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Abstract This paper aims to evaluate the perfor-
mance of PHC from the perspective of users and its
association with sociodemographic characteristi-
cs, self-reported health conditions, and behavioral
risk factors for Chronic Noncommunicable Disea-
ses. This is a population-based cross-sectional stu-
dy with data from the 2015 VIGITEL Telephone
Survey. The Primary Care Assessment Tool short
version was adopted. The study population covers
adults over 18 years of age who used PHC services
in Belo Horizonte in the last 12 months (n = 872).
The multiple logistic regression model was perfor-
med to estimate the odds ratio. We observed that
adults without a health insurance plan are 3.21
(95% CI 2.08-4.96) more likely than those with
a health insurance plan to evaluate PHC with a
high score (= 6.6), and adults with low schooling
(95% CI 1.48-5.32), people with diabetes (95%
CI 1.05-3.24), obese (95% CI 1.20-3.24), and
older adults (95% CI 1.00-1.41) were 2.81, 1.84,
1.97, and 1.19 more likely to report a high score
for PHC quality than the others, respectively. The
use of the PCATool short version in a telephone
survey showed a new possibility for PHC perfor-
mance assessment and can become useful in ma-
naging health services.

Key words Primary Health Care, Health servi-
ces assessment, Health surveillance by telephone
survey

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar o de-
sempenho da APS sob a perspectiva dos usudrios
e sua associagdo com as caracteristicas sociode-
mogrdficas, condigoes de satide autorreferidas e
fatores de risco comportamentais para Doengas
Crénicas Nao Transmissiveis. Estudo transversal
de base populacional, com dados do Inquérito Te-
lefonico Vigitel 2015. Utilizou-se o “Primary Care
Assessment Tool” versio reduzida. A populagio do
estudo sao adultos maiores de 18 anos que utili-
zaram os servicos da APS em Belo Horizonte nos
ultimos 12 meses (n = 872). Realizado o modelo
de regressdo logistica multipla para estimar o odds
ratio. Observa-se que adultos sem plano de satide
tem 3,21 (IC,,, 2,08-4,96) mais chances do que
com plano de saiide de avaliarem a APS com alto
escore (> 6,6), bem como adultos com baixa es-
colaridade tem 2,81 (IC,, 1,48-5,32) mais chan-
ces, os diabéticos tém 1,84 (IC,,, 1,05-3,24) mais
chances, os obesos tem 1,97 (IC,,, 1,20-3,24) mais
chances e os idosos tem 1,19 (IC,, 1,00-1,41)
chances de reportar alto escore para a qualidade
da APS do que os demais. A utilizagdo do PCA-
Tool na versio reduzida em inquérito telefonico,
mostrou-se nova possibilidade de avaliagio do de-
sempenho da APS e pode se tornar 1til na gestio
dos servigos de satide.

Palavras-chave Atengio Primdria a Saiide, Ava-
liagdo de servicos de satide, Sistema de Vigildncia
por Inquérito Telefonico
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Introducao

A Atencdo Primadria a Satude (APS) é considera-
da o eixo norteador da Rede de Atencdo a Satde
(RAS) no Sistema Unico de Satde (SUS). E res-
ponsével por garantir o acesso universal e iguali-
tario as agoes e aos servicos de satide disponiveis!
epela diminui¢do das internagdes por condi¢des
sensiveis a aten¢ao primdria. Uma APS forte e re-
solutiva contribui para a reduc¢do dos custos do
sistema de satde e para a manutengdo dos prin-
cipios do SUS%.

Segundo Starfield e Shi’, a APS deve ser con-
siderada a porta de entrada do sistema de sadde,
além de oferecer acesso aos servigos de preven-
¢do, cura e reabilitacdo. Deve ainda racionalizar
todos os recursos disponiveis para promogao e
manuteng¢do da satude. Deve também integrar os
pontos de atencio do sistema de sadde de forma
a garantir, em tempo oportuno, a realizacdo do
cuidado adequado as necessidades do usudario’.

Uma APS fortalecida e bem estruturada deve
apresentar quatro elementos estruturais ou cha-
mados de essenciais: a) primeiro contato; b) lon-
gitudinalidade; ¢) integralidade; e d) coordena-
¢ao. Além desses, deve apresentar dois elementos
chamados de derivados: centralizagao na familia
e orienta¢do comunitaria®. Assim, um dos mar-
cos de referéncia para a avaliagdo de servicos da
APS sdo a avaliagdo desses atributos.

Mesmo com os avangos ocorridos nas tltimas
décadas no 4mbito da satide com a consolidacao
do SUS e a implanta¢do da Estratégia da Sadde
da Familia (ESF)’, é importante garantir assistén-
cia de qualidade que atenda as necessidades dos
usudrios. Para que se possa qualificar os servicos
¢ importante realizar processos avaliativos com
abordagens que mostrem as perspectivas dos
diversos atores envolvidos na atenc¢do a sadde,
como os gestores, os profissionais e os usudrios. A
avaliacdo contribui também na identifica¢do dos
entraves e das fragilidades dos servigos de APS®’.

A avaliacdo dos servicos de saide deve ser
entendida como um instrumento de gestdo pre-
sente em todas as a¢oes de satde. Pode direcio-
nar e/ou redirecionar as politicas e os programas
de satide promovendo e qualificando a atencdo
a saude e fortalecendo os principios do SUS’.
Contribui, ainda, no controle social quando os
resultados sdo compartilhados com a populagio,
favorecendo a participagdo no processo de toma-
da de decisdo dos gestores®™®.

Apds 30 anos da origem do SUS, foi criada a
Secretaria de Aten¢do Primdria a Saude (SAPS)
enfatizando assim a relevancia da APS enquanto

prioridade do SUS. Entre os objetivos da SAPS
estdo o fortalecimento dos atributos essenciais
da APS, bem como dos atributos derivados, for-
magdo e provimento profissional, estratégias de
suporte assistencial, desenvolvimento de tecno-
logias de informacdo e cuidado, entre outros’.

Considerando a avaliagdo da APS, foram de-
senvolvidos alguns instrumentos utilizados em
diversos paises. Fracolli et al.', em uma revisio e
metassintese realizada no periodo de 1979 e 2013,
identificou os principais instrumentos utilizados
nacional e internacionalmente na avaliagdo da
APS. Afirmou ainda que o Primary Care Assess-
ment Tool (PCATool)!"! é o instrumento mais uti-
lizado no Brasil®. Ribeiro e Scatena'> em outro
estudo bibliogréfico da produgao cientifica entre
2007 e 2017 sobre a avaliacdo da APS no contexto
brasileiro, também observou que o PCATool" foi
o instrumento mais utilizado nos estudos publi-
cados neste periodo. Este instrumento tem gran-
de relevancia considerando que jé foi validado e
utilizado em vdrios paises e nas diversas regides
do Brasil, permitindo, assim, estabelecer compa-
racoes dos resultados obtidos nesta pesquisa com
outros estudos'.

Outra questdao importante se refere ao perfil
dos usudrios dos servicos de saide. O estudo de
Malta et al.”® confirmou a maior utiliza¢do des-
tes servigos por pessoas com Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), fato este que pode
ser explicado pela maior demanda de consultas
de rotina ou intercorréncias, maior comorbida-
des associadas, bem como a necessidade de um
monitoramento continuo''.

As condi¢des cronicas sdo um grave problema
de satde publica'® e acarretam altos custos para o
sistema de satide. Tém ainda grande impacto na
qualidade de vida da populagdo, o que nos mos-
tra que a APS tem papel fundamental por repre-
sentar o elo do sistema de satide responsavel pelo
monitoramento destes casos, que muitas vezes
exigem cuidados mais complexos e coordenados
entre diversos servicos.

Virios fatores de risco estdo relacionados as
DCNT, tais como, a alimenta¢do inadequada, a
ingestdo excessiva de sal, o consumo abusivo de
alcool, a inatividade fisica, o excesso de peso, o
tabagismo e os distirbios do metabolismo da
glicose e dos lipidios". Estes fatores de risco sdo
alvo de intervengdes contempladas nas politicas
de satde, principalmente no 4mbito da APS.

Neste contexto, este estudo tem relevancia
considerando a escassez de trabalhos de avaliacdo
do desempenho da APS na perspectiva do usu-
ario, bem como estudos que apresentem anélise



relacionando a avalia¢do do desempenho da APS
com os desfechos clinicos. Ademais, é de grande
importancia a avaliacio da APS utilizando uma
base de dados populacional nacional como o Sis-
tema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecido
para Doengas Croénicas por Inquérito Teleféonico
(Vigitel)'®. Foi usado pela primeira vez para este
fim e apresenta-se assim, como uma possibilida-
de inovadora e de baixo custo.

Considerando o exposto acima, este estudo,
realizado em Belo Horizonte mediante uso do
PCATool, tem como objetivo avaliar o desempe-
nho da APS sob a perspectiva dos usudrios e sua
associagdo com as caracteristicas sociodemogra-
ficas, condicdes de satide autorreferidas e fatores
de risco comportamentais para DCNT.

Métodos

Trata-se de estudo transversal de base populacio-
nal. Foram utilizados dados da amostra de Belo
Horizonte do Vigitel 2015™. Este estudo foi re-
alizado no municipio de Belo Horizonte (BH),
capital do estado de Minas Gerais. Em 2019, a
APS da rede o SUS-BH alcangou uma a cober-
tura de 80,82%, contando com uma estrutura de
152 Centros de Saude, 592 equipes de Saude da
Familia, 304 equipes de Satde Bucal, 152 equipes
de Saude Mental, 82 polos de Nuicleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengdo Bésica e 78 Acade-
mias da Cidade®.

O Vigitel 2015 entrevistou por meio de ques-
tiondrio estruturado, a populagdo adulta (> 18
anos de idade) residente em domicilios com pelo
menos uma linha telefonica fixa'®. A entrevista
telefonica inicia com a utilizagdo de um questio-
nério do Vigitel 2015 composto por questdes que
abordam as caracteristicas demograficas e socio-
econOdmicas dos individuos, fatores de risco com-
portamentais para DCNT e condig¢des de satde
autorreferida'®. Apos a aplicagdo deste questio-
ndrio, os entrevistados responderam perguntas
em busca de identificar aqueles que utilizaram
algum servico de satde nos dltimos 12 meses?*?!.
Sdo elas:

- “Quando estd doente ou precisando de
atendimento para cuidar da prépria satde, qual
servico de saide o(a) senhor(a) costuma procu-
rar?” (Se publico ou privado, seja APS, hospital
ou servi¢o de urgéncia);

- “Nos dltimos 12 meses, o(a) senhor(a) pro-
curou atendimento em uma Unidade Bdasica de
Satude (UBS) (seja um posto de satide ou centro
de saide ou unidade de saide da familia) para

cuidar da prépria saude? (Sim ou nido). Se sim,
quantas vezes?”.

Assim para este estudo foi considerado o
adulto entrevistado que respondeu ter procurado
algum servico de saude da APS pelo menos uma
vez nos ultimos 12 meses e que mencionaram o
nome ou localizagdo da UBS procurada no mu-
nicipio de Belo Horizonte?**'. Esses entrevistados
foram entdo convidados a responder o mddulo
avaliagdo Vigitel com a intengdo de fazer a ava-
liagdo do desempenho dos servicos da APS do
municipio®.

Neste estudo utilizou-se apenas a parte do
médulo avaliagio Vigitel composta pelo PCATool
-Adulto-Brasil versdo reduzida para usudrios dos
servigos de APS, traduzido para o portugués e va-
lidado no Brasil®. Este instrumento tem 23 itens
dispostos em blocos de perguntas que correspon-
dem a avaliagdo de desempenho dos atributos da
APS (acesso, longitudinalidade, integralidade,
coordenagido, orientacio familiar e orientacdo
comunitéria)?.

O PCATool constitui uma ferramenta de
avaliagdo da APS desenvolvida em Baltimore,
Maryland (EUA), por Starfield e colaborado-
res na The Johns Hopkins Populations Care Poli-
cy Center for the Underserved Populations e visa
medir a presenga e a extensdo dos atributos da
APS*. O instrumento foi criado com base no
modelo de avaliagdo da qualidade de servicos de
satde proposto por Donabedian®, cuja avaliacdo
apoia-se na mensuracio de aspectos de estrutu-
ra, processo e resultados dos servicos de saude. O
PCATool" propde medir a presencga e a extensdo
dos atributos da APS segundo os aspectos de es-
trutura e processo. Potencializado por métodos
estatisticos, 0 PCATool possibilita a associagdo a
efetividade das a¢des e servicos prestados, bem
como estabelecer associagdes a outros desfechos
clinicos®¥.

As respostas aos itens do PCATool utilizam a
escala do tipo Likert onde o entrevistado especi-
fica seu nivel de concordincia com o item apre-
sentado, variando de 1 a 4 para a andlise de cada
atributo (1 = com certeza ndo; 2 = provavelmen-
te ndo; 3 = provavelmente sim; 4 = com certe-
za sim), com o acréscimo da opg¢do 9 (ndo sei/
ndo lembro)!. Ap6s a consolida¢do dos dados de
cada atributo, os valores sdo transformados em
uma escala continua, variando entre zero e dez
(Quadro 1)'.

Além do célculo do escore por atributo ava-
lia-se também os escores essencial, derivado e
geral. Para a realizacdo das andlises estatisticas
calculou-se também o que chamamos de escore
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Quadro 1. Descrigao dos célculos dos escores do PCATool.

Escore Calculo Descri¢ao
Escore geral padronizado (escore-escore minimo)*10 (1) se escore geral padronizado > 6,6
escore maximo-escore minimo (0) se escore geral padronizado < 6,6
Escore Geral A+B+C+D+E+F+G+H+I Soma do grau de afiliagdo mais

9

escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais e
derivados, dividido pelo niimero total de
componentes

Escore Essencial
7

A+B+C+D+E+F+G

Soma do grau de afiliagao mais escore
médio entre os componentes dos atributos
primeiro contato (B), longitudinalidade
(C), coordenagao (D e E) e integralidade
disponivel (F), dos servigos prestados (G),
somados ao grau de afiliagao (A)

Escore Derivado H+I
2

Soma da média dos atributos enfoque
familiar (H) e orientagdo comunitdria (I)

Escore por atributo

Ap6s a consolidacdo dos dados | (A) afiliagao
relativos de cada atributo, os valores | (B) utiliza¢ao
sao transformados em uma escala | (C) atendimento
continua, variando entre zero (0) e | (D) coordenacdo de cuidado
dez (10) dada pela expressdo [escore | (E) coordenagio de informacgio
obtido — 1 (valor minimo)] X 10/ 4 | (F) integralidade disponivel
(valor méximo) — 1 (valor minimo) | (G) integralidade prestado

(H) enfoque familiar
(I) orientagao comunitdria

Nota: O grau de afiliagio visa a identificar o servio ou profissional de saide (médico/enfermeiro) que
serve como referéncia para o cuidado, o que ndo é considerado um atributo da APS, porém ¢ utilizado

no célculo dos escores essencial e geral.

geral padronizado, que representa o ponto de
corte considerando o escore geral encontrado
(Quadro 1),

Um escore geral > 6,6 evidencia uma forte
orientacdo a APS, o que equivale na escala do
tipo Likert o valor 3 (provavelmente sim) e con-
sequentemente uma boa qualidade da assisténcia
(Quadro 1),

Vale ressaltar que o grau de afiliagdo visa
identificar o profissional ou o servi¢o que serve
como referéncia para o entrevistado e, portanto,
nio é considerado atributo da APS, mas ¢ inclui-
do no célculo dos escores essencial e geral'!.

Na amostra Vigitel Belo Horizonte 2015, das
3.800 linhas telefonicas utilizadas (equivalente a
19 réplicas de 200 nimeros de telefones cada) fo-
ram realizadas 2.125 entrevistas, nas quais, 2.006
entrevistados relataram ter procurado algum ser-
vico de satde quando precisaram de atendimen-
to e, destes, 795 usudrios responderam ao instru-
mento, o Vigitel completo e o mddulo avaliagio
Vigitel (Figura 1).

A populagdo do estudo foi composta por
adultos usudrios da APS e que aceitaram respon-
der o mddulo avaliagio Vigitel. O tamanho da

amostra foi definido como sendo 1.000 adultos e
foi obtida pela expressdo:
_ p(1-p)

= sendo p = 50%, z igual a 1.96

e margem de erro de 3.1.

A amostra obtida com o mdédulo avaliagio
Vigitel foi de 795 entrevistas e para alcancar o
tamanho minimo definido pelo calculo amostral
foi necessario acrescentar cinco réplicas com 200
numeros de telefones em cada, totalizando 1.000
numeros de telefones. Destes, entrevistaram-se
mais 118 adultos, que responderam ao questio-
nério reduzido do Vigitel e o mddulo avaliagio
Vigitel, totalizando, assim, 913 entrevistas. Ex-
cluiram-se 41 entrevistas em virtude da impos-
sibilidade de localiza¢do do endereco da Unidade
Basica de Saude (UBS) a qual o entrevistado disse
ter utilizado (Figura 1).

Desse modo, a populacdo deste estudo sdo
adultos maiores de 18 anos de idade residentes
em domicilios servidos por, pelo menos, uma
linha telefonica fixa de Belo Horizonte, que uti-
lizaram os servi¢os da APS nesse municipio nos

N

dltimos 12 meses anteriores a entrevista, com



5.000 linhas
sorteadas
Vigitel BH

l

1.200 linhas nao
utilizadas

3.800 linhas
utilizadas
Vigitel BH 2015

l

1.675 linhas nao
elegiveis

2.125 entrevistas
Vigitel BH 2015

l

119 entrevistados
ndo responderam qual servico de
saide procura quando estdo doentes

2.006 entrevistados
relatam que usam
algum servigo de

saude quando estdo

doentes

l

1.049 entrevistados
ndo procuraram a
APS nos ultimos 12
meses

957 entrevistados
procuraram a APS
nos ultimos 12
meses

l

162 entrevistados
ndo responderam
o mddulo avaliagio

795 entrevistados
responderam o
Vigitel completo +
médulo avaliagdo
Vigitel

Vigitel
118 entrevistados 913 entrevistados
responderam o Vigitel responderam o
reduzido + médulo mddulo avaliagao
avaliagio Vigitel Vigitel

/

Amostra Final

872 entrevistados 41 entrevistados
responderam o mddulo com endereco da
avaliagao Vigitel com UBS néo localizado

enderego da UBS localizado

Figura 1. Fluxo amostral do estudo da andlise do desempenho dos servicos de APS na perspectiva do usudrio.

Belo Horizonte, Brasil. Vigitel, 2015.

endereco da UBS localizado e que aceitaram
responder o médulo avaliagio Vigitel. (n = 872)
(Figura 1).

Visando reduzir viés de selecio da amos-
tra Vigitel Belo Horizonte 2015 que entrevista
adultos com linha telefonica fixa, aplicou-se pro-

cedimentos poés-estratificagdo calculados pelo
método rake para expansdo da amostra para a
populagdo total. O detalhamento sobre o deli-
neamento amostral da pesquisa Vigitel e do tra-
tamento pos-estratificagio foram descritos em
outras publica¢des'®,
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Novos pesos de pés-estratificagdo foram cal-
culados para ajustar a distribuicio de usudrios de
APS segundo idade, sexo e escolaridade. Esses pe-
sos foram calculados no programa Data Analy-
sis and Statistical Softwares (STATA) versao 14.0
usando o pacote SURVWGT mediante uso do
método rake e a estimativa da populagdo usudria
da APS obtida no médulo avaliagio Vigitel como
popula¢io de referéncia®.

Para caracterizar os usudrios do servigo da
APS em BH realizou-se a andlise descritiva das
varidveis por meio das frequéncias absolutas e
relativas. Em um segundo momento utilizou-se
o teste 2 de Person para identificar associagdes,
com nivel de significAncia de 5%.

A variavel desfecho deste estudo (extraidas
do médulo avaliagao Vigitel) foi o escore geral pa-
dronizado (se > 6,6 ou < 6,6). As varidveis expli-
cativas (extraidas do questiondrio Vigitel) podem
ser descritas em trés grupos. O primeiro deles sdo
as caracteristicas sociodemogréficas onde foram
analisadas as varidveis sexo (masculino; femini-
no), faixa etdria (em anos: 18-29; 30-39; 40-59;
60 ou mais), escolaridade (anos de estudo: 0 a 8;
9 a 11; 12 ou mais), raga/cor (branca; preta, ama-
rela; parda; indigena), situagao conjugal (com ou
sem companheiro) e ter plano de saide (sim ou
nio). O segundo grupo contempla os fatores de
risco comportamentais para as DCNT selecio-
nados no qual selecionou-se as varidveis uso de
tabaco (sim ou ndo), isto é, os entrevistados que
se declararam fumantes independentemente do
numero de cigarros, da frequéncia e da duracio
do habito de fumar e o uso abusivo de dlcool (sim
ou nao). Neste ultimo fator de risco foi conside-
rado aquele entrevistado que relatou consumir
cinco ou mais doses (homem) ou quatro ou
mais doses (mulher) em uma tnica ocasido, pelo
menos uma vez nos ultimos 30 dias. E o terceiro
grupo analisa as condi¢des de satide autorreferi-
da, como o relato de diagnéstico médico prévio
de diabetes, hipertensao arterial; obesidade (IMC
> 30 kg/m2, calculados a partir de peso e altura
autorreferidos).

Para a andlise da associa¢do de interesse entre
o escore da APS e as varidveis explicativas foi uti-
lizado o modelo de regressao logistica multipla
para estimar o Odds Ratio (OR) bruto e ajusta-
do por sexo e idade e os respectivos intervalos de
confianga (IC) de 95%.

Todas as andlises foram realizadas utilizando
o médulo Survey disponivel no Data Analysis and
Statistical Softwares (STATA) versio 14.0 para
que fosse possivel incorporar a ponderagio dos
dados do Vigitel.

A realizagdo do Vigitel foi aprovada pela Co-
missio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UnB,
(CEP/FM/UnB). Dada a natureza das entrevistas,
substituiu-se o consentimento livre e esclarecido
pelo consentimento verbal obtido por ocasido
dos contatos telefénicos com os entrevistados.

Resultados

Do total de 2.125 entrevistados, em 2015, em Belo
Horizonte, quando indagados sobre a utilizagdo
dos servicos da APS nos ultimos 12 meses, 872
usudrios responderam positivamente (41,04%).

Dos 872 entrevistados que avaliaram a APS a
maioria sao mulheres (69,38%), idosos (44,04%),
que se declaram pardos (44,06%), com plano de
saide (51,61%), com escolaridade menor que
11 anos de estudo (69,38%), sendo que destes
38,88% tem menos de 8 anos de estudo. Em re-
lacdo a situagdo de satde autorreferida e fatores
de risco para as DCNT, 41,74% sio hipertensos,
13,19% diabéticos, 20,51% obesos, 8,03% fu-
mantes e 10,44% relataram uso abusivo de alcool.

Na avaliacdo da presenca e extensio dos
atributos da APS, segundo escore geral obtido,
19,61% (n = 171) dos usudrios avaliaram com es-
core > 6,6, enquanto que com 80,39% (n=701) o
escore dado foi < 6,6 (Tabela 1).

A Tabela 1 descreve o perfil dos usudrios dos
servicos da APS, segundo escore geral de avalia-
¢do. Observa-se que, dentre os que melhor avalia-
ram a APS (escore > 6,6), a maioria dos usudrios
tem baixa escolaridade, isto é < 8 anos de estudo
(27,08%; IC,,,, 21,72-33,20) e ndo tem plano de
saude (28,85%; IC,,,, 23,96-34,28). Em relagdo
aos que avaliaram negativamente estdo os adultos
com maior escolaridade, ou seja 12 ou mais anos
de estudo (89,29%j; IC,,,, 82,74-93,55), e os que
tém plano de satude (88,93%; IC,,,, 84,94-91,96).

A Tabela 2 apresenta a avaliacdo dos usudrios
dos servicos de APS, segundo fatores de risco
comportamentais para as DCNT e as condi¢des
de saude autorreferidas. Observa-se que, dentre
os que melhor avaliaram a APS (escore > 6,6) es-
tao os usudrios hipertensos (26,59%; IC,,,, 21,33~
32,60), diabéticos (32,94%; IC,, 23,11-44,52) e
obesos (31,23%; IC,,,, 23,16-40,64).

A Tabela 3 apresenta o resultado encontrado
na aplicagdo do modelo de regressdo logistica
multipla. No modelo bruto pode-se observar que
os usudrios sem plano de satde tém 3,26 mais

chances (IC,_, 2,11-5,03) de reportar alto escore

95%



Tabela 1. Caracteriza¢ao dos usudrios adultos dos servigos de Aten¢do Primdria a Satde nos dltimos 12 meses,
segundo caracteristicas sociodemogrificas e escores de avaliacdo. Vigitel, Belo Horizonte, 2015. (n = 872)

Escore >6,6* Escore <6,6°
Varidveis n=171 n=701 Valor de p!
%°¢ I1C 95%¢ %°* 1C95%¢
Sexo 0,225
Masculino 23,27 17,77 29,85 76,73 70,15 82,23
Feminino 18,96 15,44 23,07 81,04 76,93 84,56
Faixa etédria (anos) 0,181
18a29 14,26 8,30 23,42 85,74 76,58 91,70
30a39 18,08 11,27 27,73 81,92 72,27 88,73
40a 59 22,00 16,75 28,34 78,00 71,66 83,25
60 ou mais 24,86 19,80 30,70 75,14 69,30 80,20
Escolaridade (anos de estudo) 0,001
12 ou mais 10,71 6,45 17,26 89,29 82,74 93,55
9all 18,83 14,27 24,42 81,17 75,58 85,73
0A8 27,08 21,72 33,20 72,92 66,80 78,28
Raga/cor* 0,349
Branca 18,89 14,17 24,73 81,11 75,27 85,83
Preta 18,77 11,96 28,21 81,23 71,79 88,04
Amarela 11,04 3,16 32,05 88,96 67,95 96,84
Parda 23,95 18,94 29,81 76,05 70,19 81,06
Indigena 8,90 1,17 44,67 91,10 55,33 98,83
Situagao Conjugal 0,199
Com companheiro(a) 22,47 18,25 27,34 77,53 72,66 81,75
Sem companheiro(a) 18,18 14,01 23,27 81,82 76,73 85,99
Plano de saude 0,000
Sim 11,07 8,04 15,06 88,93 84,94 91,96
Nao 28,85 23,96 34,28 71,15 65,72 76,04

(a) n=171 (b) n= 701 (c) Percentual ponderado para ajustar a distribui¢ao sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuigao da
populagdo adulta do BH (d) Valor de p do teste do x2 de Pearson (escore > 6,6 e escore < 6,6). (d) IC95%: intervalo de confianga

de 95%.

Nota: Categorizagdo dos entrevistados do Vigitel 2015 que responderam o médulo de avaliagdo da APS dos itens relacionados ao

PCATool-Brasil-Adulto versio reduzida e com endereco localizado.

(= 6,6) para a qualidade da APS do que os de-
mais, os usudrios com baixa escolaridade, ou seja,
com menos de 8 anos de estudo, tem 3,10 mais
chances (IC95% 1,66-5,79), bem como os usudrios
com 9 a 11 anos de estudo tem 1,93 mais chances
(IC,,, 1,01-1,41), os obesos tém 2,04 mais chan-
ces (IC95% 1,28-3,57), os diabéticos tém 2,08 mais
chances (ICQS% 1,14-3,57), os usudrios hiperten-
sos tem 1,70 mais chances (IC%% 1,14-2,53) e os
idosos (com 60 anos e mais) tém 1,19 (IC,,, 1,00-
1,41) mais chances de reportar alto escore do que
os usudrios de outras faixas etdrias.

No modelo ajustado pelas varidveis confun-
didoras (idade e sexo), observa-se que usudrios
sem plano de satide tém 3,21 mais chances (IC%%
2,08-4,96) de reportar alto escore (> 6,6) para
a qualidade da APS, do que adultos com plano
de saude, enquanto que usudrios com baixa es-
colaridade (0 a 8 anos de estudo) tém 2,81 mais

chances (IC,, 1,48-5,32) de reportar alto escore,
bem como os usudrios com 9 a 11 anos de estu-
do tém 2,00 mais chances (IC,,, 1,03-3,89) e os
idosos tém 1,19 (ICQS% 1,00-1,41) mais chances de
reportar alto escore do que os usudrios de outras
faixas etérias (Tabela 3).

Considerando as condi¢des de satide autor-
referidas, os diabéticos tém 1,84 mais chances
(ICQS% 1,05-3,24) de reportar alto escore, bem
como os obesos tém 1,97 mais chances (IC
1,20-3,24).

Em relagdo a faixa etdria, idosos (acima de 60
anos) tém 1,19 chances (IC ,, 1,00-1,41) de re-
portar alto escore para a qualidade da APS, do
que adultos em outras faixas etdrias.

O desfecho “hipertensao arterial” perdeu sig-
nificincia estatistica (p = 0,095) e nio conferiu
diferenga apds aplicagdo do modelo ajustado
(Tabela 3).

95%
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Tabela 2. Caracteriza¢ao dos usudrios adultos dos servi¢os de Aten¢ao Primdria a Satde nos dltimos 12 meses,
segundo fatores de risco comportamentais para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, condi¢oes de satide
autorreferida e escores de avaliacao, Vigitel, Belo Horizonte, 2015.

Escore >=6,6*

Escore <6,6"

Variaveis n=171 n=701 Valor de p?
%° I1C 95%¢ %" 1C95%*
Uso do tabaco 0,143
Sim 29,98 17,22 46,85 70,02 53,15 82,78
Nao 19,72 16,64 23,22 80,28 76,78 83,36
Uso abusivo do alcool 0,396
Sim 16,24 8,51 28,77 83,76 71,23 91,49
Nao 21,22 17,96 24,89 78,78 75,11 82,04
Hipertensao arterial 0,009
Sim 26,59 21,33 32,60 73,41 67,40 78,67
Nao 17,60 13,96 21,94 82,40 78.05 86,04
Diabetes 0,007
Sim 32,94 23,11 44,52 67,06 55,48 76,89
Nao 19,07 15,88 22,72 80,93 77,28 84,12
Obesidade 0,003
Sim 31,23 23,16 40,64 68,77 59,36 76,84
Nao 18,44 15,21 22,18 81,56 77,82 84,79

(a) n =171 (b) n = 701 (c) Percentual ponderado para ajustar a distribuigao sociodemografica da amostra Vigitel a distribui¢ao da
populagio adulta do BH (d) Valor de p do teste do %2 de Pearson (escore > 6,6 e escore < 6,6). (d) IC95%: intervalo de confianga

de 95%.

Nota: Categorizagao dos entrevistados do Vigitel 2015 que responderam ao médulo avaliagdo do Vigitel dos itens relacionados ao
PCATool-Brasil-Adulto versdo reduzida e com enderego localizado (n = 872).

Discussao

O estudo de base populacional, a partir de en-
trevistas telefonicas, apresenta a avaliagio do
desempenho dos servicos da APS na perspecti-
va dos usudrios em Belo Horizonte, utilizando o
instrumento PCAtool-Brasil versao reduzida®.

O estudo inova ao aplicar o PCATool em uma
amostra populacional em Belo Horizonte, por
entrevistas telefonicas buscando avaliar o desem-
penho da APS e sua associa¢do com as caracteris-
ticas sociodemograficas, condi¢des de satide au-
torreferidas e fatores de risco comportamentais
para DCNT, o que difere da maioria dos estudos
publicados.

O estudo permite identificar ndo somente
o escore de avaliacdo dos atributos na dtica dos
usudrios, mas também conhecer o perfil de utili-
zag¢do dos servigos da APS e fatores associados ao
uso®*!. Vale ressaltar que estudos que apliquem
0 PCATool e analisem o escore obtido com os es-
tilos de vida e morbidade dos usudarios ainda sao
escassos no pais.

A andlise utilizando o modelo de regressio
logistica multipla mostra que o escore geral é

melhor avaliado pelos usudrios dos servicos da
APS e apresenta associagao com usudrios idosos
(com 60 anos e mais), de baixa escolaridade, que
ndo tém plano de satde, e com fatores de risco
comportamentais para DCNT ou doenga autor-
referida, como diabetes e obesidade.

Considerando o instrumento escolhido neste
estudo para a avalia¢do de desempenho dos ser-
vicos de APS em Belo Horizonte, Prates et al.”?,
em revisdo sistemdtica em 4mbito mundial, bus-
caram estudos publicados entre os anos de 2007 e
2015 sobre a utilizagdo do instrumento PCATool
na perspectiva do usudrio para a avaliagao do de-
sempenho da Aten¢do Primdria a Saide. Cons-
tataram que varios paises utilizaram o PCATool,
tais como, Canadd, Espanha, Coreia e China, en-
tretanto estudos que avaliem a APS sobre a 6tica
dos usudrios no Brasil ainda sdo escassos®>*.

Os resultados apontam predominéncia de
idosos que melhor avaliaram a APS (escore >
6,6). As evidéncias apontam que idosos apresen-
tam mais multimorbidade e consequentemente
utilizam mais os servigos de saide, em especial
a APS, para atendimento individual ou em gru-
PO, ou mesmo para aquisi¢ao de medicamentos,



Tabela 3. Fatores associados a avaliagdo com escore > 6,6 feita pelos usudrios dos servigos de Aten¢do Primdria a
Saude, Belo Horizonte. Vigitel, 2015.

Modelo bruto Modelo ajustado
iavei a d
Varidvels (b?lio) IC® (95%) valor p¢ (aj::fa da) IC? (95%) valor p¢

Sexo*

Masculino 1,00 1,00

Feminino 0,77 0,51 1,17 0,226 0,77 0,51 1,18 0,236
Faixa etdria (anos)’

18a29 1,00 1,00

30a39 1,33 0,58 3,02 0,499 1,37 0,60 3,13 0,461

40a 59 1,19 0,95 1,50 0,137 1,20 0,95 1,52 0,125

60 ou mais 1,19 1,00 1,41 0,046 1,19 1,00 1,41 0,048
Escolaridade (anos de estudo)

12 ou mais 1,00 1,00

9all 1,93 1,01 3,69 0,045 2,00 1,03 3,89 0,042

0a8 3,10 1,66 5,79 0,000 2,81 1,48 5,32 0,002
Raga/cor!

Branca 1,00 1,00

Preta 1,03 0,55 1,91 0,936 1,10 0,58 2,07 0,775

Amarela 0,55 0,14 2,18 0,395 0,66 0,17 2,59 0,549

Parda 1,40 0,90 2,18 0,137 1,42 0,91 2,21 0,126

Indigena 0,43 0,05 3,67 0,443 0,42 0,05 3,69 0,435
Situagao Conjugal

Com companheiro(a) 1,00 1,00

Sem companheiro(a) 1,26 0,84 1,89 0,265 1,03 0,64 1,66 0,894
Plano de saude

Sim 1,00 1,00

Nao 3,26 2,11 5,03 0,000 3,21 2,08 4,96 0,000
Uso do tabaco

Nao 1,00 1,00

Sim 1,74 0,82 3,69 0,147 1,69 0,80 3,56 0,169
Uso abusivo do élcool

Nao 1,00 1,00

Sim 0,72 0,34 1,54 0,397 0,71 0,33 1,52 0,378
Hipertensao arterial

Nao 1,00 1,00

Sim 1,70 1,14 2,53 0,010 1,49 0,93 2,40 0,095
Diabetes

Nao 1,00 1,00

Sim 2,08 1,22 3,57 0,008 1,84 1,05 3,24 0,034
Obesidade

Nao 1,00 1,00

Sim 2,04 1,28 3,27 0,003 1,97 1,20 3,24 0,007

(a) OR: Odds Ratio, ou razao de chances. (b) IC95%: intervalo de confianga de 95%. (c) Valor de p considerado estatisticamente
significativo: p<0,05. d) OR ajustada = OR, ou razdo de chances ajustada por sexo e idade. (e) OR ajustada por idade. (f) OR
ajustada por sexo.

Nota: Odds Ratio bruto, seus respectivos IC95% e a significancia estatistica (valor de p) foram estimados por modelos de regressao
logistica (bruto e ajustado).

criando assim vinculo com o servigo e com as Pilger et al.*®, em inquérito domiciliar para
equipes, favorecendo uma melhor avaliagdo da  analisar o padrdo de utilizacdo dos servicos de

assisténcia prestada'”?*3>%, satide por idosos nos servicos publicos no muni-
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cipio de Guarapuava no estado do Parand, con-
cluiram que essa populacio é grande usudria dos
servicos de saude.

Dotto et al.*” avaliaram a orientag¢do dos ser-
vicos de APS e compararam a qualidade da APS
entre as UBS e Unidades de Saide da Familia
(USF), segundo a experiéncia de utiliza¢do dos
idosos utilizando o PCATool, em dois distritos de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, e identificaram
que a maioria (77,9%) utilizava os servicos de
UBS e, quanto a qualidade dos servicos, observa-
ram que 22,9% dos idosos avaliavam a APS com
alto escore.

Os usudrios com baixa escolaridade e sem
plano de saide também avaliam melhor os ser-
vicos da APS corroborando com outros estudos
que apontam que as pessoas com baixa escolari-
dade e sem plano de satide usam mais os servicos
da APS, pois estas em sua maioria sdo dependen-
tes do SUS?. Os dados da PNS mostram que as
coberturas de ESF sdao mais elevadas entre popu-
lagcdes de baixa escolaridade. Vale ressaltar que os
resultados encontrados mostram o potencial da
contribuicio dos servicos da APS na reducio das
iniquidades em saude, promovendo maior acesso
a atencdo a saude'>***%*_ Entretanto, o estudo de
Perillo et al.?® registra que 45,22% dos usudrios
com posse de plano de satide também utilizaram
os servicos da APS, o que reforga a abrangéncia
desses servigos.

Augusto et al.** em seu estudo apresenta que
os idosos que nao possuem plano privado de sat-
de, residentes na Regidao Metropolitana de Belo
Horizonte, mostraram melhor avaliacio nos
atributos coordenagio do cuidado, acesso de pri-
meiro contato e integralidade, e pior avalia¢do no
atributo de orientacio comunitdria. Constatam
ainda que os idosos mais velhos, as mulheres e os
de maior escolaridade avaliaram melhor o servi-
¢o. Ja aqueles que reportaram maior uso do ser-
vigo e ocorréncia de condi¢des cronicas fizeram
uma pior avaliagdo da APS. Os autores concluem
que piores condi¢des de satide e maior uso dos
servigos estdo associados a percep¢do mais nega-
tiva dos atributos da APS entre idosos*.

Aratjo et al.*! avaliam a qualidade do cuida-
do na APS ofertado a pessoa idosa segundo a sua
perspectiva em municipio da regiao metropolita-
na de Natal/RN, identificam que os fatores socio-
demogrificos ligados a vulnerabilidade (menor
renda, drea rural e maior idade) associam-se po-
sitivamente a diferentes atributos da APS.

Em relagdo a avaliacdo positiva dos usudrios
com DCNT, tais como diabetes e obesidade, mos-
tra que os servicos da APS tém papel fundamen-

tal na vigilancia das DCNT e monitoramento dos
fatores de risco, pois buscam desenvolver ativi-
dades de prevencio desses agravos, promog¢ao da
sadde, além da redu¢do de danos. Esses usudrios
necessitam de um monitoramento continuo, in-
tercorréncias com especialistas, além da obten¢ao
de insumos. A APS, assim, tem um papel impor-
tante na articulacdo dos pontos de aten¢do da
RAS, garantindo os principios da integralidade e
coordenagio do cuidado.

Sala et al.¥, em um estudo que avalia o atri-
buto integralidade nos servigos da APS na pers-
pectiva dos usudrios de unidades de saide do
municipio de Sdo Paulo, mostra avaliagao bas-
tante favordvel nas questdes de porta de entrada,
elenco de servigos e coordenagio.

N3o obstante, vale ressaltar a importancia de
investimentos para o fortalecimento da APS para
a reducio efetiva das DCNT”#.

Estudos apontam que a melhor avaliagdo dos
usudrios diabéticos dos servicos de APS pode es-
tar relacionado a baixa exigéncia individual deles.
Além disso, um sentimento de gratidao poderia
impedir que os usudrios avaliassem mais critica-
mente os servigos recebidos devido ao receio de
fragilizar o vinculo com a equipe de saide e limi-
tar o acesso aos cuidados recebidos ou a aquisi-
¢30 de insumos*.

Uma limitacdo deste estudo se refere a um
possivel viés de sele¢do originado no uso do ca-
dastro de linhas telefonicas fixas, que foi minimi-
zado com o uso da ponderagdo e pesos pos-es-
tratificagdo, ajustando a composi¢do da amostra
as caracteristicas demogréficas da populagdo do
municipio.

Sabe-se que a escolha da utilizacdo do PCA-
Tool-adulto-Brasil versdo reduzida na perspec-
tiva do usudrio apresenta limitacdes. A primeira
seria a utilizagdo apenas da experiéncia dos atores
envolvidos (no caso deste estudo os usudrios) na
atengdo como critério avaliador, ndo incorporan-
do, por exemplo, a avaliagdo técnica do servigo
prestado. Entretanto, considerando que a opiniao
dos usudrios dos servicos da APS é importante
no processo avaliativo do servico e que o inqué-
rito telefonico pode ser ttil no levantamento dos
dados e é um processo de baixo custo pode-se
realizar outros estudos com os profissionais de
forma a complementar a avaliacdo. A segunda
aponta uma limitagdo no que se refere ao fato
deste instrumento nio ter sido desenvolvido para
a andlise de escores por atributo, sendo capaz de
medir a presenca e a extensdo dos atributos es-
senciais e derivados da APS por meio do escore
geral. Entretanto, deve-se levar em consideracido



a viabilidade de utilizagdo da versao completa ou
mesmo da realizacdo de adaptagdes na versao re-
duzida para uso em inquéritos telefénicos.

A avaliagdo torna-se um importante instru-
mento para a tomada de decisdo pelos profissio-
nais, gestores e académicos**, devendo ser in-
corporada na gestdo, especialmente local.

Este estudo apresenta uma nova possibilida-
de de uso da avalia¢do dos servicos de satide, em
especial da APS, por meio do inquérito telefoni-
co, que pode ser uma boa estratégia de monito-
ramento, captando o olhar do usudrio, com me-
nor custo e rapidez. Além disto, o instrumento
PCATool — Brasil é uma importante ferramenta
na avaliacdo da qualidade dos servigos na APS,
considerando os aspectos estruturais e de proces-
sos nos servicos de satde e possibilita estabelecer
associacoes a desfechos clinicos.

Conclusao

O estudo inova ao utilizar o PCATool em inqué-
rito telefonico e mostrou-se util na avalia¢do do
desempenho da APS no municipio de Belo Ho-
rizonte, na perspectiva dos usudrios e a sua asso-
ciagdo com as caracteristicas sociodemograficas,
condigoes autorreferidas e fatores de risco com-
portamentais para DCNT.

Vale ressaltar a necessidade de realizagao de
mais estudos que avaliem o desempenho da APS
na perspectiva do usudrio, bem como estudos que
apresentem anilise relacionando a avaliagdo do
desempenho da APS com os desfechos clinicos.

O estudo mostra ser uma forma inovadora de
avaliacdo e que pode ser replicada em todo pais,
além de contribuir na gestao dos servicos, além
de ser de baixo custo e rapidez na aplicagdo do
instrumento. Como é uma ferramenta utilizada
mundialmente com diferentes versdes validadas
para contextos locais, permite a comparabilidade
dos achados.
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