticas e semdanticas, ajustando
-0 para o contexto da pessoa idosa) mostraram
que na versdo adaptada os valores médios foram
menores na maioria dos atributos, a exce¢io da
“Acessibilidade” e “Longitudinalidade - servigos
disponiveis”. Os resultados estatisticamente di-
ferentes dos escores do PCATool-VPAIdoso e do
PCATool-VPEquivalente indicam que os instru-

mentos ndo observaram as mesmas informagoes,
ainda que pela adaptagdio mantenham algum
grau de complementariedade. Considerando
que as adaptagdes se basearam em modificagdes
feitas por especialistas das dreas de Gerontologia
e Geriatria, com experiéncia na APS, pode-se
notar que nesta amostra de profissionais anali-
sada, muitos atributos apresentaram valores in-
feriores em relagdo ao instrumento equivalente.
O julgamento dos especialistas garante que esse
resultado provavelmente se deve as especificida-
des referentes a pessoa idosa na APS, que foram
acrescentadas a versao PCATool-VPAIdoso, e ndo
decorre de um efeito ao acaso associado ao au-
mento do ntimero de itens”.

Podemos citar como caracteristica positiva
deste trabalho a adaptagdo baseada em um ins-
trumento amplamente conhecido, o que per-
mitird a comparabilidade de resultados dentro
das préprias estruturas (acompanhamento lon-
gitudinal da APS em servicos, comunidades ou
cidades) com foco na prestagdo de servicos diri-
gidos para a pessoa idosa. O estudo e caracteriza-
¢30 dos cuidados e prestacdo de servicos para o
segmento populacional idoso é objeto de grande
interesse demografico e epidemioldgico em de-
corréncia da ampliagdo do ntimero de usudrios.
A OPAS, em seu documento sobre “Renovagao
da Atengdo Primdria em Saide nas Américas™,
reconhece a APS como uma das “formas mais
equitativas e eficientes para organizar um sis-
tema de saude” O que se almeja é possibilitar o
“acesso universal aos servicos” e a “atencio inte-
gral e integrada ao longo do tempo”. A satde do
idoso é considerada uma das vinte e quatro suba-
gendas de prioridades para pesquisa na “Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude™”.
Nessa subagenda da satide do idoso, ressaltam-se,
na linha de pesquisa da “Avaliacdo de Politicas,
Programas, Servicos e Tecnologias”, a realizacdo
de estudos de “avaliacdo do impacto de modelos
de atengdo e da utilizacdo dos servicos de saude,
como o ‘Programa Satde da Familia’ e os ‘Agentes
Comunitarios de Satide’. E oportuno mencionar
que esta pesquisa, encontra-se em consonan-
cia com os principios do SUS e com a “Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Satdde no Pais™

Como aspecto negativo, a adaptacio do ins-
trumento acarretou o aumento do ndmero de
itens avaliados e, consequentemente, aumento do
tempo de aplicagdo. Entretanto, como foi men-
cionado por alguns profissionais respondedores
durante as entrevistas, os itens inseridos também
apresentaram, per se, um carater instrutivo e for-

(3]
O
—_
~N

£) LT “®ADR[OD) 9pNES X BIOUIID)

T20T ‘6162-1162:(



N}
o
—_
e}

Guimaraes MA et al.

mativo, 0 que ndo motivou a diminui¢do do in-
teresse de participagdo por parte do profissional.
Outra critica negativa se refere aos dados terem
sido coletados em uma tnica cidade, o que repre-
senta uma limitagdo em potencial para generali-
zar resultados deste estudo, pois a amostra consi-
dera apenas profissionais das equipes de saide da
familia do municipio de Campinas-SP.
Futuramente, a aplicagdo do instrumento
adaptado permitird analisar a redugdo de itens,
ou criagdo de uma versdo reduzida, baseado em
elementos de redundéncia ou de baixo poder de
diferenciagdo estatistica. Um aspecto a ser consi-
derado é que a manutencéo de itens pode carre-
gar vantagens independentemente de seu poder
estatistico, quando observado pelo interesse apli-
cado do item em relagdo a qualidade da APS.

