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Abstract In Brazil, within the SUS, Prima-
ry Health Care (PHC) gained relevance from
the Family Health Strategy’s structuring from
the 1990s to the 2000s. Several instruments are
available in the world to evaluate PHC services,
including the family of instruments of the Prima-
ry Care Assessment Tool (PCAT), developed and
disseminated by Starfield ¢ Shi to assess the exis-
tence and extent of the features of primary health
care services. Reinforcing the importance of using
this instrument in Brazil, the Ministry of Health
published in 2020 a new edition of the Brazilian
version that informs the methodology used for
such instruments, reviving the role of IBGE as
a significant external evaluator of the SUS. The
IBGE pioneered in its primary household ran-
dom sample survey, the National Health Survey,
a question-based module of the reduced version
of the PCAT for adult users. The leading global
results found for Brazil (overall PCAT score=5.9)
inform that those who use PHC services (adults
with referred morbidities) the most are also those
who evaluate these services most positively. Dif-
ferences were also observed among the residents of
households registered by the family health teams,
those receiving visits from the community and en-
demic workers, and age groups (older people eval-
uate services more positively).

Keywords Primary Health Care, Health evalua-
tion, Household surveys, PCAT, Brazil

Resumo No Brasil, no dmbito do SUS, a APS
ganhou relevincia a partir da estruturagio da
Estratégia Satide da Familia entre as décadas de
1990/2000. Existem iniimeros instrumentos para
a avaliagdo desses servigos no mundo. Dentre eles,
destaca-se a familia de instrumentos do Primary
Care Assessment Tool (PCAT), desenvolvida e dis-
seminada por Starfield e Shi para avaliar a exis-
téncia e extensdo das caracteristicas dos servigos de
atengdo primdria em satide. Reforcando a impor-
tancia do uso desse instrumento no Brasil, o Minis-
tério da Saiide publicou em 2020, uma nova edigio
da versdo brasileira que informa a metodologia
utilizada, resgatando o papel do IBGE como gran-
de avaliador externo do SUS. O IBGE incluiu de
forma pioneira em seu principal inquérito amos-
tral domiciliar, a Pesquisa Nacional de Saiide, um
mddulo de perguntas da versio reduzida do PCAT
para usudrios adultos. Os principais resultados
globais encontrados (escore geral=5,9) informam
que aqueles que mais utilizam os servigos de APS
(adultos com morbidades referidas), sido também
os que avaliam mais positivamente tais servigos.
Também foram observadas diferengas entre os mo-
radores de domicilios cadastrados pelas equipes de
Satide da Familia, entre os que recebem visitas de
agentes comunitdrios e agentes de endemias e, por
faixa etdria (os mais idosos avaliam de forma mais
positiva os servigos).

Palavras-chave Atengdo Primdria a Saiide, Ava-
liagao em saiide, Inquéritos domiciliares, PCAT,
Brasil
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Introducao

A Declara¢dao de Alma-Ata (1978)'! marca uma
mudanca no paradigma da saide global ao insti-
tuir a Aten¢do Primadria a Sadde (APS) como um
elemento essencial para a garantia da satide como
um direito humano universal. A APS compreen-
de o primeiro nivel de cuidado ao usudrio, fun-
cionando como sua porta de entrada ao sistema
de saude, e tem ocupado uma posi¢ao cada vez
mais forte e central na organizagdo dos sistemas
nacionais em paises como o Reino Unido, Portu-
gal, Espanha, Canadd, dentre outros®*.

No Brasil, no dmbito do Sistema Unico de
Satade (SUS), a APS ganhou relevancia a partir
da estruturagdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF) entre as décadas de 1990 e 2000, um mo-
delo de organizacdo deste nivel de atengdo com
caracteristicas peculiares, como o trabalho em
equipes multiprofissionais e orientagdo comuni-
taria — os agentes comunitérios de satde — refor-
¢ando o vinculo com o territério.

Existem inimeros instrumentos para a ava-
liacao dos servigos de APS no mundo. O Primary
Care Assessment Tool (PCAT) foi desenvolvido
e disseminado por Starfield e Shi’®* buscando
tracar a orientacdo dos servigos para os chama-
dos “atributos essenciais” propostos para a APS
(acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo do cuidado), além
de trés dimensdes classificadas como “derivadas”
(orienta¢do familiar e comunitaria e competén-
cia cultural)’.

O PCAT possui algumas versoes-espelho de
seus questiondrios. Por isso, usualmente falamos
de “familias de instrumentos PCAT”, conforme o
publico-alvo (criangas, adultos, profissionais de
saide — médicos, enfermeiros, cirurgides-dentis-
ta —, gerentes/gestores). Foi traduzido, validado
estatisticamente e vem sendo utilizado em sua
totalidade ou em parte, por dezenas de paises em
todos os cinco continentes do mundo'. Algumas
versoes reduzidas para adultos foram propostas e
validadas, com o intuito de permitir maior pra-
ticidade, reducdo de custos na aplicacao e via-
bilidade técnica no “mundo real” da gestdo em
satde. Nessa direcdo, o Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE) inovou ao incluir na
altima PNS-2019 a versdo curta com 25 itens do
referido instrumento para usudrios adultos''%.

O IBGE ¢ a instituicdo governamental res-
ponsavel pela produgdo de informagdes sobre a
populagdo brasileira. Ele coordena desde 2013,
a Pesquisa Nacional de Satde (PNS), um inqué-
rito domiciliar de base populacional cuja dltima

versao foi a campo a partir de agosto de 2019. A
PNS-2019 alcangou todas as 27 unidades da fede-
racio e inquiriu a popula¢do acerca de uma ex-
tensa variedade de temas relacionados as carac-
teristicas sociodemogrificas, condigdes de saide,
habitos e estilos de vida, questdes relacionadas
a utilizagdo de servicos de saide, além de obter
medidas antropométricas de uma subamostra.

Sobre 0 material e os métodos

A PNS-2019 é uma pesquisa desenvolvida com
amostragem probabilistica por conglomerados
em trés estdgios. No primeiro estdgio foram se-
lecionadas 8.036 unidades primdrias de amostra-
gem (UPA) por amostragem aleatdria simples.
No segundo, também por amostragem aleatdria
simples, foram determinados os domicilios vi-
sitados, variando em quantidade, entre 12 e 18
domicilios por UPA, conforme o tamanho de
cada um dos 27 estados da federacio. No terceiro,
todos moradores do domicilio sdo entrevistados
ou, em alguns Médulos do instrumento, como o
de atencdo primadria a saide, um morador adulto
com 18 anos ou mais, é aleatoriamente seleciona-
do para responder.

O inquérito incorporou, pela primeira vez,
a versdo curta validada do PCAT para adultos.
Contidas no “Mddulo H, essas questdes foram
aplicadas a individuos com 18 anos ou mais
que afirmaram ter procurado um atendimento
médico em uma unidade de aten¢do primadria a
satde (com ou sem Equipe de Satide da Familia
(eSF)) nos seis meses anteriores e que também
ja haviam sido atendidos pelo mesmo profissio-
nal previamente pelo menos uma vez, resultando
em uma populagdo de 17,2 milhdes de pessoas
(apds a expansdo da amostra realizada de cerca
de 10.000 respondentes).

Os dados sdo obtidos por meio da aplicagdo
de um questiondrio em escala Likert de quatro
pontos. Atribui-se um valor numérico para cada
resposta (de 1 a 4, do menos positivo ao mais po-
sitivo), que é a base para o cdlculo da média de
todas as respostas. Nas versdes do instrumento
publicadas pelo Ministério da Saide em 2010 e,
atualizada em 2020'*" essas respostas numéricas
sao, posteriormente, transformadas em uma nota
(escore) com varia¢do de 0 a 10. Dessa forma, a
interpretacdo dos resultados fica facilitada por
usar uma escala numérica muito comum no dia
a dia da gestdo em saide que é atribuir uma nota
nessa escala para avaliar uma agao, programa ou
servico de satde. Este escore indica a maior ou



menor presenca e extensdo dos atributos da APS
no servigo sob avaliacio, podendo ser classificado
em “alto” quando maior ou igual a 6,6 e “baixo”
se menor que 6,6. Dito de uma outra forma, se
for obtido 2/3 da nota em cada quesito, atributo
ou escore, diz-se que aquele atributo ou conjunto
de servicos estd adequadamente orientado a APS.

O processo de coleta de dados
no contexto brasileiro em suas dimensoes
continentais

O Brasil é um pais de caracteristicas con-
tinentais. Sua vasta extensdo territorial impde
desafios logisticos para a realizagdo de pesquisas
domiciliares de alcance nacional, como a PNS. De
um lado, hd enorme concentra¢do populacional
em metrépoles densamente povoadas e, de outro,
regides como a drea interestadual da Amazodnia
Legal, com baixa ocupacio, dificil acesso e infra-
estrutura de transporte precdrias e limitadas. O
processo de coleta de dados na PNS-2019 pode
ser considerado como o maior esforco demogra-
fico de registro de dados de satide de base domi-
ciliar, depois dos Censos decenais.

Resultados do Primary Care Assessment
Tool (PCAT) na PNS-2019

Os primeiros resultados divulgados pelo
IBGE reportam-se a comparacio do escore geral
obtido no questiondrio segundo algumas varia-
veis sociodemograficas: (1) sexo, (2) faixa etaria,
(3) raga/cor, (4) faixas de rendimento domiciliar
per capita, (5) estado conjugal, (6) comorbidades
selecionadas: hipertensdo arterial, diabetes, do-
enca do corac¢do, asma, depressdo, doenga cronica
no pulmao. Também sio apresentados os escores
conforme caracteristicas do domicilio relaciona-
das a oferta de servigos da APS, tais como seu ca-
dastro em uma unidade de satide com Equipes de
Satde da Familia, e a realiza¢do de visitas domici-
liares pelos agentes comunitarios de saide (ACS)
e de combate a endemias (ACE) nos ultimos 12
meses (Tabela 1).

A PNS-2019 apresentou um escore geral para
a APS no Brasil de 5,9, ou seja, abaixo do valor
de referéncia de 6,6 preconizado na metodolo-
gia do instrumento utilizado para avaliagao dos
servicos. Contudo, quando os resultados sdo es-
tratificados por caracteristicas sociodemografi-
cas ou presenca de morbidades relevantes para
a APS, sdo encontradas variacdes. As mulheres
utilizaram mais o servico de APS do que os ho-
mens. Porém, a sua avaliacdo foi semelhante em

ambos os sexos, gerando um escore geral de 5,9
e 5,8 para mulheres e homens, respectivamente.
Mas, quando observados os resultados por faixa
etdria, houve variacdo. Os mais velhos, a partir
dos 60 anos de idade, avaliaram melhor os servi-
¢os do que os mais jovens, havendo uma eleva¢io
progressiva do escore geral conforme o aumento
da faixa etdria. Os valores foram de 5,6 na faixa
entre 18 e 39 anos, 5,9 entre 40 e 59 anos e 6,1 a
partir dos 60 anos. Os resultados foram idénticos
para as populagdes declaradas brancas e pretas/
pardas, ambas indicando um escore geral de 5,9
para a APS. A avaliagdo da APS também nio va-
riou segundo o estado conjugal, alcangando um
escore geral de 5,9 em todos os grupos.

Outras diferencas importantes observadas
para o Brasil, referem-se ao melhor desempenho
dos servigos de atenc¢do primdria a satide, quando
se consideram os domicilios cadastrados vs ndo
cadastrados em unidades de saide com Equipes
de Saude da Familia (eSF). No primeiro caso, o
escore geral=6,0 [5,9 - 6,1] e no segundo, 5,5 [5,4
- 5,7], demonstrando, portanto, o acerto da Poli-
tica Nacional de Aten¢do Basica nas tltimas dé-
cadas na aposta pelo fortalecimento e expansio
da Estratégia de Satude da Familia pelas regides
geogréficas do pais. Também, a visita de agentes
comunitdrios ou outros membros das eSF trouxe
estimativas mais favoraveis entre aqueles domi-
cilios que receberam pelo menos uma visita nos
ultimos 12 meses (escore geral=6,1 [6,0 - 6,2] vs
escore geral=5,7 [5,5 - 5,8] entre os domicilios
que nunca receberam visita).

As pessoas com renda familiar per capita de
até um saldrio minimo, no momento da entre-
vista, foram as que mais utilizaram os servicos de
APS. Porém, a renda familiar per capita pareceu
ndo exercer influéncia sobre a avaliacdo da APS,
nesta pesquisa. O escore geral na faixa de renda
familiar per capita de até um saldrio minimo foi
de 5,8; entre um e trés salarios minimos foi de 6,0
e, acima de trés saldrios minimos foi de 5,8.

O estudo estima, com respectivos intervalos
de confianga, a presenca de uma lista de morbi-
dades de interesse para a APS na populagdo. De
modo geral, a avaliacdo dos servicos de APS foi
superior entre os entrevistados que relataram
portar alguma dessas doengas, em relagdo aos
que negaram. Nos individuos que declararam o
diagnostico de hipertensdo arterial, o escore geral
foi de 6,2, enquanto nos que negaram foi de 5,7,
da mesma forma para diabetes (6,3 nos portado-
res e 5,8 nos ndo portadores), doencas do cora¢io
(6,4 nos portadores e 5,8 nos ndo portadores),
asma (6,0 nos portadores e 5,9 nos ndo portado-
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Tabela 1. Escore médio geral da aten¢ao primadria a saide (valor de 0 a 10) com indica¢do do intervalo de

confianca. Brasil, 2019.

Variéveis selecionadas Escore geral 1C95%

Sexo

Homem 5,9 [5,8 - 6,0]

Mulher 5,8 [5,8-5,9]
Grupos de idade

18239 5,6 [5,5 - 5,7]

40a59 5,9 [5,7 - 6,0]

60 ou mais 6,1 [6,0 - 6,2]
Cor ou raga

Branco 5,9 [5,7 - 6,0]

Preto ou pardo 5,9 [5,8 - 6,0]
Faixas de rendimento domiciliar per capita

Até 1 salario minimo 5,8 [5,7 - 5,9]

Mais de 1 a 3 saldrios minimos 6,0 [5,9 - 6,2]

Mais de 3 saldrios minimos 5,8 [5,4-6,2]
Estado conjugal

Tem conjuge 5,9 [5,8 - 6,0]

Nao tem conjuge 5,9 [5,8 - 6,0]
Hipertensao arterial

Sim 6,2 [6,1 -6,3]

Nio 5,7 (5,6 - 5,8]
Diabetes

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

Nao 5,8 [5,7 - 5,9]
Doenga do coragdo

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

Nio 5,8 [5,7 - 5,9]
Asma

Sim 6,0 [5,7 - 6,3]

Nao 5,9 [5,8 - 5,9]
Depressao

Sim 6,1 [5,9 - 6,2]

Nio 5,8 [5,8 - 5,9]
Doenga crénica no pulmao

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

Nao 5,9 [5,8 - 5,9]
Domicilio estd cadastrado na unidade de satide da familia?*

Sim 6,0 [5,9 - 6,1]

Nio 5,5 [5,4 - 5,7]
Recebeu visita de ACS nos dltimos 12 meses?

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

Nunca recebeu 5,7 [5,5 - 5,8]
Recebeu visita de ACE nos ultimos 12 meses?

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

Nunca recebeu 5,6 [5,4 - 5,7]

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagio de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Satde 2019, resultados

divulgados em outubro de 2020.

Notas: A tabela considera o seguinte universo, de acordo com a metodologia do PCAT na PNS-2019: pessoas com 18 anos ou mais
que procuraram algum servico da Atengao Priméria de Satude (posto de satide, centro de satide ou unidade com equipes de saide
da familia) nos tltimos seis meses anteriores a entrevista e este atendimento nao foi o primeiro realizado com o mesmo médico no
servigo. As perguntas sobre morbidades referidas foram feitas, arguindo o morador selecionado sobre se: “algum médico(a) ja lhe
deu o diagndstico de..”. *Exclusive as pessoas que ndo souberam informar se o domicilio estava cadastrado em unidade com equipes

de Satde da Familia.



res), depressio (6,1 nos portadores e 5,8 nos nao
portadores) e doencas cronicas do pulmio (6,4
nos portadores e 5,9 nos nio portadores).

Discussao

As evidéncias trazidas pelo PCAT na PNS-2019
apontam no sentido favordvel ao modelo de
aten¢do primdria brasileiro no SUS, ancorado
nas equipes de saide da familia, que os usudrios
avaliaram de forma mais positiva, espelhando
um escore médio geral superior aquele observa-
do entre as pessoas-residentes em domicilios ndo
cadastrados por essas equipes.

Os primeiros dados publicados pelo IBGE
sdo agregados para o total do Pais, o que impe-
de a identifica¢do de diferencas regionais entre as
unidades da federagdo (UF) na avalia¢do da APS.
Andlises pormenorizadas serdo viabilizadas com
a publicagdo dos resultados para as regides geo-
gréficas, UF, regides metropolitanas, municipios
do interior e municipios das capitais. Como sa-
bemos, em pesquisas sociais, indicadores agrega-
dos costumam esconder variabilidades internas,
isto é, “a média Brasil” nem sempre representard
de forma homogénea o conjunto das partes.

A incorpora¢io do PCAT no questiondrio da
PNS, uma pesquisa de alcance e representativi-
dade estatistica nacional, permite que seus resul-
tados sejam comparados com a ampla producio
cientifica que se apoia no mesmo método. Isto s6
é possivel porque o PCAT é um instrumento pa-
dronizado e validado internacionalmente para a
avaliacdo de servicos de APS. O préprio Ministé-
rio da Sadde passou a incorporar a possibilidade
de uso dessa metodologia a partir da Portaria n°
3.222 de 10 de dezembro de 2019 que definiu
indicadores de pagamento por desempenho,
como uma das partes de um sistema de avaliacdo
mais amplo para os servicos de APS no Brasil®>.

A adogao de novas tecnologias para coleta
de dados de pesquisas amostrais com validade
externa, como entrevistas telefonicas, pode aju-
dar a superar o desafio logistico dos inquéritos
domiciliares no Brasil. Recentemente, o IBGE
empregou com éxito esta metodologia na coleta
de dados para uma versdo especial da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio Continua
(PNAD-C) sobre a pandemia de COVID-19.
Recomendamos que o mesmo processo de coleta
seja realizado para as futuras PNS, ou seja, que
pelo menos os mddulos iniciais e 0 médulo sobre

atenc¢do primdria a saide possam ser coletados
trimestralmente e seguir o mesmo calendério da
PNAD-C jé consolidado com as divulgagdes das
estatisticas de mercado de trabalho divulgadas
pelo Instituto.

A guisa da conclusao

A incorporagdo do PCAT versdo reduzida no
questiondrio da PNS-2019 representou uma ino-
vagao histérica dos mais de 80 anos de existéncia
do IBGE. Seus resultados sdo pioneiros entre os
institutos oficiais de estatistica no mundo e com-
pardveis a diversos estudos locais brasileiros e in-
ternacionais. As diversas versdes do instrumento
passam por um processo de validagdo que almeja
garantir a estabilidade e perenidade de seu con-
tetudo.

Apesar da falta de clareza e consenso na lite-
ratura quanto a escolha de um instrumento de
avaliagdo de servicos de saude, as experiéncias
do Brasil (PNS-2019) e da Catalunha (Encuesta
de Salud de Barcelona 2016-2017)" ao agrega-
rem versdes reduzidas do PCAT a seus inquéritos
nacionais/regionais domiciliares foram exitosas:
conseguem tracar uma linha de base para futuras
comparagdes e estudos mais desagregados por
regides/locorregides, estados e municipios. De-
vido a sua fécil operacionalizagdo e tempo cur-
to de aplicag¢do junto a populagio, o desafio estd
lancado: conseguira o Brasil, apesar de todas as
dificuldades de acessibilidade geografica, pereni-
zar/atualizar o uso desse instrumento e, com isso,
monitorar a principal politica publica de saude,
base de todos os sistemas universais de satde,
que é a APS? Um caminho que tentamos aqui
demonstrar é a proposta de inclusio definitiva
dessa temdtica na agenda do IBGE em sua PNAD
Continua, resgatando o papel de grande avalia-
dor externo do SUS e contribuindo para anélise
das desigualdades de acesso, utilizagdo e percep-
¢d0 da populagio brasileira sobre os atributos da
APS, utilizando-se metodologia cientifica sélida,
independente e consolidada nos tultimos vinte
anos pelo mundo académico.

Por tudo isso, é alvissareira a iniciativa do
IBGE, no apagar das luzes de seu questiondrio
na Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2019), de
inclusio do médulo do PCAT, que trouxe uma
nova linha de base para avalia¢do e andlise com-
parada dos servigos de APS no Brasil, na perspec-
tiva dos usudrios do SUS.
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