Colaboradores

MA Guimaries esteve envolvida no projeto em
suas fases de concep¢do e delineamento do es-
tudo, coleta de dados, anilise, interpretagdo dos
dados, redag¢do do trabalho e a revisao critica do
manuscrito. A Fattori esteve envolvido no proje-
to em suas fases de concep¢io e delineamento do
estudo, realizou anélise, contribuiu com a inter-
pretagdo dos dados, redagdo do trabalho e revi-
sdo critica do manuscrito. AMV Coimbra esteve
envolvida no projeto em suas fases de concepgao,
delineamento do estudo, realizou andlise, contri-
buiu com a interpretacido dos dados, redagdo do
trabalho e revisao critica do manuscrito.

Consideragoes finais

Por fim, com as anélises e resultados obtidos,
entendemos que a versio “PCATool-Brasil Pro-
fissionais na aten¢do a saide do idoso” possui
adequada validade de contetddo e consisténcia
interna. Os resultados obtidos apontam para
a possibilidade de aplicagdo em outras regides
para verificar sua funcionalidade, reprodutibili-
dade e comparabilidade, sendo um instrumento
adaptado do PCATool-versao profissionais para
acompanhamento da APS entre pessoas idosas.
O intercambio dos resultados de avaliagdes fei-
tas a partir deste instrumento permitird a medi-
¢ao0 dos atributos da APS pelas equipes da ESF
(profissionais de satde e gestores locais), a fim
de potencializar melhorias nos atributos que ob-
tiveram baixos escores e solidificar as agdes nos
atributos foram bem avaliados.



Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Miranda GMD, Mendes ACG, Silva ALA. Population
aging in Brazil: current and future social challenges
and consequences. Rev Bras Geriatr Gerontol 2016;
19(3):507-519.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Projegdo da populagdo. Rio de Janeiro: IBGE; 2013.
Vasconcelos AMN, Gomes MME. Transi¢ao demogra-
fica: a experiéncia brasileira. Epidemiol Servigos Saude
2012;21(4):539-548.

Mendes EV. As redes de atenc¢do a satude. Cien Saude
Colet 20105 15(5):2297-2305.

Lavras C. Ateng¢do primadria a sadde e a organizagao de
redes regionais de atengdo a satide no Brasil. Saude Soc
2011;20(4):867-874.

Starfield B. Atengdo Primdria - Equilibrio entre neces-
sidades de saiide, servigos e tecnologia. Brasilia: UNES-
CO, MS; 2002.

Shi L, Starfield B, Xu J. Validating the adult primary
care assessment tool. J Family Pract 2001; 50(2):161-
175.

Harzheim E, Gongalves MR, Oliveira MMC, Trindade
TG, Agostinho MR, Hauser L. Manual do Instrumen-
to de Avaliagdo da Atengdo Primdria a Satide Primary
Care Assessment Tool PCATool-Brasil. Brasilia: MS;
2010.

Brasil. Ministério da Saide (MS). Portaria n° 2.436, de
21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atengao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
para a organizacdo da Atengdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) 2017. Didrio Oficial da
Unido; 2017.

L, Castro RCL, Vigo A, Trindade TG, Gongalves MR,
Stein AT, Duncan BB, Harzheim E. Tradugao, adap-
tagdo, validade e medidas de fidedignidade do Ins-
trumento de Avaliagdo da Aten¢do Primdria a Satude
(PCATool) no Brasil: versao profissionais de satde.
Rev Bras Med Familia Com 2013; 8(29):244-255.
Harzheim E, Oliveira MMC, Agostinho MR, Hauser
L, Stein AT, Gongalves MR, Trindade TG, Berra S,
Duncan BB, Starfield B. Valida¢do do instrumento
de avaliagdo da atengdo primdria a saide: PCATo-
ol-Brasil adultos. Rev Bras Med Familia Com 2013;
8(29):274-278.

Harzheim E, Starfield B, Rajmil L, Alvarez-Dardet C,
Stein AT. Consisténcia interna e confiabilidade da versao
em portugués do Instrumento de Avaliagao da Atengao
Priméria (PCATool-Brasil) para servigos de satde infan-
til. Cad Saude Publica 2006; 22(8):1649-1659.

Cardozo DD, Stein C, Hauser L, Fontanive LT, Har-
zheim E, Hugo FN. Validity and reliability of the bra-
zilian primary care assessment tool: Oral health of
adults. Rev Bras Epidemiol 2020; 23:1-11.

Brasil. Ministério da Saide (MS). Manual do Instru-
mento de Avaliagdo da Atengao Primdria a Satide: PCA-
Tool-Brasil. Brasilia: MS; 2020.

F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural adaptation
of health-related quality of life measures: Literatu-
re review and proposed guidelines. | Clin Epidemiol
1993; 46(12):1417-1432.

Guimaraes MA, Fattori A, Coimbra AMV. Data for:
PCATool versao profissionais cuidando da satide do
idoso: adaptagdo, andlise de contetido e desempenho do
instrumento. 2022. https://doi.org/10.48331/scieloda-
ta.P2GFCB, SciELO Data, V1.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Almeida C, Macinko J. Validagio de uma metodologia
de avaliagao rdpida das caracteristicas organizacionais
e do desempenho dos servigos de atengio bdsica do
sistema de satide (SUS) em nivel local. Série Técnica
Desenvolvimento de Sistemas e Servigos de Satide [In-
ternet]. Brasilia: OPAS, MS; 2006 [acessado 2021 set
7]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/st12.pdf.

Alexandre NMC, Coluci MZO. Validade de conte-
udo nos processos de construgdo e adaptacdo de
instrumentos de medidas. Cien Saude Colet 2011;
16(7):3061-3068.

Reichenheim ME, Moraes CL. Operacionalizagio de
adaptagdo transcultural de instrumentos de aferi¢ao
usados em epidemiologia. Rev Saude Publica 2007;
41(4):665-673.

Coluci MZO, Alexandre NMC, Milani D. Construgao
de instrumentos de medida na drea da saude. Cien
Saude Colet 2015; 20(3):925-936.

Landis JR, Koch GG. The Measurement of Observer
Agreement for Categorical Data. Biometrics 1977,
33(1):159-174.

Brasil. Ministério da Saiude (MS). Cadernos de atengio
badsica: Envelhecimento e satide da pessoa idosa. Brasi-
lia: MS; 2006.

Falsarella GR, Coimbra IB, Neri AL, Barcelos CC,
Costallat LTL, Carvalho OMFE, Coimbra AMV. Impact
of rheumatic diseases and chronic joint symptoms
on quality of life in the elderly. Arch Gerontol Geriatr
2012; 54(1):77-82.

Stoop A, Lette M, Van Gils PE, Nijpels G, Baan CA,
De Bruin SR. Comprehensive geriatric assessments
in integrated care programs for older people living at
home: A scoping review. Health Soc Care Comm 2019;
27(5):549-566.

Dantas Silva F, Souza AL. Diretrizes internacionais
e politicas para os idosos no Brasil: a ideologia do
envelhecimento ativo. Rev Politicas Publicas 2010;
14(1):85-94.

Brasil. Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006.
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa. Didrio
Oficial da Unido 2006; 19 out.

Souza AC, Alexandre NMC, Guirardello EB. Proprie-
dades psicométricas na avaliagio de instrumentos:
avaliagdo da confiabilidade e da validade. Epidemiol
Serv Saude 2017; 26(3):649-659.

Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS). Re-
novagio da Atengdo Primdria em Saiide nas Américas
[Internet]. 2008 [acessado 2021 set 7]. Disponivel
em: http://wwwl.paho.org/hq/dmdocuments/2010/
Renovacao-Atencao-Primaria-Saude-Americas.pdf.
Brasil. Ministério da Satde (MS). Agenda de Priori-
dades de Pesquisa do Ministério da Saiide - APPMS.
Brasilia: MS; 2018.

Artigo apresentado em 07/10/2021
Aprovado em 09/12/2021
Versio final apresentada em 11/12/2021

Editores-chefes: Romeu Gomes, Antonio Augusto Moura
da Silva

() NTH| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons

(3]
O
—
O

(£)LT “©ADR[0D) 3pNES X BIDUILD

720 ‘6162-116C:






