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RESUMO

Introdugao: A Atencédo Primaria a Saude (APS) constitui o eixo organizador dos
sistemas de saude, sendo reconhecida como fator essencial para a melhoria dos
indicadores populacionais e a redugdo das desigualdades. No contexto brasileiro,
entretanto, as relacdes entre determinantes estruturais, a forca da APS e as internacdes
por condigbes sensiveis a APS (ICSAP) ainda carecem de estudos empiricos
abrangentes e comparativos entre diferentes escalas geograficas. Esta tese, composta
por trés artigos interdependentes, investigou a relagdo entre dimensdes de estrutura,
processo e resultado da APS, com foco na influéncia dos determinantes sociais e
organizacionais sobre a forca da APS e, em seguida, na influéncia dessa forga sobre as

ICSAP em capitais e unidades federativas brasileiras entre 2015 e 2019.

Artigo 1 — Objetivo: Analisar os determinantes estruturais associados a forga da APS
nas 27 capitais brasileiras, com base em multiplas dimensdes contextuais e
organizacionais. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico transversal, com dados
agregados referentes ao periodo de 2015 a 2019. Foram utilizados 88 indicadores
explicativos distribuidos em nove dimensbes — ambientais, demograficas,
epidemioldgicas, socioecondmicas, comportamentais e bioldgicas, capacidade
assistencial, condigdes econdmicas do sistema, governancga e rede de atengdo — e dez
indicadores da APS derivados do PCATool-adulto da Pesquisa Nacional de Saude (PNS-
2019). As relagbes entre as dimensdes foram analisadas por meio da Modelagem de
Equacdes Estruturais estimada pelo método dos Minimos Quadrados Parciais (PLS-
SEM). A consisténcia interna, confiabilidade composta e validade convergente e
discriminante foram avaliadas segundo critérios internacionais. Resultados: O modelo
final apresentou adequado ajuste e explicou aproximadamente 50% da variancia da forga
da APS. As dimensdes associadas positivamente a forca da APS foram Determinantes
Epidemiolégicos, Rede de Atencado, Determinantes Demograficos, Determinantes
Ambientais e Governanga, enquanto os Determinantes Socioeconémicos tiveram efeito
negativo. As capitais das regides Sul e Sudeste apresentaram os maiores escores, e as

da regido Norte, os menores. Entre os atributos da APS avaliados pelo PCATool,



destacaram-se Longitudinalidade, Coordenacédo do cuidado - Integragdo do Cuidado,
Orientacao Familiar e Integralidade - Servigos disponiveis. Os achados apontam que,
nas capitais, a organizagao da rede assistencial e a governanga local tém maior peso
para o fortalecimento da APS do que a mera ampliagdo de recursos materiais e

humanos.

Artigo 2 — Objetivo: Investigar como fatores ambientais, comportamentais-bioldgicos,
demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos e organizacionais se relacionam com
a forga da APS nas 27 unidades federativas (UFs) brasileiras, ampliando a escala de
analise em relagdo ao estudo das capitais. Metodologia: Foi conduzido um estudo
ecologico transversal, abrangendo o mesmo periodo de 2015 a 2019. Apds o processo
de validagao dos indicadores, 40 variaveis permaneceram no modelo final, agrupadas
nas mesmas nove dimensdes analiticas. A forca da APS foi mensurada pelos escores
médios do PCATool-adulto-Brasil (PNS-2019). A modelagem foi realizada por PLS-SEM,
com verificagdo de confiabilidade e validade do modelo de mensuragéo e teste estrutural
via bootstrapping (5.000 reamostragens). Resultados: O modelo apresentou elevado
poder explicativo (R? = 0,745; R? ajustado = 0,727). Seis dimensbes tiveram associagao
significativa com a forga da APS: Rede de Atencado e Determinantes Epidemiolégicos de
forma positiva; Governanca, Forgca de Trabalho, Determinantes Socioeconémicos e
Comportamentais/Biolégicos com associagao inversdo. A dimensado Governanga
apresentou o maior tamanho de efeito, configurando um desafio interpretativo,
possivelmente relacionado a distancia entre gestdo estadual e execugdo municipal dos
servigos. O ranking médio dos escores da forca da APS destacou as regides Sul e
Centro-Sul (Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Mato Grosso, Minas Gerais e Parana)
como as de melhor desempenho, e a regiao Norte como a de menor pontuagdo. Os
resultados reforcam que, em nivel estadual, a estrutura da rede assistencial e a
qualificacédo da forca de trabalho sdo determinantes centrais, e que a mera expanséao de
cobertura e recursos financeiros sem gestao qualificada ndo se traduz em maior forga
da APS.

Artigo 3 — Objetivo: Avaliar a influéncia da forca da APS sobre as internagdes por

condi¢cdes sensiveis (ICSAP) em diferentes contextos geograficos (capitais e UFs) e



faixas etarias (adultos de 15-59 anos e idosos de 60 anos ou mais). Metodologia: Trata-
se de um estudo ecoldgico transversal e analitico com dados agregados de 2015 a 2019,
totalizando 135 observacdes por cenario. As vinte condicbes da Lista Brasileira de
ICSAP foram agrupadas por Analise de Componentes Principais (PCA) em trés
componentes (CP1, CP2 e CP3). As variaveis explicativas estruturais foram organizadas
em dez dimensdes analiticas, incluindo uma dimensao adicional de Leitos Hospitalares
(leitos totais e do SUS). As variaveis explicativas processuais (atributos da APS) foram
organizadas 6 dimensdes, conforme os componentes propostos pelo PCATool, enquanto
a forga da APS foi medida pelos escores do PCATool-adulto da PNS-2019. As relagoes
entre variaveis foram testadas por Modelagem de Equacgdes Estruturais (PLS-SEM) com
5.000 reamostragens. Estudou-se o resultado excluindo-se as internagdes de individuos
com 80 anos ou mais, afim de comparar com os resultados para a faixa etaria de 60 anos
ou mais em cada recorte geografico. Resultados: As taxas de ICSAP foram em média
dez vezes maiores entre idosos, com predominio de pneumonias, doencgas
cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca. O poder explicativo da APS foi superior nas
UFs (R? até 68,5%) em relagao as capitais (R? até 52,0%). Os efeitos estruturais variaram
por faixa etaria e componente principal: nas capitais, a APS reduziu significativamente
as ICSAP para CP3 em adultos (B =-0,417; p < 0,001) e CP1 em idosos (B = -0,344; p
= 0,002); nas UFs, a associagao foi negativa e significativa para praticamente todos os
componentes (CP1 B =-0,195; p = 0,016; CP2 B = -0,544; p < 0,001; CP3 B =-0,306; p
= 0,013 em adultos; CP2 B = -0,489; p < 0,001; CP3 B = -0,436; p < 0,001 em idosos).
Entre os atributos da APS, Integralidade e Coordenagdo do Cuidado mostraram os
maiores efeitos protetores, sobretudo para CP2 e CP3, enquanto Acesso,
Longitudinalidade e Orientacées Familiar e Comunitaria apresentaram efeitos discretos.
Determinantes estruturais como Leitos Hospitalares mostraram relagao positiva com as
ICSAP (efeito maior nas capitais e em CP1), sugerindo indugdo de internacdes pela
maior oferta hospitalar. A Forca de Trabalho demonstrou efeitos predominantemente
protetores nas UFs, mas paradoxais em alguns contextos urbanos, e os Determinantes
Demograficos e os Comportamentais-Bioldgicos associaram-se a reducédo de ICSAP,

principalmente entre idosos. A exclusao do grupo etario de 80 anos ou mais nao alterou



substancialmente os resultados em comparagao aos resultados do grupo 60 anos ou

mais.

Conclusao: Os trés estudos evidenciam que a forca e a efetividade da APS variam de
acordo com o contexto geografico e com os determinantes estruturais que a sustentam.
A APS mostrou impacto expressivo na redugéao das ICSAP, especialmente nos estados
e nos grupos de doengas mais sensiveis a sua atuagdo, mas esse impacto é
heterogéneo e dependente dos atributos predominantes. A integralidade e a
coordenagao do cuidado emergem como os pilares mais consistentes da efetividade da
APS, ao passo que 0 acesso isolado e a expansao numérica da for¢a de trabalho nao
garantem melhor desempenho. Os resultados reforgam que politicas publicas de
fortalecimento da APS devem priorizar a qualificagao profissional, a articulagédo em rede
e a coeréncia entre os niveis de governanga estadual e municipal, além de considerar
as especificidades regionais. Recomenda-se ainda o aperfeigoamento dos instrumentos
de mensuragao da APS, como o PCATool, e das listas de ICSAP, de modo a incorporar
a heterogeneidade dos contextos e dos atributos que compdem a atencéo primaria no

Brasil.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude;

Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria; Hospitalizagao.



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) serves as the organizing axis of health systems
and is recognized as a key factor for improving population health indicators and reducing
inequalities. In Brazil, however, the relationships between structural determinants, the
strength of PHC, and hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions (ACSC)
still lack comprehensive empirical studies that allow for comparative analysis across
different geographic scales. This thesis, composed of three interdependent articles,
investigated the relationships between the structural, process, and outcome dimensions
of PHC, focusing first on how social and organizational determinants influence PHC
strength, and subsequently on how PHC strength affects ACSC across Brazilian capitals

and federative units between 2015 and 2019.

Article 1 — Objective: To analyze structural determinants associated with the strength of
PHC in Brazil's 27 capitals, based on multiple contextual and organizational dimensions.
Methods: A cross-sectional ecological study was conducted using aggregated data from
2015 to 2019. Eighty-eight explanatory indicators were distributed across nine
dimensions—environmental, demographic, epidemiological, socioeconomic, behavioral
and biological, healthcare capacity, economic system conditions, governance, and
healthcare network—and ten PHC indicators derived from the Adult PCATool of the 2019
National Health Survey (PNS-2019). Relationships between dimensions were analyzed
using Structural Equation Modeling estimated by the Partial Least Squares method (PLS-
SEM). Internal consistency, composite reliability, and convergent and discriminant validity
were assessed according to international criteria. Results: The final model showed good
fit and explained approximately 50% of the variance in PHC strength. Dimensions
positively associated with PHC strength were Epidemiological Determinants, Healthcare
Network, Demographic Determinants, Environmental Determinants, and Governance,
whereas Socioeconomic Determinants showed a negative effect. Capitals in the South
and Southeast regions achieved the highest scores, while those in the North region had
the lowest. Among PHC attributes evaluated by the PCATool, Longitudinality, Care
Coordination—Integration of Care, Family Orientation, and Comprehensiveness—

Available Services stood out. The findings indicate that in capitals, the organization of the



care network and local governance exert greater influence on PHC strengthening than

the mere expansion of material and human resources.

Article 2 — Objective: To investigate how environmental, behavioral-biological,
demographic, socioeconomic, epidemiological, and organizational factors are associated
with PHC strength across Brazil's 27 federative units (FUs), expanding the geographic
scope relative to the capitals’ analysis. Methods: A cross-sectional ecological study
covering the same 2015-2019 period was conducted. After indicator validation, 40
variables remained in the final model, grouped into the same nine analytical dimensions.
PHC strength was measured using average scores from the Adult PCATool-Brazil (PNS-
2019). Modeling was performed using PLS-SEM, with verification of reliability and validity
of the measurement model and structural testing via bootstrapping (5,000 resamples).
Results: The model demonstrated high explanatory power (R? = 0.745; adjusted R? =
0.727). Six dimensions were significantly associated with PHC strength: Healthcare
Network and Epidemiological Determinants (positive); Governance, Workforce,
Socioeconomic Determinants, and Behavioral-Biological Determinants (negative).
Governance showed the largest effect size, posing an interpretive challenge likely related
to the gap between state-level management and municipal service implementation. The
ranking of PHC strength highlighted the South and Central-South regions (Rio Grande do
Sul, Santa Catarina, Mato Grosso, Minas Gerais, and Parana) as the highest-performing,
while the North region ranked lowest. These results reinforce that, at the state level,
network structure and workforce qualification are central determinants, whereas the mere
expansion of coverage or funding without qualified management does not necessarily
strengthen PHC.

Article 3 — Objective: To assess the influence of PHC strength on ambulatory care
sensitive hospitalizations (ACSC) across different geographic contexts (capitals and FUs)
and age groups (adults aged 15-59 years and older adults aged 60 years or more).
Methods: A cross-sectional, analytical ecological study was performed with aggregated
data from 2015 to 2019, totaling 135 observations per scenario. The 20 conditions of the
Brazilian List of ACSC were grouped by Principal Component Analysis (PCA) into three

components (PC1, PC2, and PC3). Structural explanatory variables were organized into



ten analytical dimensions, including an additional dimension for Hospital Beds (total and
SUS beds). Process explanatory variables (PHC attributes) were organized into six
dimensions based on the PCATool components, while PHC strength was measured by
Adult PCATool scores from PNS-2019. Relationships among variables were tested using
PLS-SEM with 5,000 bootstrap resamples. Results were also analyzed excluding
individuals aged 80 years or older, to compare with the 60+ age group in each geographic
setting. Results: ACSC rates were on average ten times higher among older adults, with
predominance of pneumonias, cerebrovascular diseases, and heart failure. The
explanatory power of PHC was higher at the FU level (R? up to 68.5%) than in capitals
(R? up to 52.0%). Structural effects varied by age group and principal component: in
capitals, PHC significantly reduced ACSC for PC3 in adults (B = -0.417; p < 0.001) and
for PC1 in older adults (B = -0.344; p = 0.002); in FUs, the association was negative and
significant for nearly all components (PC1 B = -0.195; p = 0.016; PC2 B = -0.544; p <
0.001; PC3 3 =-0.306; p = 0.013 in adults; PC2 3 = -0.489; p < 0.001; PC3 B = -0.436; p
< 0.001 in older adults). Among PHC attributes, Comprehensiveness and Care
Coordination had the strongest protective effects, particularly for PC2 and PC3, while
Access, Longitudinality, and Family and Community Orientation showed weaker
associations. Structural determinants such as Hospital Beds were positively associated
with ACSC (stronger effect in capitals and PC1), suggesting that greater hospital
availability may induce admissions. Workforce effects were mostly protective at the FU
level but paradoxical in some urban contexts. Demographic and Behavioral-Biological
Determinants were associated with ACSC reduction, mainly among older adults.
Excluding the 80+ group did not substantially alter the findings compared with the 60+

results.

Conclusion: The three studies demonstrate that PHC strength and effectiveness vary
according to geographic context and the structural determinants that underpin them. PHC
showed a significant impact on reducing ACSC, especially at the state level and for
disease groups most sensitive to PHC interventions; however, this impact is
heterogeneous and dependent on the prevailing attributes. Comprehensiveness and
Care Coordination emerge as the most consistent pillars of PHC effectiveness, whereas

Access alone and the numerical expansion of the workforce do not guarantee better



performance. The findings underscore that policies aiming to strengthen PHC should
prioritize professional qualification, network articulation, and coherence between state
and municipal governance levels, while accounting for regional specificities. Further
refinement of PHC measurement tools, such as the PCATool, and of ACSC lists is
recommended to better capture the heterogeneity of contexts and attributes that define

primary care in Brazil.

Keywords: Primary Health Care; Quality of Health Care; Ambulatory Care Sensitive

Conditions; Hospitalization.



RESUMEN

Introduccion: La Atencion Primaria de Salud (APS) constituye el eje organizador de los
sistemas de salud y se reconoce como un factor esencial para la mejora de los
indicadores poblacionales y la reduccién de las desigualdades. En el contexto brasilefio,
sin embargo, las relaciones entre los determinantes estructurales, la fuerza de la APS y
las hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencion primaria (ICSAP) aun
carecen de estudios empiricos amplios y comparativos entre diferentes escalas
geograficas. Esta tesis, compuesta por tres articulos interdependientes, investigo la
relacion entre las dimensiones de estructura, proceso y resultado de la APS,
enfocandose primero en la influencia de los determinantes sociales y organizativos sobre
la fuerza de la APS vy, posteriormente, en el efecto de dicha fuerza sobre las ICSAP en

capitales y unidades federativas brasilefias entre 2015 y 2019.

Articulo 1 — Objetivo: Analizar los determinantes estructurales asociados a la fuerza de
la APS en las 27 capitales brasilefias, considerando multiples dimensiones contextuales
y organizativas. Metodologia: Se realizé un estudio ecoldgico transversal con datos
agregados correspondientes al periodo 2015-2019. Se utilizaron 88 indicadores
explicativos distribuidos en nueve dimensiones: ambientales, demograficas,
epidemioldgicas, socioecondmicas, conductuales y bioldgicas, capacidad asistencial,
condiciones economicas del sistema, gobernanza y red de atencidén; ademas de diez
indicadores de la APS derivados del PCATool-Adulto de la Encuesta Nacional de Salud
(PNS-2019). Las relaciones entre las dimensiones se analizaron mediante Modelado de
Ecuaciones Estructurales estimado por el método de Minimos Cuadrados Parciales
(PLS-SEM). La consistencia interna, la fiabilidad compuesta y la validez convergente y
discriminante se evaluaron segun criterios internacionales. Resultados: El modelo final
presentd un ajuste adecuado y explicé aproximadamente el 50% de la varianza de la
fuerza de la APS. Las dimensiones asociadas positivamente a la fuerza de la APS fueron
Determinantes Epidemiologicos, Red de Atencién, Determinantes Demograficos,
Determinantes Ambientales y Gobernanza, mientras que los Determinantes
Socioecondmicos mostraron un efecto negativo. Las capitales de las regiones Sur y

Sudeste presentaron los mayores puntajes, y las del Norte, los menores. Entre los



atributos de la APS evaluados por el PCATool se destacaron Longitudinalidad,
Coordinacion del Cuidado—Integracion del Cuidado, Orientacion Familiar e Integralidad—
Servicios Disponibles. Los hallazgos indican que, en las capitales, la organizacién de la
red asistencial y la gobernanza local tienen mayor peso para el fortalecimiento de la APS

que la mera ampliacién de recursos materiales y humanos.

Articulo 2 - Objetivo: Investigar como los factores ambientales, conductuales-
biolégicos, demograficos, socioecondémicos, epidemiolégicos y organizativos se
relacionan con la fuerza de la APS en las 27 unidades federativas (UF) de Brasil,
ampliando la escala de analisis en relacion con el estudio de las capitales. Metodologia:
Se llevd a cabo un estudio ecoldgico transversal que abarcé el mismo periodo (2015—
2019). Tras el proceso de validacion de los indicadores, 40 variables permanecieron en
el modelo final, agrupadas en las mismas nueve dimensiones analiticas. La fuerza de la
APS se midié mediante los puntajes promedio del PCATool-Adulto-Brasil (PNS-2019). El
modelado se realiz6 mediante PLS-SEM, con verificacion de la fiabilidad y validez del
modelo de medicidén y prueba estructural mediante bootstrapping (5.000 remuestreos).
Resultados: El modelo presentd alto poder explicativo (R? = 0,745; R? ajustado = 0,727).
Seis dimensiones mostraron asociacién significativa con la fuerza de la APS: Red de
Atencion y Determinantes Epidemiolégicos (positiva); Gobernanza, Fuerza de Trabajo,
Determinantes Socioecondémicos y Conductuales-Biologicos (negativa). La dimensién
Gobernanza presento6 el mayor tamafo de efecto, configurando un desafio interpretativo
posiblemente relacionado con la distancia entre la gestion estatal y la ejecucion municipal
de los servicios. El ranking promedio de los puntajes de la fuerza de la APS destaco las
regiones Sur y Centro-Sur (Rio Grande del Sur, Santa Catarina, Mato Grosso, Minas
Gerais y Parana) como las de mejor desempeno, y la region Norte como la de menor
puntuacién. Los resultados refuerzan que, a nivel estatal, la estructura de la red
asistencial y la cualificacion de la fuerza laboral son determinantes centrales, mientras
que la mera expansion de la cobertura o de los recursos financieros sin una gestion

calificada no se traduce en una mayor fortaleza de la APS.

Articulo 3 — Objetivo: Evaluar la influencia de la fuerza de la APS sobre las

hospitalizaciones por condiciones sensibles (ICSAP) en diferentes contextos geograficos



(capitales y UF) y grupos etarios (adultos de 15-59 afios y personas mayores de 60 anos
o mas). Metodologia: Se realizé un estudio ecoldgico transversal y analitico con datos
agregados del periodo 2015-2019, totalizando 135 observaciones por escenario. Las
veinte condiciones de la Lista Brasilefia de ICSAP se agruparon mediante Analisis de
Componentes Principales (ACP) en tres componentes (CP1, CP2 y CP3). Las variables
estructurales explicativas se organizaron en diez dimensiones analiticas, incluyendo una
dimensién adicional de Camas Hospitalarias (totales y del SUS). Las variables
explicativas de proceso (atributos de la APS) se organizaron en seis dimensiones,
conforme a los componentes del PCATool, mientras que la fuerza de la APS se midio
por los puntajes del PCATool-Adulto de la PNS-2019. Las relaciones entre las variables
se evaluaron mediante PLS-SEM con 5.000 remuestreos. Se analizé ademas el
resultado excluyendo las hospitalizaciones de personas de 80 anos o mas, con el fin de
comparar con los resultados del grupo de 60 anos o0 mas en cada recorte geografico.
Resultados: Las tasas de ICSAP fueron en promedio diez veces mayores entre las
personas mayores, con predominio de neumonias, enfermedades cerebrovasculares e
insuficiencia cardiaca. El poder explicativo de la APS fue superior en las UF (R? hasta
68,5%) en comparacién con las capitales (R* hasta 52,0%). Los efectos estructurales
variaron segun la edad y el componente principal: en las capitales, la APS redujo
significativamente las ICSAP para CP3 en adultos (B =-0,417; p < 0,001) y para CP1 en
mayores (B =-0,344; p = 0,002); en las UF, la asociacion fue negativa y significativa para
casi todos los componentes (CP1 3 =-0,195; p = 0,016; CP2 3 = -0,544; p < 0,001; CP3
B =-0,306; p = 0,013 en adultos; CP2 3 =-0,489; p < 0,001; CP3 3 = -0,436; p < 0,001
en mayores). Entre los atributos de la APS, Integralidad y Coordinacion del Cuidado
mostraron los mayores efectos protectores, especialmente para CP2 y CP3, mientras
que Acceso, Longitudinalidad y Orientaciones Familiar y Comunitaria presentaron
efectos discretos. Determinantes estructurales como las Camas Hospitalarias mostraron
relacion positiva con las ICSAP (efecto mayor en las capitales y en CP1), lo que sugiere
una posible induccidn de internaciones por mayor disponibilidad hospitalaria. La Fuerza
de Trabajo demostré efectos predominantemente protectores en las UF, pero
paradojicos en algunos contextos urbanos. Los Determinantes Demograficos y los

Conductuales-Biolégicos se asociaron con la reduccion de las ICSAP, principalmente



entre las personas mayores. La exclusién del grupo etario de 80 afios o0 mas no modificd

sustancialmente los resultados en comparacion con el grupo de 60 afios 0 mas.

Conclusioén: Los tres estudios evidencian que la fuerza y la efectividad de la APS varian
segun el contexto geogréfico y los determinantes estructurales que la sustentan. La APS
mostré un impacto significativo en la reduccidon de las ICSAP, especialmente en las
unidades federativas y en los grupos de enfermedades mas sensibles a su actuacion;
sin embargo, este impacto es heterogéneo y depende de los atributos predominantes.
La integralidad y la coordinacion del cuidado emergen como los pilares mas consistentes
de la efectividad de la APS, mientras que el acceso aislado y la expansion numérica de
la fuerza laboral no garantizan un mejor desempefo. Los resultados refuerzan que las
politicas publicas de fortalecimiento de la APS deben priorizar la cualificacion profesional,
la articulacion en red y la coherencia entre los niveles de gobernanza estatal y municipal,
ademas de considerar las especificidades regionales. Se recomienda asimismo el
perfeccionamiento de los instrumentos de medicidén de la APS, como el PCATool, y de
las listas de ICSAP, a fin de incorporar la heterogeneidad de los contextos y atributos

que configuran la atencién primaria en Brasil.

Palabras clave: Atencidon Primaria de Salud; Calidad de la Atencion de Salud;

Condiciones Sensibles a la Atencion Primaria; Hospitalizacion.
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1. INTRODUCAO

O Brasil, com suas dimensdes continentais, € o maior pais da América Latina — tanto por
area geografica quanto por populagdo — e um dos maiores em todo o mundo. O seu
sistema nacional de saude — Sistema Unico de Saude (SUS) — que acaba de completar
35 anos, é internacionalmente reconhecido como um dos principais sistemas de saude
do planeta e o maior sistema de saude de caracteristica universal, sendo considerado
exemplar em diversos aspectos até mesmo por paises no mundo desenvolvido, ainda
que pese seus multiplos desafios e contradi¢cdes. (PAIM et al., 2011)

O modelo prioritario de organizagao da Atencao Primaria a Saude (APS) no pais hoje é
a Estratégia Saude da Familia (ESF). Nascida em 1994, entdo com a alcunha de
Programa Saude da Familia (PSF), € baseada em uma equipe multiprofissional como
provedora de cuidados primarios a uma populagao geograficamente adscrita, contendo
0s seguintes profissionais: médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. Este modelo foi, progressivamente, se fortalecendo e
expandindo pelo pais ao longo das ultimas décadas, ao mesmo tempo que, a duras
penas, tenta se desvincular da imagem de um cuidado seletivo e programatico para
realmente assumir o seu papel como APS abrangente que se espera dele. (BRASIL,
2006; FAUSTO; MATTA, 2007)

A medida em que a APS ganha espaco politico e académico no pais, fortalece-se
paralelamente um movimento para a estruturagdo e execugdo de estratégias de
avaliacdo da qualidade deste nivel de atencdo. O caminho foi pavimentado, no final da
década de 90 e inicio dos anos 2000, tanto por iniciativas mais globais — como o
Programa de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude (PROADESS), por uma
parceria entre Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Ministério da Saude — como por agdes
diretamente voltadas para a APS — onde se destaca o Pacto de Indicadores da Atencéao
Basica. (BRASIL, 1998)

Em 2011, ocorre um marco importante na histéria da avaliagdo da APS no Brasil, com o
langamento pelo Ministério da Saude do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB). Ainda que apresente sérias fragilidades, o

PMAQ-AB se destacou por adotar uma abordagem abrangente, avaliando desde a
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infraestrutura das unidades de saude até os processos de trabalho e os resultados
alcancados. O programa contou com 3 ciclos, sendo o ultimo deles encerrado no ano de
2019. Ainiciativa introduziu incentivos financeiros condicionados ao desempenho, e teve
como importante trunfo a promogao da participacdo de gestores, trabalhadores e

usuarios nos ciclos periodicos de avaliagdo e monitoramento.

Em 2019, com mudanga de gestdo no Governo Federal, a énfase é direcionada para o
Primary Care Assessment Tool (PCATool). Os instrumentos originais foram desenhados
no inicio dos anos 2000 pela professora Barbara Starfield e sua equipe, em lingua
inglesa, para medir a qualidade da APS a partir da perspectiva da extensao dos seus
atributos essenciais — acesso, longitudinalidade, coordenacédo e integralidade — e
derivados — orientagdo familiar e comunitaria. O PCATool conta com diferentes versdes
para usuarios adultos, responsaveis por usuarios pediatricos, profissionais de saude e
gestores de servigos de saude. Apesar de ter sido traduzido para o portugués ha varios
anos e até mesmo publicado em material do préprio Ministério da Saude (denominado
PCATool Brasil), foi pouco explorado no cenario brasileiro devido a utilizagado prioritaria
do PMAQ-AB ao longo da década de 2010. Os instrumentos do PCATool séo
amplamente utilizados na literatura mundial e, ao contrario do PMAQ-AB, apresentam a
grande vantagem de serem validados (inclusive as versdes traduzidas para o portugués)
para a avaliagdo da extensao dos atributos da APS. (BRASIL, 2010; BRASIL, 2020)

Consoante a nova orientagdo, uma versao resumida do instrumento PCATool Brasil
voltado para usuarios adultos é adaptada para a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2019. Com isso, tem-se pela primeira vez em ambito nacional um retrato da extensao
dos atributos da APS para capitais, regides metropolitanas, Regides Integradas de
Desenvolvimento (RIDE) e Unidades Federativas (UF) brasileiras. (MACINKO;
MULLACHERY, 2022; PINTO et al., 2021; PINTO; SILVA, 2021)

Apesar dos avancgos na formulacdo de estratégias de avaliagao e do fortalecimento da
APS no Brasil, ainda é incipiente o conhecimento sobre como e em que medida os
atributos essenciais e derivados da APS influenciam desfechos de saude, como as
Internagbes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP). Os estudos
disponiveis na literatura apresentam resultados conflitantes e, via de regra, trabalham

com o conjunto dos atributos e das condigbes sensiveis a APS (CSAP) de forma
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agregada. Essa lacuna é particularmente relevante em um sistema de saude que busca
consolidar a APS como eixo estruturante, evidenciando a necessidade de estudos que
articulem a forgca dos atributos da APS com a redugao de desfechos adversos melhor
discriminados, contribuindo para a qualificagdo da gestdo e a diminuigdo das
desigualdades em saude no contexto brasileiro. (DOURADO et al., 2011; GONCALVES
et al., 2015; ARAUJO et al., 2017; SCHILLING MENDONCA et al., 2017; CASTRO et al.,
2020)


https://www.zotero.org/google-docs/?w8BmTk
https://www.zotero.org/google-docs/?w8BmTk
https://www.zotero.org/google-docs/?w8BmTk
https://www.zotero.org/google-docs/?w8BmTk
https://www.zotero.org/google-docs/?w8BmTk

33

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Atengao Primaria a Saude: histoéria e conceito

2.1.1. Histéria da Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é reconhecida como a base de sistemas de saude
eficazes e equitativos, com suas origens conceituais remontando ao inicio do século XX.
Alguns elementos da pratica de cuidados primarios em saude sdo ainda mais antigos,
se localizando desde as primeiras décadas do século XIX com as associagdes
comunitarias norte americanas — cujas agdes de protegcédo social por vezes abrangiam
cuidados médicos basicos — e, a partir da segunda metade do século, com as visitadoras
sanitarias na Inglaterra — mulheres da comunidade contratadas por 6rgaos oficiais e
treinadas para orientar e educar familias em situagado de maior vulnerabilidade. (PHIFER,
1990; LOPES; SAUPE; MASSAROLI, 2008) Contudo, a primeira descrigdo formal de
centros de saude primarios aparece somente em 1920, no Relatorio Dawson. Elaborado
no Reino Unido, sob a lideranga de Lord Bertrand Edward Dawson, a partir de uma
encomenda do Ministério da Saude Britdnico para uma proposta de organizagao de
sistema de saude nacional. O Relatério Dawson, que traz muito conceitos ainda hoje
considerados inovadores, como hierarquizagao, regionalizacdo e territorializagao,
enfatiza sobretudo a necessidade de um sistema de saude que garantisse a
acessibilidade dos servicos médicos a toda a populacdo, introduzindo os primeiros
conceitos de centros primarios como ponto inicial de cuidado dentro desse sistema.
(DAWSON, 1920)

Este modelo proposto, ainda que ndo tenha sido implantado de imediato, influenciou
profundamente algumas décadas mais tarde a estruturagdo de sistemas de saude em
diversos paises, culminando na criagdo do National Health Service (NHS) em 1948 no
Reino Unido, inaugurando o acesso universal a saude para diversas populagdes ao redor
do mundo, restritas praticamente todas elas a paises do mundo desenvolvido em um

primeiro momento.
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A partir dos anos 1960, criticas ao modelo de cuidados fragmentados e verticais que
prevaleciam na saude publica comegaram a ganhar forgca. Esses programas,
frequentemente financiados por agéncias internacionais, focavam em intervengdes
isoladas, especialmente em paises em desenvolvimento, como controle de malaria ou
programas de imunizagdo, ignorando as necessidades integradas de saude das
populagdes. Diversas vozes, dentre as quais se destacam John Bryant e Carl Taylor,
apontam a ineficacia desses modelos em responder as demandas de comunidades
vulneraveis, declarando-os inadequados para a maioria da populagdo mundial,
sobretudo nas areas rurais. (BRYANT, 1969; TAYLOR, 1976)

Nesse contexto, cria-se a janela de oportunidade para a realizagdo da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude de Alma-Ata, ou simplesmente
Conferéncia de Alma-Ata, como € mais conhecida. Organizada por um esforgo conjunto
entre Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagbdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e realizada em 1978, na cidade de Alma-Ata, Cazaquistdo (entdo
Unido Soviética, a época), a conferéncia proclamou a Declaragdo de Alma-Ata, seu
documento final, o qual marca uma ruptura paradigmatica, estabelecendo saude como
um direito humano e definindo a APS como essencial para alcangar a meta de "Saude
para Todos no Ano 2000". O documento, aprovado por unanimidade, enfatizou a
necessidade de tecnologias acessiveis, participagdo comunitaria e integracdo dos
cuidados de saude com o desenvolvimento socioecondmico. A APS é por ele definido
como (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978):

“cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais
podem manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianga e autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do
sistema de saude do pais, do qual constituem a fungdo central e o foco
principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da

familia e da comunidade com o sistema nacional de saude pelo qual os
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cuidados de saude sdo levados o mais proximamente possivel aos
lugares um meio de proporcionar métodos e tecnologias acessiveis,
cientificamente fundamentados e socialmente aceitaveis de promogéo da
saude e cuidados preventivos onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a saude.” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978)

Alma-Ata, desta forma, representou um marco importante ao rejeitar a visao elitista e
fragmentada da medicina, defendendo um sistema de saude inclusivo e centrado nas
necessidades das populagdes, especialmente em contextos de desigualdade e pobreza.
A definicao formal de APS e o capital politico conferido pelo suporte da OMS, que foi
continuado em diversos documentos seguintes — como, por exemplo, o “Relatério
Mundial da Saude 2008 / Atengdo Primaria a Saude: Agora mais do que nunca”,
comemorativo dos 30 anos de Alma-Ata, onde séo relatadas experiéncias exitosas de
APS nas Américas e reafirmado o papel da APS como uma abordagem essencial para
promog¢ao do bem-estar em escala populacional — contribuiram significativamente para
o crescente reconhecimento global da APS no final do século XX e inicio do novo milénio.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008) Apesar do impacto da Declaracdo de
Alma-Ata, o ideal de APS abrangente como meio para "Saude para Todos no Ano 2000"
foi recebido com ceticismo por algumas instituigdes e parte de paises, sobretudo aqueles

em desenvolvimento.

A reacgao foi praticamente imediata: em 1979, apenas 1 ano apds Alma-Ata, ocorre a
Conferéncia de Bellagio, na Italia, organizada pela Fundagado Rockefeller e apoiada por
instituicdes como Banco Mundial e Fundacgéao Ford. Esta pequena conferéncia consolida,
por sua vez, a visao seletiva de APS a partir da publicagédo de Walsh & Warren (1979),
“‘Atencdo Primaria a Saude Seletiva: uma Estratégia Provisoria para Controle de
Doencas em Paises em Desenvolvimento”, calcado na opinido de que, em um contexto
de restricoes financeiras e crises econbmicas, a abordagem abrangente e holistica
proposta por Alma-Ata seria irrealista e inviavel em termos operacionais. Este relatério
propds pacotes minimos de cuidado por meio de intervencdes de baixo custo, voltadas
para publicos e condi¢cdes consideradas prioritarias, com foco nas areas de puericultura,

imunizacdo, amamentacdo e reidratagdo oral. Embora parte dessas medidas
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apresentem resultados notaveis em alguns indicadores, mais especificamente para
imunizacao, elas sdo amplamente criticadas por negligenciar os determinantes sociais e
econdmicos da saude e a necessidade de sistemas de saude integrados. Por outro lado,
muitos governos argumentam que os recursos limitados exigem foco em intervencdes
mais especificas e de impacto imediato, afastando-se da visdo integral de saude
comunitaria defendida em Alma-Ata. Assim, a partir dos anos 1980 até os dias de hoje,
convive-se com a disputa entre os modelos abrangente e seletivo, evidenciando as
tensodes politicas e econdémicas em torno da implementacéo da APS e as dificuldades de
traduzir os ideais de Alma-Ata em praticas sustentaveis e universais. (CUETO, 2004;
GIOVANELLA; MENDONGCA, 2008)

Mais recentemente, em outubro de 2018, uma nova Conferéncia Internacional de
Atencao Primaria acontece no Cazaquistdo, desta vez na cidade de Astana, onde se
comemorou os 40 anos de Alma-Ata. Ao longo deste periodo, observou-se que a APS
avancou menos do que o preconizado pela Declaracao de Alma-Ata — cerca de metade
da populagao mundial ainda carece de acesso adequado a servigos basicos de saude.
Segundo especialistas, isso esta relacionado a diversos fatores estruturais e politicos.
As reformas pré-mercado e a crescente participagdo do setor privado nos sistemas
nacionais de saude fragmentaram a oferta de servigos e limitaram a capacidade dos
Estados de garantir o direito universal e integral & saude, resultando em modelos
seletivos e restritos de APS, em vez de uma abordagem abrangente e integrada.
Ademais, a adogao de politicas de austeridade e o subfinanciamento dos sistemas
publicos agravaram desigualdades e enfraqueceram a capacidade de resposta as
necessidades de saude coletiva, deslocando o foco para a cobertura universal sob
perspectiva focalizada, distante dos principios de justi¢a social, equidade e participacao
social defendidos em Alma-Ata. A Declaracdo de Astana reforgou alguns dos
compromissos de Alma-Ata, destacando a importancia de sistemas baseados em APS
para atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Embora reafirme a
importancia da APS, ela também reflete os dilemas e limitagées impostos pela ordem
econOmica internacional contemporanea, se furtando de indicar um maior detalhamento

e compromisso explicito com recursos suficientes, além de enfatizar uma légica de
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cobertura mais técnica e menos emancipatoria quando comparada aos ideais
transformadores da conferéncia original de 1978. (GIOVANELLA et al., 2019; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019)

2.1.2. Modelos conceituais e atributos da APS

Constata-se, portanto, que a APS pode assumir definicdes variadas, que refletem
diferentes énfases e contextos de aplicacdo, algumas vezes afastando-se
significativamente dos valores originalmente propostos pela Declaragao de Alma-Ata. A
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), em seu documento "Renovagédo da
Atencdo Primaria em Saude nas Américas", elaborado pela OPAS/OMS, reconhece
quatro abordagens principais — a APS Seletiva, a Atengao Primaria convencional, a APS
abrangente de Alma-Ata e o Enfoque em Saude e Direitos Humanos — apresentadas em
mais detalhes no Quadro 1. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2007)
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Quadro 1: Abordagens da Atencao Primaria a Saude

para enfrentar alguns dos desafios de satide mais
prevalentes nos paises em desenvolvimento. Os servigos
principais tornaram-se conhecidos como GOBI
(monitoramento de crescimento, terapia de reidratagdo
oral, amamentagdo e imunizagéo) e algumas vezes
incluiram complementacgéo alimentar, alfabetizacdo de

mulheres e planejamento familiar (GOBI-FFF).

Abordagem Defini¢ao ou conceito de Atengao Primdria em Saude Enfase
Atengédo Refere-se a porta de entrada do sistema de satde e ao Nivel de atencdo
Primaria local de cuidados continuos de saude para a maioria das em um sistema
pessoas, na maior parte do tempo. Trata-se da concepg¢ao | de servigos de
mais comum dos cuidados primarios de salide em paises saude.
da Europa e em outros paises industrializados. Em sua
definicdo mais estreita, a abordagem é diretamente
relacionada a disponibilidade de médicos atuantes com
especializagdo em clinica geral ou medicina familiar.
APS Seletiva Enfoca um numero limitado de servigos de alto impacto Conjunto

especifico de
atividades de
servigos de saude
voltados a

populagao pobre.
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Quadro 1: Abordagens da Atencgéo Primaria a Saude (continuagdo)

Abordagem Definigdo ou conceito de Atengdo Primaria em Saude Enfase
"APS A Declaracdo de Alma-Ata define a APS como “atengéo Uma estratégia
abrangente de | essencial em saude com base em métodos praticos, para organizar 0s
Alma-Ata" cientificamente sdlidos e socialmente aceitaveis, bem sistemas de
como tecnologia disponibilizada universalmente a atengdo em
individuos e familias na comunidade por meio de sua plena | satde e para a
participagdo e a um custo que a comunidade e o pais sociedade
podem manter... Trata-se de uma parte integrante do promover a
sistema de saude do pais... e do desenvolvimento social e | saude.
econémico da comunidade. E o primeiro nivel de contato
com individuos, a familia e a comunidade... trazendo os
cuidados de salide o mais proximo possivel de onde as
pessoas vivem e trabalham, e constitui o primeiro elemento
de um processo continuo de atengao em saude”.
Enfoque em Enfatiza a compreensao da saude como direito humano e Uma filosofia que
Saude e a necessidade de abordar os determinantes sociais e permeia 0s
Direitos politicos mais amplos da saude. Difere em sua énfase setores social e
Humanos sobre as implicagbes sociais e politicas da declaragéo de de saude.

Alma-Ata mais do que sobre os préprios principios. O
enfoque social e politico da APS deixou para tras aspectos
especificos de doencas e defende que as politicas de
desenvolvimento devem ser mais “inclusivas, dindmicas,
transparentes e apoiadas por compromissos financeiros e
de legislagao”, se pretendem alcangar melhoras de

equidade em saude.

Fonte: Reproduzido de ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2007.
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Destaca-se, portanto, a distingcdo da concepcao mais estreita de APS como um mero
nivel de atengcdo daquela que a compreende como modelo organizador de sistemas de
saude. O Institute of Medicine — IOM (1978), no mesmo ano da Declaragéo de Alma-Ata,
propds uma definicdo de APS centrada nos servigos, destacando atributos que deveriam
caracteriza-la: acessibilidade, integralidade (comprehensiveness), coordenagao,
continuidade do cuidado e responsabilidade. Essa formulagao buscava orientar a pratica
assistencial e estabelecer parametros de qualidade, com foco na organizagao dos
servigos de primeiro contato. (INSTITUTE OF MEDICINE, 1978)

Posteriormente, Barbara Starfield (2002) ampliou o debate a respeito dessas duas
perspectivas distintas para o termo APS. A primeira perspectiva, de carater estrutural,
aproxima-se da concepgao do IOM, pois se concentra nos elementos que devem estar
presentes na APS enquanto nivel do sistema, portanto, “servigco-centrada”: acesso de
primeiro contato, cuidado centrado na pessoa, continuidade ao longo do tempo,
integralidade da oferta e coordenagédo dentro da rede de atengdo. A segunda, mais
abrangente e de carater sistémico, entende a APS como uma estratégia de organizagao
dos sistemas de saude, baseada na populagdo e dependente do compromisso
governamental para enfrentar determinantes sociais da saude e atender as
necessidades coletivas, alinhada a visdo de Alma-Ata. Nessa visdo, os servigos devem
ser acessiveis, integrados e adaptados as demandas da populagédo, com a APS atuando

como porta de entrada e coordenadora das respostas do sistema. (STARFIELD, 2002)

Segundo este paradigma da APS como eixo estruturador dos sistemas de saude, além
da fungcao coordenadora, destacam que politicas, alocagao de recursos e mecanismos
de monitoramento devem ser organizados a partir da APS, reforcando seu papel
ordenador para além da fungao de porta de entrada. Enfatiza-se ainda o engajamento
comunitario e a equidade, reconhecendo a APS como espaco privilegiado para integrar
dimensdes sociais, fomentar a participacao cidada e expandir seu alcance para além da
proviséo de servicos clinicos, reforcando seu carater transformador e sua centralidade
na construgdo de sistemas universais, integrais e resilientes. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION. UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND (UNICEF), 2020)
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Starfield, portanto, adapta a proposta original do Institute of Medicine, excluindo o

atributo da responsabilidade, por ser este compartilhado também o nivel secundario, e
adicionando trés atributos derivados. (STARFIELD, 1992, 2002) Tém-se ai o modelo

conceitual de APS mais utilizado até os dias atuais:

“A atencgdo primaria é aquele nivel de um sistema de servigo de saude
que oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atengdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a
enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atengdo para todas as
condicoes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a
atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros. Assim, é
definida como um conjunto de fungées que, combinadas, sdo exclusivas
da atenc&o primaria.” (STARFIELD, 2002)

Os seus atributos podem, entao, ser descritos como se segue:

(Essenciais)

“Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude:
acessibilidade e utilizagdo do servigo de saude como fonte de cuidado a
cada novo problema ou novo episddio de um mesmo problema de saude,

com excegdo das verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas.

Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atengéo, assim
como sua utilizagdo ao longo do tempo. A relagéo entre a populagéo e
sua fonte de atencao deve se refletirem uma relagao interpessoal intensa
que expresse a confianga mutua entre 0s usuarios e os profissionais de

saude.

Integralidade: leque de servigos disponiveis e prestados pelo servigo de
atencao primaria. Agées que o servigo de salde deve oferecer para que
0s usuarios recebam atencgéo integral, tanto do ponto de vista do carater
biopsicossocial do processo saude-doenga como agbes de promogéo,
prevengao, cura e reabilitagdo adequadas ao contexto da APS, mesmo

que algumas agbes ndo possam ser oferecidas dentro das unidades de
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APS. Incluem-se os encaminhamentos para especialidades médicas

focais e hospitais.

Coordenagéo da atengéo: pressupbe alguma forma de continuidade, seja
por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de
prontuarios méedicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas
abordados em outros servigos e a integracéo deste cuidado no cuidado
global do paciente. O provedor de atengdo primaria deve ser capaz de
integrar todo cuidado que o paciente recebe por meio da coordenagéo
entre os servigos.” (BRASIL, 2020)

(Derivados)

“Atencéo a saude centrada na familia (orientagdo familiar): na avaliagdo
das necessidades individuais para a atengéo integral, deve-se considerar
o contexto familiar e seu potencial de cuidado e, também, de ameaca a

saude, incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar.

Orientagdo comunitaria: reconhecimento por parte do servigo de saude
das necessidades em salde da comunidade por meio de dados
epidemiologicos e do contato direto com a comunidade; sua relagdo com

ela, assim como o planejamento e a avaliagdo conjunta dos servigos.

Competéncia cultural: adaptagcado do provedor (equipe e profissionais de
saude) as caracteristicas culturais especiais da populagéo para facilitar a

relagdo e a comunicagdo.” (BRASIL, 2020)

Outros modelos conceituais de APS foram propostos ao longo do tempo. Dentre eles,
destaca-se o modelo proposto por Kringos e colaboradores (2010), que incorpora as
caracteristicas propostas por Starfield (2002) e as reorganiza dentro das categorias de
Donabedian (1966), separando as dez dimensdes principais da APS. Dentro das
caracteristicas de estrutura, se subdividem as dimensdes de governanga, condigdes
econdmicas e desenvolvimento da forca de trabalho. Governanca refere-se as politicas
e regulamentos que orientam a operagdo dos servicos de atengdo primaria. Em

condicbes econdmicas, sdo envolvidos os recursos financeiros disponiveis para a
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atencdo primaria, incluindo financiamento e apoio econbmico. Por fim, em
desenvolvimento da forca de trabalho encontram-se aspectos relacionados a
treinamento, disponibilidade e distribuicdo de profissionais de saude no setor de atencéo
primaria. As caracteristicas de processo sado divididas nas dimensdes acesso,
continuidade do cuidado, coordenagdo do cuidado e abrangéncia do cuidado,
comumente traduzido em portugués como integralidade. Por ultimo, as caracteristicas
de resultados sao organizadas em trés dimensdes: qualidade do cuidado, eficiéncia do
cuidado e equidade na saude. A qualidade do cuidado mede o padrdo de atendimento
prestado aos pacientes. A eficiéncia do cuidado avalia o0 quao bem os recursos sao
utilizados para prestar cuidados de melhor qualidade. Por fim, a equidade na saude
avalia a justica e a acessibilidade dos servigos de saude em diferentes populagdes. Este
modelo sugere que uma APS mais abrangente e acessivel, com forte continuidade, leva
a melhores resultados de saude, conforme demonstrado por indicadores como menor
prevaléncia de doengas crénicas e menores taxas de mortalidade. (KRINGOS et al.,
2010)

Outro exemplo digno de nota é o de Mold e colaboradores (2014), que propde uma visao
l6gica de como a APS produz melhores resultados. A partir de 6 atributos primarios
(acessibilidade, coordenacédo, continuidade do cuidado, abrangéncia dos cuidados,
parceria e centralidade na pessoa) e dois conceitos complementares (integracéo e
responsabilidade), caracterizando assim a ateng¢ao primaria, foram propostos vinculos
causais para os 8 desfechos desejados (aumento da expectativa de vida, melhoria na
qualidade de vida, aumento da produtividade [em casa, na escola, no trabalho], melhoria
na qualidade de vida no final da vida, maior satisfagcdo com o cuidado, redugao das
disparidades em saude, redugado dos custos com saude, e bem-estar e durabilidade
aprimorados dos profissionais de saude), por meio de 14 mecanismos e 14 desfechos
intermediarios. Este modelo ajuda a entender as vias através das quais a APS influencia
os resultados de saude e acrescenta novas ideias para a medi¢do e melhoria continua
da qualidade dos cuidados primarios. (MOLD; LIENKE; DREW, 2014).

Os modelos conceituais e os respectivos atributos da APS oferecem um suporte tedrico

fundamental para a construgéo de estratégias e instrumentos de avaliagdo dos servigos
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de APS. Inumeros estudos na literatura relacionam a extensdo destes atributos com
desfechos em saude da populagao sob cuidado, conforme sera recuperado mais adiante
neste trabalho. (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005)

2.1.3. A APS no Brasil

Os primordios da APS no Brasil se localizam no inicio do século XX, com as iniciativas
como os Postos de Saneamento e Profilaxia Rural, idealizados por Carlos Chagas,
focaram no combate a doencas como a malaria e a ancilostomose. Estas primeiras agées
concentraram-se inicialmente no Rio de Janeiro e, posteriormente, com o apoio da
Fundagdo Rockefeller, expandiram-se para outras localidades. Segundo Mendes e
colaboradores (2019), que analisa a histéria da APS por ciclos de desenvolvimento, este
€ o primeiro ciclo, fase em que se inicia a articulagdo entre acdes preventivas e
educativas e se fortalece a capacitagcao de profissionais. Em 1924, sdo criados os
Centros de Saude pela Universidade de S&ao Paulo (USP), influenciados possivelmente
pelas ideias de Lord Dawson, do Reino Unido. A partir da década de 1920, estas acdes
até entdo dispersas, vdo se consolidando e estabelecendo uma base para a

modernizagao do sistema de saude. (MENDES et al., 2019)

Em seguida, nos anos 1940, emerge o Servigo Especial de Saude Publica (SESP), o que
futuramente viria a se transformar na Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA),
marcando o inicio do segundo ciclo. Este consolidou agdes preventivas com foco em
doencas infecciosas como tuberculose e hanseniase, além de cuidados materno-infantis.
Ja o terceiro ciclo, a partir da década de 1960, reforga esses esforgcos com programas
estaduais, mantendo o modelo sespiano e ampliando a atencdo médica com base em
programas verticais de saude publica. Nesta época, entre os anos 50 e 70, assistimos o
intenso crescimento da medicina previdenciaria, subsidiando a constru¢gado dos grandes
hospitais € ambulatérios dos Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAP) e todo o
complexo meédico-industrial. Isso acaba por influenciar negativamente as agbes dos

Centros de Saude, que diante do distanciamento das atividades curativas, cada vez mais
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concentradas nos ambientes hospitalares previdenciarios, passa a atuar de forma mais
burocratica e segmentada. (CAMPQOS, 2006)

O quarto ciclo, nos anos 1970, coincide com a emergéncia da APS no cenario
internacional, culminando na Conferéncia de Alma Ata em 1978. Durante esse periodo,
programas de extensao de cobertura, como o Programa de Interiorizagdo das Agdes de
Saude e Saneamento, expandiram a atencdo primaria seletiva no Brasil, alcangando
abrangéncia nacional em 1979. E nesta década, mais precisamente em 1974, que o
Centro de Saude Murialdo, em Porto Alegre (RS), langa o primeiro projeto de Saude
Comunitaria no Brasil. Ele serve como referéncia para iniciativas similares logo em
seguida em diversas cidades, como Vitoria de Santo Antdo, Rio de Janeiro e Teresina.
Em 1976, foram criadas as primeiras residéncias médicas em Saude Comunitaria, com
destaque para o proprio Centro de Saude Escola Murialdo, o Projeto Vitéria em
Pernambuco e o Servigo de Medicina Integral da UERJ no Rio de Janeiro. (CONILL,
2008)

Nos anos 80, localiza-se o quinto ciclo, com as Ac¢des Integradas de Saude (AlS), em
resposta a crise previdenciaria, incorporando parte das atividades de assisténcia as
unidades de APS. E também no inicio desta década, em 1981, que a Residéncia Médica
entdo denominada Medicina Geral e Comunitaria foi oficializada, mas com grandes
desafios relacionados a baixa aceitacdo e limitado mercado de trabalho. Apenas em
1986, o Conselho Federal de Medicina reconheceu a Medicina Geral Comunitaria como
especialidade, representada pela Sociedade Brasileira de Medicina Geral Comunitaria,
mais tarde, em 2001, renomeada Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC). (FALK, 2004)

O sexto ciclo foi marcado pela criagdo, em 1988 com a nova Constituicdo Federal, do
Sistema Unico de Saude (SUS), que consolida o direito universal & saude, sendo
profundamente influenciado pela 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e pelo
movimento da Reforma Sanitaria que permeia o processo de redemocratizagédo do pais
a época. Logo nos primeiros anos do SUS, através das Normas Operacionais Basicas
(NOB), é induzida a municipalizagédo dos servigos de APS, resultando em uma expansao

significativa dos cuidados primarios no pais. (MENDES et al., 2019)
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A criagao do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994 deu inicio ao sétimo ciclo. Suas
raizes remontam a década de 70. Entre 1974 e 1978, na Regiao Administrativa de
Planaltina (DF), surgiu uma iniciativa inovadora que envolvia membros da comunidade,
chamados "auxiliares de saude", treinados por profissionais de saude para cuidar de
criangcas e gestantes. Diante de significativos resultados positivos, incluindo melhor
acompanhamento de pré-natal e puericultura, além da redugéo da mortalidade infantil,
essa experiéncia foi replicada em Jucas, regidao de Iguatu (CE) entre 1979 e 1986, com
os participantes passando a ser chamados de "agentes de saude", e ampliada em 1987
para todo o estado do Ceara, tornando-se um programa permanente. Em 1991, o
programa foi incorporado pelo Governo Federal e expandido, em 1993, para 13 estados
das regides Norte e Nordeste do Brasil, denominado como Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Somadas essas experiéncias com outras iniciativas
isoladas de equipes multiprofissionais de APS nos anos 90, como Niter6i, Montes Claros,
Sao Paulo, Porto Alegre e Quixada, no apagar das luzes de 1993, o Ministério da Saude
decide criar o PSF, acrescentando a figura do médico generalista a denominada equipe
Saude da Familia (eSF), composta também por profissional enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude ja existente no PACS. Nos primeiros
anos, o PSF segue a cartilha de uma APS seletiva, semelhante as iniciativas anteriores
de APS no Brasil, direcionando suas agdes a grupos vulneraveis, como gestantes,
criangas, idosos, hipertensos e diabéticos, focada nas regibes com menor
desenvolvimento socioecondmico. (LAVOR, 2010; AVILA, 2012)

O oitavo (e ultimo) ciclo, em curso atualmente, representa o desafio da consolidagao
definitiva da Saude da Familia. Este ciclo demanda o fortalecimento da APS como eixo
organizador do SUS e centro de comunicacao das Redes de Atencao a Saude (RAS).
Os resultados positivos relacionados ao novo programa foram se acumulando, sobretudo
nos anos 2000, resultando na expansao significativa do PSF na primeira década do novo
milénio. Em 2006, a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) eleva o programa a
estratégia — a Estratégia Saude da Familia (ESF) — consolidando-a como uma politica
de Estado e o principal modelo de APS no Brasil. Dentro de uma complexa conjuntura
de forcas, a PNAB apresenta avancgos e retrocessos nas suas versées subsequentes,

de 2012 e 2017, respectivamente. A PNAB 2017 foi muito criticada, entre outros
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aspectos, por introduzir uma flexibilizacdo que garante financiamento para equipes sem
a estrutura minima da eSF, de modo que a presencga dos agentes comunitarios de saude
(ACS) deixa de ser obrigatéria em todas as equipes. O Governo Federal, a época,
argumentou que a alteracao respondia a uma antiga demanda dos gestores municipais
de saude, representados pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), e que defendiam a necessidade de adaptar a APS as diversas realidades
locais no pais. Isso foi considerado por estudiosos como uma indugao para diversificagdo
dos arranjos do modelo assistencial, com riscos a um consequente enfraquecimento da
ESF. Apesar do risco identificado, ndo houve evidéncias de mudancga significativa em
relacdo as equipes e suas composicdes apds a vigéncia da nova politica, com um
acréscimo de 5% de enfermeiros, reducao de 0,3% dos ACS e as equipes de Atengcao
Primaria (eAP) correspondendo a menos de 1% do total de equipes no pais em 2019.
(GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020) Em dezembro de 2017, haviam 40.623 eSF
cadastradas no pais, em dezembro de 2019, 43.755 eSF, em dezembro de 2021, 48.944
eSF. (BRASIL, 2023)

Em setembro de 2023, a cobertura de servigos de APS no Brasil alcangou o valor de
78,56%, com um total de 55.525 equipes de diversas modalidades financiadas pelo
Governo Federal e mais 160 milhdes de brasileiros cobertos. Destas equipes, 50.415
(90,5%) eram eSF, 5.310 (9,5%) eram eAP. Na mesma competéncia, a regidao com maior
cobertura de APS foi o Sul, com 86,81%, seguido de Nordeste (85,53%), Centro-Oeste
(78,75%), Sudeste (72,64%) e Norte (71,96%). Quando se analisa a cobertura por ESF,
a regiao de maior cobertura passa a ser o Nordeste com (86,68%), seguido do Sul
(81,94%), Centro-Oeste (79,84%), Norte (69,94%) e Sudeste em ultimo lugar, com
apenas 65,56%. (BRASIL, 2023)

Entretanto, desafios estruturais persistem. A caréncia de médicos, sobretudo de médicos
especializados para a APS — a medicina de familia e comunidade (MFC) — somada as
desigualdades regionais, dificultam a consolidagdo de um modelo plenamente equitativo
e abrangente. Considerando ainda 2023, o documento Demografia Médica, realizado
pela USP e Associagcao Médica Brasileira (AMB) identificou 11.255 profissionais com

especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade. Isso representa pouco mais de
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2% do total de médicos especialistas no Brasil, nUmero alarmante quando comparado
com paises com forte APS, como Canada (cerca de 50% do total de médicos sao
médicos de familia especializados), Espanha (entre 35% e 40%) e Gra-Bretanha (cerca
de 60%). (STARFIELD, 2002; SCHEFFER, 2023) Até mesmo os Estados Unidos, cujo
sistema de saude é intensamente criticado por especialistas de todo o mundo, conta com
mais de 100.000 médicos de familia (cerca de 20% do total de médicos). (HEALTH
RESOURCES & SERVICES ADMINISTRATION, 2024) Esses numeros podem refletir,
para além da cobertura dos servicos de APS, a qualidade com que esses servigos sio

efetivamente entregues aos seus usuarios.

Programas de provimento, como os programas de Valorizagdo do Profissional da
Atencdo Basica (PROVAB) e o Mais Médicos para o Brasil (PMMB), lancados
respectivamente em 2011 e 2013, buscaram enfrentar a escassez de profissionais de
saude em regides de dificil provimento pelo pais, ao proporcionar alocagdo de
profissional médico com financiamento federal. Contratado por meio de bolsa, sem
caracterizar vinculo empregaticio, 0 médico participante do programa de provimento é
obrigado a realizar um curso de especializagdo em Saude da Familia concomitantemente
as atividades assistenciais. O PMMB apresenta rapida evolugéo e, em 2014, o programa
alcanga uma significativa expansdo, contando com 18.240 médicos distribuidos em
4.058 municipios e 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), beneficiando 48
milhdes de pessoas, incluindo todas as areas indigenas do pais. No periodo de 2016 a
2022, mediante a crise econdmica e as medidas de austeridade vivenciadas no pais, o
programa sofre um esvaziamento progressivo, com forte reducdo no numero de
profissionais ativos, atingindo seu menor contingente em 2022, com apenas 12.843
médicos em atuacdo. Paralelamente as atividades do PMMB - que nunca foram
encerradas — em 2022, durante o governo Bolsonaro, € langado o Programa Médicos
pelo Brasil (PMB). Este novo programa prevé ao final de 2 anos e mediante concluséo
com sucesso de um curso de especializacdo — desta vez em Medicina de Familia e
Comunidade, com maior enfoque em habilidades clinicas e de comunicagdo — a
mudanga do status do médico bolsista para celetista, portanto, configurando pela
primeira dentre os programas de provimento federais vinculo empregaticio formal. Em

2023, com o retorno de Lula a presidéncia do pais, o PMMB é novamente incentivado e
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ampliado, mas desta vez incorporando parte significativa da proposta de especializacao
utilizada no PMB. Em 2024, o pais contava com aproximadamente 30.000 vagas de
programas de provimento em mais de 4.500 municipios, abrangendo também a saude
indigena e prisional. Deste total de vagas, ao final de 2024, 22.641 estavam ocupadas
por médicos do PMMB e 4.115 pelo PMB, em mais de 26.000 eSF (mais da metade do
total de equipes no pais). (BRASIL, 2024a; 2024b)

A disputa entre Alima-Ata e Bellagio persiste até os dias de hoje, menos no campo tedérico
e discursivo, mas muito intenso na pratica e na vivéncia das equipes de APS no Brasil.
Parte significativa das equipes, sobretudo no interior do pais, permanecem cristalizadas
no modelo programatico e vertical da primeira era do PSF, com agendas engessadas e
quase nenhum acesso as demandas espontaneas, onde as demandas curativas e
assistenciais sao quase totalmente terceirizadas para unidades de pronto atendimento
(UPA) e ambulatorios de hospitais. Outras vezes, equipes se restringem quase
exclusivamente ao cuidado de condigbes agudas, sacrificando a longitudinalidade e a
coordenacgao do cuidado tao necessarias. Estes modelos deturpados sao alvo frequente
de criticas, que apontam para a fragmentacao dos servigos e a dificuldade de atender
plenamente as demandas de saude de uma populacdo em constante transformacgao

demografica e epidemiolégica. (MENDES et al., 2019)

Ainda assim, apesar das contradi¢des e disputas vigentes, os avangos alcangados pela
APS brasileira e, sobretudo da ESF, tém sido reconhecidos internacionalmente. Estudos
indicam impactos positivos na reducdo da mortalidade infantil, das internacbées por
condi¢des sensiveis a APS e na melhoria de indicadores socioecondmicos. Contudo, o
futuro da APS no Brasil depende de esforgos continuos para superar as limitagdes do
modelo atual, especialmente no que diz respeito a integragédo das equipes de saude com
as comunidades e a ampliacdo da resolutividade das agdes. A implementacao de
politicas publicas que garantam financiamento adequado, formacéo profissional
qualificada e fortalecimento dos vinculos comunitarios sera essencial para consolidar a
APS como eixo estruturante do SUS e garantir o direito universal a saude. (MENDES et
al., 2019)
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2.2. Avaliagao dos servigos de APS

2.2.1. Historia e conceitos

A pratica da avaliagéo € tdo antiga quanto o préprio processo de aprendizado humano,
sendo, atualmente, um conceito amplamente discutido e aplicado em diferentes areas,
incluindo a saude, educagdo e gestdo publica. A avaliagdo enquanto area de
conhecimento ganha atencao apds a Segunda Guerra Mundial, quando a avaliagao de
programas publicos emerge como uma necessidade. Trata-se de um contexto em que
os Estados passam a substituir o mercado em areas de interesse social e assim precisam
assegurar que os recursos destinados as diversas areas fossem utilizados com maxima
eficiéncia. Inicialmente conduzidas por economistas, as abordagens focavam tao
somente nos custos e beneficios das politicas publicas. Contudo, essas metodologias
demonstraram-se limitadas, especialmente em areas sociais mais complexas, como
educacao e saude. Esse cenario levou a profissionalizacdo do campo da avaliagao, que
passou a adotar uma perspectiva interdisciplinar e a incorporar metodologias mais
robustas, com destaque para a contribuicao de associacbes como a American Evaluation
Association e a Canadian Evaluation Society. A partir da década de 1970, a necessidade
de avaliar as agdes sanitarias tornou-se premente em ambito mundial, impulsionada pela
crise econbmica e pela crescente demanda por servigos de saude de qualidade
acessivel a todos. O controle dos custos e a garantia da eficacia das intervengcbes em
saude tornaram-se objetivos centrais, sobretudo diante do avang¢o das tecnologias
meédicas e das expectativas crescentes da populacéo. Desde entio, a avaliagdo sanitaria
adquiriu grande prestigio internacional, com diversos paises instituindo organismos
especificos para avaliar politicas e tecnologias na area. Essa proliferacao reflete nao
apenas a relevancia do tema, mas também a complexidade que envolve os processos
de avaliagdo em saude, exigindo abordagens cada vez mais sofisticadas e integradas.
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997)

Uma das contribuicbes mais relevantes para o desenvolvimento das avaliagcbes em
saude foi dada por Avedis Donabedian, médico e pesquisador de origem libanesa,

radicado nos Estados Unidos. Na década de 1960, ele sistematizou um quadro tedrico
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de avaliacdo baseado em trés dimensdes de indicadores: estrutura, processo e
resultado. Essa abordagem trouxe uma perspectiva abrangente para analisar a
qualidade dos servicos de saude, considerando ndo apenas os desfechos alcancados,
mas também os meios pelos quais os cuidados séo oferecidos e as condicbes em que
sdo realizados. Donabedian (1966) define indicadores de estrutura, os recursos e
aspectos organizacionais da saude que sao necessarios para prestar cuidados. Eles
incluem, por exemplo, o numero de profissionais de saude, instalagdes e o ambiente
geral em que os cuidados sdo prestados. Em um nivel seguinte, denomina como
indicadores de processo os métodos e procedimentos envolvidos na prestacdo de
cuidados. Estes, por sua vez, avaliam como os cuidados sao prestados, incluindo a
frequéncia de agcbes médicas especificas, como medir a pressao arterial, realizar exames
e acompanhar achados laboratoriais anormais. Esses indicadores sdo fundamentais
para avaliar se os cuidados prestados estdo alinhados aos padrdes estabelecidos e as
melhores praticas. Por fim, sdo chamados indicadores de resultados os desfechos dos
cuidados prestados, refletindo a efetividade dos servigos de saude. Eles avaliam, em
ultima analise, aspectos do estado de saude dos pacientes apos receberem cuidados,
incluindo taxas de recuperagcdo, complicagbes e satisfagdo geral do paciente.
(DONABEDIAN, 1966) Muito embora essas categorias de indicadores — estrutura,
processo e resultado — sejam bem distintas, elas estdo intimamente inter-relacionadas.
Uma estrutura forte pode facilitar melhores processos, o que, por sua vez, pode levar a
melhores resultados, direta ou indiretamente. Uma adequada avaliagao da qualidade na
assisténcia médica, portanto, requer uma abordagem abrangente que considere todas

as trés categorias para garantir o monitoramento efetivo e a melhoria do cuidado.

Ao longo do tempo, essa base tedrica foi sendo ampliada, incorporando componentes
interativos entre usuarios e profissionais, além de critérios de adequacao, plausibilidade
e probabilidade na avaliagcdo da causalidade entre intervengdes e resultados em saude.
(HABICHT; VICTORA; VAUGHAN, 1999; CAMPBELL; ROLAND; BUETOW, 2000)

Inimeras ferramentas foram desenvolvidas em diversos paises para avaliagao da APS,
sendo que importante parcela delas utiliza-se da matriz conceitual consolidada por

Starfield (STARFIELD, 2002), organizada em torno dos quatro atributos essenciais —
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acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacgao do cuidado —
complementados pelos atributos derivados — orientagcao familiar, orientacdo comunitaria
e competéncia cultural. Resultados de uma revisao sistematica recente conduzida por
Garcia e Pérez (2024) indicaram que o instrumento mais largamente utilizado em ambito
internacional, no periodo de 2013 a 2023, foi o Primary Care Assessment Tool
(PCATool). (GARCIA; PEREZ, 2024) Este instrumento também é comumente utilizado
em estudos brasileiros, sendo considerado por alguns estudiosos como o mais adequado
para avaliar a APS, por ser validado e capaz de medir as caracteristicas essenciais da
atencgao primaria de forma bem alinhada com a PNAB e os principios da ESF brasileira.
(OLIVEIRA, 2013; FRACOLLI et al., 2014)

2.2.2. A avaliagao da APS no Brasil

A expansao e o fortalecimento do PSF a partir da década de 90, logo depois convertido
em ESF, com sua crescente complexidade, passa a exigir mecanismos mais robustos
capazes de monitorar e mensurar sua efetividade, identificando avangos e lacunas no
atendimento as demandas da populagcdo pela APS no pais. Além disso, a
heterogeneidade do territério brasileiro e as diferentes realidades locais tornaram
imprescindivel a adocdo de instrumentos de avaliagdo que pudessem diferenciar
modelos de atencdo e correlacionar indicadores de qualidade com os desfechos em

saulde.

Dentre as primeiras iniciativas, tém-se o Pacto de Indicadores da Atencdo Basica,
formalizado pela Portaria GM/MS n° 3925 de 13/11/1998 e subsequentemente
aprimorado por normativas nos anos seguintes. O Pacto foi um instrumento juridico-
normativo que estabeleceu como responsabilidade dos gestores municipais e estaduais
o cumprimento de metas pactuadas, utilizando um conjunto minimo de indicadores para
monitorar e avaliar a qualidade da Atencao Basica. O Pacto emergiu no contexto da
implementacao do Piso de Atencao Basica (PAB) em 1998, sob a Norma Operacional
Basica de 1996, com o objetivo de verificar como os recursos financeiros destinados a

Atencao Basica estavam sendo traduzidos em melhorias nas acdes e servigcos de saude
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e no impacto sobre as condi¢gdes sanitarias da populagao. A pactuagao buscava engajar
os trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no monitoramento continuo
das acdes, utilizando indicadores de processo e resultado para articular intervencdes
prioritarias. O processo foi conduzido pelo entdo Departamento de Atencéo Basica (DAB)
e incluiu a realizagao de oficinas nacionais de avaliagao entre 1998 e 2002. Apesar dos
avancgos, desafios como a baixa capacitagao técnica, limitagdes operacionais e a fraca
integracdo com outros processos de planejamento foram apontados. Ainda assim, o
Pacto representou um passo significativo na institucionalizagdo da avaliagdo em saude,
fortalecendo a organizagdo dos servicos e fomentando uma incipiente cultura de

monitoramento e planejamento no dmbito da APS brasileira. (MEDINA, 2002)

Logo em seguida, em 2001, € iniciado o Projeto de Avaliagdo do Desempenho do
Sistema de Saude (PROADESS), organizado pela Fiocruz. O projeto nasce a partir das
fortes criticas ao Relatério Mundial da Saude 2000, da OMS, em que se propunha uma
metodologia para avaliar o desempenho dos sistemas de saude. Ele foi amplamente
questionado por especialistas devido a limitagdes conceituais e metodoldgicas,
especialmente no que se refere a sua extrema simplificagdo e baixa aplicabilidade em
diferentes contextos nacionais. Em resposta a essas lacunas, o PROADESS foi
concebido com o objetivo de desenvolver um marco metodolégico adaptado as
especificidades do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. Ao articular instituicdes e
pesquisadores, majoritariamente ligados a Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), o projeto incorporou ao quadro tedrico de Donabedian (1966) principios
como equidade e eficiéncia, consolidando-se como uma ferramenta fundamental para o
monitoramento e a avaliagdo do desempenho do SUS (ALMEIDA et al., 2003) Essa
iniciativa contribuiu para a formulagcdo de politicas de saude mais alinhadas as
necessidades da populagdo brasileira, influenciando profundamente as futuras

proposicoes de avaliacdo da APS no pais.

Apesar da frequente utilizagdo do PCATool como ferramenta de avaliagdo da APS no
Brasil no inicio do novo milénio, o Ministério da Saude opta por criar instrumentos de
avaliagao novos no ambito do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na

Atencao Basica (PMAQ-AB), langado em 2011. O programa representou um avango
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significativo na institucionalizagdo da avaliagdo da APS no Brasil, sendo finalizado em
2019. Inspirado na triade de avaliagcdo de Donabedian (1966), o programa integrou
dimensdes de estrutura, processos e resultados ndo somente para monitorar, como
também para desenvolver e melhorar a qualidade das ESF. Entre seus objetivos
principais, destacam-se a ampliacdo do acesso e a promoc¢ao de melhorias na
organizagao do processo de trabalho, valorizagdo dos profissionais e satisfagdo dos
usuarios. O PMAQ-AB associou repasses financeiros ao desempenho das equipes,
incentivando uma gestao baseada em resultados e sendo a primeira iniciativa em larga
escala na APS do Brasil de pagamento por performance. Composto por trés ciclos
bianuais (2011-2012, 2013-2014 e 2015-2019), a metodologia adotada incluiu
autoavaliagbes, monitoramento de indicadores de saude e uma avaliagdo externa
abrangente, que analisou aspectos como estrutura fisica das Unidades Basicas de
Saude (UBS), qualidade da atencéo e a integracdo com a comunidade. Desta forma,o
PMAQ-AB trazia consigo um forte propdsito formativo para as equipes, visdo bastante
distinta do carater punitivo do Previne Brasil, programa que veio substitui-lo
posteriormente. Contudo, o PMAQ-AB também foi alvo de duras criticas. Os
instrumentos de avaliagao utilizados nao foram validados antes de sua utilizagdo, nao
possuiam um referencial tedrico identificado e sofreram alteragées ao longo dos trés
ciclos, o que compromete a validade e comparabilidade dos resultados entre os ciclos.
(FIGUEREDO et al., 2022) Alguns autores apontaram ainda conflitos distributivos,
precarizagao das relagdes laborais e um enfoque excessivo na meritocracia, o que foi
percebido como uma justificativa ideoldgica para condi¢des de trabalho adversas.
(BEZERRA; MEDEIROS, 2018) Ademais, a avaliagao externa do PMAQ-AB também foi
criticada pela baixa participacdo de usuarios nos processos decisorios e pela falta de
estratégias de capacitagao técnica para gestores municipais, o que impactou a aplicagéao
de resultados. (BARCA et al., 2022) Em comparagao, o PCATool destaca-se pela menor
complexidade, validagao externa de suas amostras, propriedades psicométricas e alta
comparabilidade internacional, o que confere ao instrumento maior robustez
metodoldgica e efetividade na avaliagdo da APS. (FIGUEREDO et al., 2022)

Em 2019, o PMAQ-AB ¢ interrompido e substituido enquanto estratégia de pagamento

por performance pelo Programa Previne Brasil (Portaria GM/MS n° 2.979, de 12 de
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novembro de 2019), langado em 2020 pela nova gestao do Ministério da Saude, em que
é reformulado o modelo de financiamento da APS no Brasil. O programa incorporou um
modelo misto de financiamento inspirado nos sistemas de saude de paises da OCDE,
composto por trés pilares: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivos estratégicos. A capitacdo ponderada, responsavel por cerca de 50% dos
recursos federais, calcula valores anuais por pessoa cadastrada sob a responsabilidade
das equipes, considerando fatores de vulnerabilidade como faixa etaria (menores de 5 e
maiores de 65 anos), beneficiarios de programas sociais e caracteristicas geograficas,
beneficiando municipios pequenos e remotos. Os incentivos estratégicos focam em
acdes como ampliagdo de horarios de atendimento (Saude na Hora), informatizagao
(Conecte-SUS), promog¢ao da saude e assisténcia a populagcdes em situagdo de
vulnerabilidade, como ribeirinhos e pessoas em situacio de rua. Por fim, o componente
de pagamento por desempenho, inicialmente concebido para incluir 21 indicadores além
de indicadores globais (como o Net Promoter Score e o PCATool), devido a pandemia
de COVID-19 foi simplificado para apenas 7 indicadores principais, organizados de modo
a avaliar as dimensdes essenciais da saude infantil, saude da mulher e manejo de
condi¢des cronicas: (HARZHEIM et al., 2020)

e Proporgcao de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 122 semana de gestacao;

e Proporgao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV;

e Proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

e Proporgao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS;

e Proporgao de criangas de um ano vacinadas contra multiplas doengas, como
difteria, tétano, coqueluche e poliomielite inativada;

e Proporgcao de pessoas com hipertensdo com consulta e pressao arterial aferida
no semestre; e

e Propor¢cdo de pessoas com diabetes com consulta e hemoglobina glicada

solicitada no semestre.

Ainda que nao tenha sido efetivamente usado para o pagamento por performance, o

instrumento do PCATool volta a ser incentivado pelo Governo Federal, por meio da
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utilizagado do instrumento PCATool-adulto-Brasil versdo reduzida na Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2019 e da nova publicagcdo em 2020 das versdes traduzidas para o
portugués validadas — PCATool-Brasil. (BRASIL, 2020)

Com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, o Ministério da
Saude institui o novo modelo de financiamento da APS, substituindo integralmente o
Previne Brasil e redefinindo a estrutura do cofinanciamento federal do Piso da APS. O
modelo € composto por trés componentes principais: o Componente Fixo, que
corresponde ao valor mensal transferido por equipe homologada, de acordo com o indice
de Equidade e Dimensionamento (IED) do municipio; o Componente de Vinculo e
Acompanhamento Territorial, destinado a valorizar o acompanhamento das pessoas
vinculadas as equipes, considerando critérios demograficos, vulnerabilidade social,
completude cadastral e satisfacdo dos usuarios; e o Componente de Qualidade, baseado
no alcance de metas nos indicadores oficiais de desempenho. O novo modelo contempla
ainda o repasse de incentivos especificos para as equipes de Saude Bucal e
Multiprofissionais, assegurando maior convergéncia entre as modalidades de equipes. A
apuracgao e o repasse dos valores sao realizados de forma mensal e automatizada, com
base na integracéo entre o e-SUS APS, o SIAPS e a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), reforcando a digitalizac&o, a equidade e a transparéncia no financiamento da
APS. Apesar do avancgo na estrutura e na equidade do novo modelo, observa-se que os
indicadores de desempenho permanecem centrados em medidas de processo,
relacionadas a execucgao e registro das agdes, com pouca incorporagao de indicadores
de resultado em saude, o que evidencia a necessidade de evoluir para um
monitoramento mais orientado a desfechos populacionais e a efetividade do cuidado.
(BRASIL, 2024)

No Brasil, estudos que comparam diferentes modelos de APS demonstram franca
superioridade da ESF, com associagao significativamente melhor para diversos
indicadores de saude, o que representa uma implementagao significativa da principal
estratégia de APS no APS. Estudos apontam que o aumento da cobertura da ESF esta
associado a melhores escores nos atributos da APS, reducdo de mortalidade infantil,

diminuicdo da mortalidade cardiovascular, reducao do baixo peso ao nascer, diminuicao
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de ICSAP, e resultados mais equitativos, entre outros. (MACINKO et al., 2006, 2007,
2010; AQUINO; DE OLIVEIRA; BARRETO, 2009; MARQUES et al., 2014; RASELLA et
al., 2014; AFONSO et al., 2017)

Em um estudo transversal realizado em 2011 com médicos da ESF de Florianépolis (SC),
foi identificada uma associagao significativa entre a especializagdo em MFC e a forca
dos atributos da APS, avaliada por meio do PCATool Brasil versao profissionais. Médicos
especialistas em MFC apresentaram resultados significativamente superiores nos
escores essencial e geral da ferramenta, bem como nos atributos integralidade (servigos
prestados), orientacdo familiar e comunitaria. Além disso, foi observada uma tendéncia
de maior escore de acesso nesse grupo (p=0,055). O estudo concluiu que a formagéao e
certificagdo em MFC contribuem positivamente para a qualidade dos servigos prestados
na APS. (LERMEN JUNIOR, 2011)

2.3. Pesquisa Nacional de Saude

2.3.1. Histéria da Pesquisa Nacional de Saude

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) é um inquérito domiciliar representativo da
populagao brasileira, criado com o objetivo de reunir informagdes detalhadas sobre as
condicdes de vida, saude e acesso aos servigos de saude no pais. Diferentemente dos
sistemas de informagdo em saude, que utilizam dados registrados por servigos e
profissionais, os inquéritos populacionais, como a PNS, coletam dados diretamente dos
individuos em seus locais de residéncia, permitindo uma avaliagdo mais préoxima da
realidade das condi¢des de saude e acesso da populagdo. A histéria da PNS remonta a
iniciativas anteriores conduzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), como a Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) na década de 1970,
que forneceu dados sobre a infraestrutura e os recursos disponiveis no sistema de
saude. (OLIVEIRA, 1991) Na década de 1980, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) passou a incluir suplementos tematicos sobre saude, publicados

periodicamente até 2008. A PNS surge como um desdobramento desses suplementos,
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sendo realizada pela primeira vez em 2013 em parceria entre o IBGE e o Ministério da
Saude, consolidando-se como o inquérito de saude mais abrangente do pais. Sua
periodicidade planejada é de cinco anos, com a segunda edigao realizada em 2019.
(TRAVASSOS; VIACAVA; LAGUARDIA, 2008)

A PNS compde o Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, uma
estrutura construida para a integracdo, consolidagcdo e modernizacdo das pesquisas
domiciliares realizadas no Brasil. Baseada em padrdes internacionais, como os definidos
pelo EUROSTAT, assegurando consisténcia e comparabilidade entre as pesquisas, a
abordagem do SIPD prevé a integracao de diferentes pesquisas domiciliares, que podem
ser complementares as pesquisas regulares, como a PNAD Continua e as Pesquisas de
Orgcamentos Familiares (POFs), ou funcionarem de forma independente, mas integradas
conceitual e amostralmente a essas pesquisas. A criacdo de um plano amostral Unico
para as pesquisas domiciliares oferece diversos beneficios, incluindo a otimizagao de
recursos destinados a elaboragdo de listagens e mapas, um conhecimento mais
detalhado das areas selecionadas, a possibilidade de realizar analises mais
aprofundadas dos resultados e uma maior facilidade para incorporar novos estudos.
(BRASIL, 2007)

2.3.2. Pesquisa Nacional de Saude de 2019

A PNS de 2019 é o inquérito domiciliar de saude mais completo ja realizado no Brasil até
o momento. Realizada entre agosto de 2019 e margo de 2020, contou com uma parceria
entre o IBGE e o Ministério da Saude, abrangendo quase 100 mil domicilios em todo o
pais. Em relag&o a sua versao anterior, de 2013, houve uma ampliagao do questionario,
passando de 751 para 803 perguntas, bem como uma limpeza de questbes com
coeficiente de variagao superior a 30%. Outra novidade foi que a coleta de dados, antes
restrita a pessoas com 18 anos ou mais, passou a ser feita a individuos a partir dos 15
anos (exceto em alguns blocos, como o Mdédulo H). Os 21 mdédulos que compunham a
PNS 2013 foram mantidos (com alteragdes) e ainda foram acrescentados cinco novos

modulos, por demanda das areas técnicas do Ministério da Saude, sendo eles: Mddulo
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Z: “Paternidade e pré-natal do parceiro”; Modulo V: “Violéncia”; Mdodulo T: “Doencgas
transmissiveis”; Mdédulo Y: “Atividade sexual”; e Médulo AA: “Relagdes e condigdes de
trabalho”. Foram ainda coletadas por meio de uma subamostra as medidas

antropomeétricas do entrevistado. (STOPA et al., 2020)
O questionario final utilizado na pesquisa foi dividido em trés se¢des, sendo elas:

a) Questionario domiciliar: Questées sobre informagdes do domicilio e
visitas domiciliares realizadas por agentes de endemias e equipe de
Saude da Familia. Esta parte do questionario foi respondida pelo

morador(a) identificado(a) como responsavel pelo domicilio.

b) Questionario para todos os moradores do domicilio: Foram coletadas
informagcbes gerais sobre todos os moradores do domicilio. Essas
informacgées foram referidas por um morador de idade igual ou superior a
18 anos, que respondeu pelos demais (proxy). Foram investigados: nivel
de escolaridade; informagdes sobre ocupacado; rendimentos domiciliares;
deficiéncia fisica e/ou intelectual; cobertura de planos de satde; acesso
e utilizagdo dos servigos de saude, saude dos individuos com 60 anos ou

mais; e saude de criangas com menos de 2 anos de idade.

¢) Questionario do morador selecionado: Este bloco de questbes
destinou-se a um morador selecionado, com 15 ou mais anos de idade.
Foram investigadas informagbes sobre caracteristicas de trabalho e
apoio social, percepg¢do do estado de satide, acidentes, estilos de vida,
doencas crénicas nao transmissiveis, saude da mulher, atendimento pré-
natal, saude bucal, paternidade e pré-natal do parceiro, para pessoas
com 15 anos ou mais; as questbes sobre violéncias, doencas
transmissiveis, atividade sexual, relagbes e condi¢cbes de trabalho, e
atendimento médico, foram respondidas apenas por aqueles com 18
anos ou mais. (STOPA et al., 2020)

A PNS 2019 utilizou um plano amostral complexo, composto por amostragem

conglomerada em trés estagios, com estratificacdo das unidades primarias de
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amostragem (UPAs). Esse processo é integrado ao SIPD do IBGE e se apoia na
estrutura da Amostra Mestra, utilizada como base para a construcdo das amostras das
pesquisas domiciliares do IBGE e cuidadosamente planejada para garantir
representatividade e eficiéncia estatistica. Sua construcdo parte da definicdo das
Unidades Primarias de Amostragem (UPAs), formadas por setores censitarios ou
conjuntos desses setores, com base na Base Operacional Geografica de 2010. Para
assegurar que cada UPA possua um tamanho minimo adequado as demandas das
pesquisas — estipulado em 60 domicilios particulares permanentes (DPP), ocupados ou
vagos — € realizada a agregacao de setores censitarios menores, seguindo critérios
como contiguidade geografica, divisdo administrativa e caracteristicas dos setores, como
tipo e situagcao. A populagado-alvo da Amostra Mestra compreende todos os moradores
de domicilios particulares permanentes em areas de abrangéncia, excluindo setores
censitarios classificados como areas especiais, como aldeias indigenas, quartéis,
presidios, asilos e hospitais. (FREITAS; ANTONACI, 2014; IBGE. COORDENACAO DE
TRABALHO E RENDIMENTO, 2021)

A estratificacdo das UPAs é uma etapa muito complexa, crucial para garantir a
representatividade e a organizacdo da Amostra Mestra. Na primeira etapa de
estratificacdo, sdo definidos estratos com base nas Unidades da Federagao (UF),
visando garantir a divulgacao de resultados representativos para esse nivel geografico.
Dentro de cada UF, outras divisbes administrativas foram incorporadas como estratos,
abrangendo na PNS 2019 as Regides Metropolitanas (RMs) e Regides Integradas de
Desenvolvimento (RIDEs) — mais especificamente a de Teresina e a do Distrito Federal.
Para assegurar a representatividade dessas areas, os municipios e suas respectivas
UPAs foram classificados em quatro grupos: (1) capitais; (2) demais municipios
pertencentes @ RM ou RIDE"; (3) municipios pertencentes a RIDE com sede em outra
UF; e (4) demais municipios da UF. Os grupos (2) e (3) foram aplicados apenas nas UFs
que possuem as divisdes administrativas correspondentes. Apds essa estratificacao

inicial por divisdo administrativa, foi realizada a estratificagéo geografica e espacial, com

' Foram consideradas apenas as Regides Metropolitanas que contém o municipio da capital, sendo elas
as Regibes Metropolitanas de: Manaus, Belém, Macapa, Séo Luis, Fortaleza, Natal, Jodo

Pessoa, Recife, Maceio, Aracaju, Salvador, Belo Horizonte, Vitéria, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,

Curitiba, Florianépolis, Porto Alegre, Vale do Rio Cuiaba e Goiania
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o objetivo de capturar caracteristicas regionais especificas dentro dos estratos
administrativos. Essa etapa organizou as UPAs em agrupamentos que consideram meso
e microrregides, bem como divisdes internas nos casos de capitais, como bairros e
subdistritos. Em seguida, as UPAs foram divididas em estratos urbanos e rurais,
atendendo a necessidade de analises distintas para essas areas. Por fim, a estratificacdo
estatistica agrupou UPAs com caracteristicas homogéneas por rendimento domiciliar
total e numero de DPPs, reduzindo a variancia dos estimadores e melhorando a precisao
das estimativas. A selecdo das UPAs foi realizada com probabilidade proporcional ao
tamanho, utilizando o numero de DPPs como medida de tamanho. Ou seja, UPAs
maiores, que abrigam mais domicilios, tém maior probabilidade de serem selecionadas.
Isso assegura que as areas mais populosas ou mais representativas em termos de
domicilios estejam adequadamente incluidas na amostra. (FREITAS; ANTONACI, 2014)

Uma vez sorteada uma UPA, tém-se um segundo estagio de selegao, por meio de uma
amostragem aleatoria simples para selecionar um numero fixo de domicilios particulares
permanentes em cada UPA escolhida no primeiro estagio. Essa selecao foi baseada no
Cadastro Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos (CNEFE) do IBGE. Partindo-se
um critério inicial de 15 domicilios por UPA, ele foi ajustado para UFs que n&o atingiram
0 numero necessario de UPAs para compor o tamanho de amostra planejado ou, por
outro lado, que resultaram em amostras excessivamente grandes. Assim, foi definido
que os estados de Roraima, Amapa e Tocantins teriam 18 domicilios selecionados por
UPA, enquanto Maranhao, Ceara, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul teriam 12 domicilios por UPA,
e as demais UFs manteriam a selecdo de 15 domicilios. Apds a selecdo do domicilio,
foi escolhido aleatoriamente um morador com 15 anos ou mais para responder ao
questionario. Para a afericdo de medidas antropométricas, foi selecionada uma
subamostra das UPAs, com consequente selecdo de domicilios e moradores por

amostragem aleatdria simples. (IBGE, 2021)

A Amostra Mestra € avaliada periodicamente para assegurar sua adequagao as
mudangas populacionais e sua eficiéncia na captagdo das caracteristicas

socioecondmicas e demograficas. Adicionalmente, fatores de expansao sao calculados
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para ajustar as probabilidades de selec¢ao, corrigir ndo respostas e calibrar os resultados
com base nos totais populacionais estimados. O método de estratificacdo foi avaliado
quanto a sua eficiéncia e estabilidade ao longo do tempo, demonstrando-se adequado
para captar as caracteristicas da populacdo mesmo uma década apds sua formulagao.
Esse planejamento detalhado e rigoroso permite que a Amostra Mestra atenda as
necessidades das pesquisas do IBGE, garantindo representatividade e precisao
estatistica para subsidiar politicas publicas e analises cientificas. Na PNS 2019, as taxas
de resposta foram superiores as planejadas, com perdas menores que 20% na amostra

geral, indicando um bom desempenho operacional. (IBGE, 2021)

2.3.3. O médulo H da PNS 2019

O Mdébdulo H da PNS 2019 (anteriormente denominado Modulo X na PNS 2013)
incorporou a versao reduzida para adultos do Primary Care Assessment Tool (PCATool)
— conhecida como PCATool-adulto-Brasil versdo reduzida — instrumento este
amplamente reconhecido para avaliacdo da APS em todo o mundo. A escolha pela
versao reduzida se deu, provavelmente, devido as vantagens financeiras, operacionais
e de prazo, que sdo determinantes para analise de viabilidade de implementacdo em
pesquisas dessa magnitude. Por se tratar de uma versdo mais condensada, ainda que
contemple itens de todos os atributos essenciais e derivados (exceto a competéncia

cultural), propde um enfoque sobre o escore geral. (BRASIL, 2020)

Os critérios de selecdo para os respondentes do Médulo H da Pesquisa Nacional de
Saude 2019 foram estabelecidos de modo a garantir a confiabilidade, assertividade e ,
consequentemente, a acuracia das respostas, restringindo portanto a participagao a
individuos que tivessem um contato minimo suficiente para uma avaliagao fidedigna dos
caracteristicas do ultimo servico de APS da rede publica utilizado. Isso trouxe desafios
na composi¢cao da subamostra, que apresentou marcada redu¢cao em relagcado a amostra
total da pesquisa. De um total de mais de 100.000 domicilios incluidos na pesquisa, um
individuo por domicilio foi selecionado aleatoriamente para a entrevista. Considerando

as perdas de domicilios n&o avaliados (perdidos) e individuos selecionados entre 15 e
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18 anos, chegou-se a uma selegéao inicial de 88.531 (100%) adultos, com 18 anos ou
mais?. Destes, considerou-se elegivel, primeiramente, apenas o entrevistado que tivesse
realizado a ultima consulta médica nos seis meses anteriores a entrevista, o que manteve
53.484 (62%) individuos na amostra. Em seguida, foi exigido que essa consulta ndo
fosse o primeiro atendimento com o médico em questdo, o que reduziu o numero de
elegiveis para 26.532 (32%). Por fim, restringiu-se aos individuos cujo atendimento
médico foi realizado em unidades de APS, como UBS, unidades de saude da familia
(USF), postos ou centros de saude, limitando a subamostra final a 9.677 individuos, 11%
do total de adultos selecionados inicialmente. Essa redugao levantou preocupacdes
quanto a representatividade dos resultados obtidos. (MACINKO; MULLACHERY, 2022;
MEIRA-SILVA, 2022)

Apesar das dificuldades, a inclusdo do instrumento PCATool-adulto-Brasil versao
reduzida no Médulo H da PNS 2019 representou um marco na avaliacdo da Atengao
APS brasileira, oferecendo uma ferramenta robusta e de reconhecida validade
internacional. A aplicagao desse instrumento permitiu a constru¢éo de uma linha de base
nacional para avaliagdo mais estruturada dos servicos de APS como porta de entrada
do SUS e centro de comunicacgéo das redes de atengdo. (PINTO; SILVA, 2021) Discute-
se na literatura se ha espaco, para inquéritos futuros, a expansao da amostra a ser
utilizada, bem como a utilizacdo da versdo completa do PCATool, para maior
detalhamento da avaliagdo e melhor identificagdo de fragilidades e oportunidades de
melhoria. (MACINKO; MULLACHERY, 2022; MEIRA-SILVA, 2022)

2 E digno de destaque essa informacdo, uma vez que uma das principais inovacdes trazidas pela PNS
2019 foi a coleta de dados com entrevistados com idade igual ou maior a 15 anos. Entretanto, alguns
modulos foram excegao a essa nova regra, dentre os quais se inclui o Médulo H. (IBGE.
COORDENACAO DE TRABALHO E RENDIMENTO, 2021)
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2.4. Primary Care Assessment Tool — PCATool

2.4.1. Histéria do PCATool e versées disponiveis

O Primary Care Assessment Tool, mais conhecido como PCATool ou simplesmente
PCAT, € um conjunto de instrumentos desenvolvidos no final da década de 1990 por
Barbara Starfield e colaboradores na Johns Hopkins University com o objetivo de
mensurar a presenca e a extensao dos atributos da APS em diferentes contextos.
(STARFIELD et al., 1998; CASSADY et al., 2000) Baseando-se no modelo de avaliagao
de servigos de saude proposto por Donabedian (1966), o instrumento avalia aspectos
estruturais e processuais por meio de escores atribuidos aos atributos essenciais e
derivados da APS. Essa sistematizagao dialoga com o marco conceitual de APS criado
pela prépria pesquisadora, sob influéncia de Alma-Ata e as caracteristicas propostas
para a APS pelo Institute of Medicine, conforme ja discutido neste trabalho. (INSTITUTE
OF MEDICINE, 1978; STARFIELD, 2002)

O PCATool apresenta versoes, originalmente autoaplicaveis, para diferentes publicos,
incluindo cuidadores de criangas, adultos, profissionais de saude e gestores de servigos,
permitindo a avaliagao da afiliagdo dos usuarios aos servicos de saude e de aspectos
relacionados aos atributos da APS. Cada atributo avaliado pelo instrumento é
estruturado em dimensdes que integram componentes de estrutura e processo. O
atributo de acesso de primeiro contato € subdividido entre acessibilidade (estrutura) e
utilizagao (processo). De forma anéloga, a integralidade e a coordenagao também séo
subdivididas, respectivamente em servigos disponiveis (estrutura) e servigos prestados
(processo); e sistemas de informagdes (estrutura) e integragcao do cuidado (processo).
Cada atributo é avaliado com base na média das respostas dos itens correspondentes,
cujos valores da escala Likert variam de 1 a 4, sendo possivel padroniza-los
posteriormente em uma escala de 0 a 10. Essas versdes completas de cada publico
trabalham com escores por atributo, sendo o escore geral gerado pelo instrumento uma
média simples dos escores de cada atributo. As versdes originais do PCATool para
adultos e PCATool Infantil eram compostas por respectivamente 92 e 77 itens. Durante

0 processo de validagao baseado no contexto norte-americano (mais precisamente, na
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Carolina do Sul), a versao adultos foi reduzida para 74 itens e a versao infantil do
instrumento foi ainda mais enxugada, para 34 itens validados. (SHI; STARFIELD; XU,
2001)

Desde sua criagdo, o PCATool tem sido amplamente utilizado em estudos nacionais e
internacionais para avaliar a orientacdo dos servicos de saude a APS, possibilitando
comparagoes entre diferentes modelos assistenciais e diferentes cenarios. (OLIVEIRA,
2013; FRACOLLI et al., 2014; GARCIA; PEREZ, 2024) Estes estudos indicam
disparidades nos escores atribuidos a diferentes modelos de atencdo — com
superioridade da ESF na maioria das vezes — e revelam que o atributo primeiro acesso
continua sendo muito desafiador, frequentemente com as menores pontuagdes em
comparagao aos demais atributos, especialmente na opinido do usuario. (MACINKO;
ALMEIDA; OLIVEIRA, 2003; TURCI; LIMA-COSTA; MACINKO, 2015; VAN STRALEN et
al., 2008)

Ainda que seja um consenso a relevancia dessa ferramenta, o momento atual que
vivemos requer uma reavaliagao critica dos seus itens, desenvolvidos no final do século
XX, dadas as profundas transformagdes sociocognitivas do século XXI. A massificagao
da internet, que promoveu a maior disponibilidade de informacdes e facilitou os contatos
a distancia (em especial, a telessaude), alterou a dinamica da relagdo usuario-servico,
impactando diretamente os atributos, sobretudo o Acesso e a Coordenagao do Cuidado.
Adicionalmente, a experiéncia pandémica de COVID-19 em 2020 catalisou a adogao de
modalidades de atendimento remoto, modificando significativamente a percepgéo do
usuario sobre a proximidade de sua equipe de referéncia, com profundas implicacbes
sobre a Longitudinalidade e a Acessibilidade. Assim, é razoavel supor que o PCATool
demande uma atualizacdo, de modo a incorporar adequadamente as nuances deste
novo cenario atual de interagao digital e as adaptagdes dos servigos em contextos de
crise sanitaria. (DAUMAS et al., 2020)
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2.4.2. PCATool-adulto-Brasil versao reduzida

Embora a versao completa do instrumento, composta por 86 itens, seja amplamente
validada e adequada para medir os atributos da APS, sua extensdo e tempo de aplicacdo
representam desafios em avaliacdes rotineiras. Assim, diante da necessidade de uma
alternativa mais enxuta e agil para avaliagdo dos servigos de APS no contexto brasileiro,
mas que ao mesmo tempo garantisse a validade e confiabilidade alcancada pelos
instrumentos do PCATool, Oliveira (2013) conduziu em sua tese de doutorado a
construgcdo e validagdao do PCATool-adulto-Brasil versao reduzida. O processo de
desenvolvimento e validagdo seguiu uma abordagem rigorosa, baseada nos
questionarios coletados de um estudo transversal de base populacional entre 2006 e
2007, que abrangeu 2.404 adultos residentes em areas de abrangéncia de unidades de
APS na cidade de Porto Alegre. Essa amostra foi utilizada para aplicar a versdo completa
do PCATool-Brasil, avaliando assim os atributos de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade (servicos disponiveis e servigos prestados), coordenacdo (sistema de
informacéao e integragdo do cuidado), orientacdo familiar e orientagdo comunitaria. A
reducao do instrumento foi conduzida por meio da Teoria de Resposta ao Item (TRI),
utilizando o modelo logistico de dois parametros (ML-2), em relagdo ao traco latente

"orientacdo a APS".

A partir de 77 itens do instrumento completo chegou-se a uma versao de 23 itens,
mantendo a consisténcia interna e concordancia com a versao completa. Para isso, cada
item teve o seu parametro de discriminagao (ai) avaliado, considerando o ponto de corte
de 0,60 para selecdo dos itens, 0 que garantiu que apenas aqueles com discriminagao
moderada ou alta fossem incluidos. Apenas os trés itens com baixa discriminagéo (B2,
E6 e E10) foram mantidas, por base conceitual, de modo a garantir a representagcao de
todos os atributos da APS na versao reduzida. Apds a selecdo destes 23 itens, eles
foram recalibrados na mesma amostra populacional, de modo a confirmar a
reprodutibilidade das propriedades psicométricas na versdo reduzida. Para avaliar a
consisténcia interna da nova versao, foi calculado o Alfa de Cronbach, que apresentou
um valor de 0,82, demonstrando boa confiabilidade. O escore geral calculado por média

simples dos 23 itens da versao reduzida apresentou resultados mais préximos do escore
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geral da versdo completa, em comparag¢ao ao escore geral da versio reduzida calculado
pela média dos atributos, o que levou a preferéncia da autora pela primeira opg¢ao. Nao
houve, porém, evidéncia de que o escore calculado pela média dos atributos tenha
apresentado pior associagcdo com a versao completa. A equivaléncia entre as versoes
reduzida e completa foi analisada utilizando o grafico de Bland-Altman, que revelou
concordancia satisfatéria entre os escores, com uma diferengca média de 0,35 pontos.
Além disso, a andlise de correlacdo de Pearson apresentou um coeficiente de 0,575,
indicando associagdo moderada e significativa entre os escores das duas versoes. 3 A
versao reduzida demonstrou, assim, ser uma ferramenta valida e confiavel, adequada e
viavel para aplicagbes rapidas e abrangentes no pais, o que foi reconhecido pelo IBGE

e Ministério da Saude com sua utilizagao na PNS 2019.

As perguntas que compdem o PCATool-adulto-Brasil reduzido, bem como a distribuicao
desses itens do instrumento por componente e atributo sao apresentados

respectivamente nos Quadros 2 e 3.

3 O coeficiente correlacdo de Pearson entre os escores gerais da versdo completa (77 itens) e os
escores da versao reduzida por média simples dos 23 itens foi de 0,575 (p <0,001). O coeficiente de
correlacdo de Pearson entre os escores gerais da versdo completa (77 itens) e os escores da versao
reduzida (23 itens) por média dos atributos do instrumento ndo foi informado.
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Quadro 2 - Itens por atributo do PCATool-adulto-Brasil versao reduzida.

Atributo Numeracao | Pergunta
A1 Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé
geralmente vai quando adoece ou precisa de conselhos?
Al.1 Qual o nome deste(a) servigo de saude ou profissional?
A1.2 Qual o enderego deste(a) servigo de saude ou profissional?
A2 Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor
conhece vocé como pessoa?
A2.1 Qual o nome deste(a) servigo de saude ou profissional?
Afiliagao
A2.2 Qual o enderego deste(a) servigo de saude ou profissional?
A3 Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que € mais
responsavel por seu atendimento de saude?
A3.1 Qual o nome deste(a) servigo de saude ou profissional?
A3.2 Qual o enderego deste(a) servigo de saude ou profissional?
A4 Qual o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)

procurado(a) no ultimo atendimento?
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Quadro 2 - Itens por atributo do PCATool-adulto-Brasil versao reduzida (continuag&o).

Atributo Numeracao | Pergunta
Ad.1 Qual o enderego do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)
’ procurado(a) no ultimo atendimento?
Afiliagao
A5 Escreva o0 nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)
identificado(a) como referéncia.
B2 Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai ao(a) “servico
de saude/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de outro servigo?
Acesso ; . — . R
Primeiro ca Quando o(a) “servico de saude” estd aberto(a), vocé consegue
Contato aconselhamento rapido por telefone ou ferramentas virtuais?
c11 E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servigo de
saude” quando pensa que é necessario?
D1 Quando vocé vai ao(a) “servigo de saude”, & o(a) mesmo(a) médico(a)
ou enfermeiro(a) que atende vocé todas as vezes?
Longitudinalid D6 Vocé se sente a vontade contando suas preocupagdes ou problemas
ade ao(a) “médico(a)/enfermeiro(a)’?
D9 O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais problemas sdo mais

importantes para vocé e sua familia?
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Quadro 2 - Itens por atributo do PCATool-adulto-Brasil versao reduzida (continuag&o).

Atributo Numeracao | Pergunta
Longitudinalid D14 Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servico de saude” para
ade outro?
E1 Vocé foi consultar algum especialista ou servigo especializado durante
0 acompanhamento no servigo de saude?
E2 O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu que vocé fosse a este
especialista ou servigo especializado?
E6 O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informagcdo ao
especialista sobre o motivo da consulta?
Coordenacao
E7 O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe os resultados da consulta com
o(a) especialista?
O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)’ pareceu interessado(a) na qualidade
E9 . ;
do cuidado recebido na consulta?
Vocé pode acessar seu prontuario no(a) “servico de
F3 . o : ”
saude/médico(a)/enfermeiro(a)’?
Integralidade | G9 O servico oferece aconselhamento para problemas de saide mental?
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Quadro 2 - Itens por atributo do PCATool-adulto-Brasil versao reduzida (continuag&o).

Atributo Numeracao | Pergunta
G17 O servigo oferece aconselhamento sobre como parar de fumar?
G20 O servigo oferece aconselhamento sobre mudancas relacionadas ao
envelhecimento?
H1 O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” da orientacbes sobre alimentacéo
saudavel, higiene e sono adequado?
Integralidade
H5 O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” da orientagbes sobre exercicios fisicos
apropriados?
H7 O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” verifica e discute os medicamentos
que vocé esta usando?
H11 O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” orienta sobre como prevenir quedas?
P O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta suas opinides ao planejar o
) - Tine
Orientag&o cuidado para vocé ou sua familia?
Familiar
13 O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)’ se reuniria com sua familia se
necessario?
Orientagao J4 O(a) servigo realiza pesquisas com os pacientes para avaliar se
Comunitaria atende suas necessidades?

Fonte: BRASIL, 2020.
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Atributo da APS Componente da APS Itens

Afiliagdo Afiliagdo A1, A2, A3
Acesso primeiro contato Utilizacao B2

Acesso primeiro contato Acessibilidade C4, C11
Longitudinalidade Longitudinalidade D1, D6, D9, D14
Coordenacéao Integracao de cuidados E2, E6, E7, E9
Coordenacao Sistemas de Informacdes F3
Integralidade Servicos disponiveis G9, G17, G20
Integralidade Servigos prestados H1, H5, H7, H11
Orientacao Familiar Orientacao Familiar 11,13
Orientagdo Comunitaria Orientagdo Comunitaria J4

Fonte: BRASIL, 2020.
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2.4.3. Atributos da APS e os determinantes sociais da saude

Os determinantes sociais da saude (DSS) referem-se a fatores sociais, econémicos e
politicos que influenciam a saude das populagdes, incluindo a distribuicido de renda,
educacao, condicdes de trabalho e coesdo social. Esses fatores ndao atuam de forma
isolada, mas através de um complexo sistema de interacbes que afetam a saude de
grupos e individuos. Um exemplo emblematico € o Japao, onde a alta expectativa de
vida é atribuida, em grande parte, a igualdade social e ndo apenas a habitos individuais
saudaveis e predisposi¢des genéticas. Este exemplo ilustra a relevancia da analise dos
DSS e reforca a necessidade de politicas publicas que promovam a equidade como
forma de melhorar a saude populacional. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007)

Historicamente, o estudo dos DSS evoluiu em trés geragdes distintas. A primeira geragao
focou na relacdo entre pobreza e saude, destacando como a privagao de recursos
impacta negativamente os desfechos de saude. Esta geracéo € inaugurada por Virchow,
proeminente patologista germanico, quem declara que a “ciéncia médica ¢ intrinseca e
essencialmente uma ciéncia social’, sendo assim considerado um dos pais da Medicina
Social. A segunda geragédo analisou gradientes de saude baseados em critérios de
estratificacdo socioecondmica, evidenciando como diferentes niveis sociais
experimentam condi¢cbes de saude variadas. Ja a terceira geragdo concentra-se nos
mecanismos pelos quais a estratificacdo socioecondmica afeta a saude, investigando
como essas desigualdades se manifestam fisiologicamente. (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007)

O estudo dos DSS apresenta desafios importantes, como a dificuldade de estabelecer
uma hierarquia entre os fatores sociais, econémicos e politicos, dada a complexidade e
a auséncia de relagdes diretas de causa e efeito. Além disso, é necessario distinguir
entre os determinantes da saude de individuos e os de grupos, pois os fatores que
explicam diferencas individuais frequentemente ndo explicam as diferencas entre
populagdes. O modelo mais conhecido e divulgado de DSS ¢ de Dahlgren e Whitehead
(1991) os organiza em camadas que variam de determinantes individuais a
macrodeterminantes mais distais. Embora facilite a visualizagao grafica dos DSS e sua

hierarquizagcao, o modelo n&o detalha as interrelagbes ou 0s mecanismos que geram
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iniquidades. No nucleo do modelo estdo os individuos, cujas caracteristicas como idade,
sexo e fatores genéticos influenciam sua saude. Em seguida, surge a camada dos
comportamentos e estilos de vida individuais, que, embora frequentemente atribuidos ao
livre-arbitrio, sdo condicionados por fatores sociais, como acesso a informacoes,
alimentos saudaveis e espacos de lazer. A préxima camada evidencia a importancia das
redes comunitarias e de apoio, refletindo o nivel de coesao social, que é crucial para a
saude coletiva. Posteriormente, aparecem os fatores relacionados as condigdes de vida
e trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a servigos essenciais, como saude e
educacdo. Nessa camada, desigualdades sociais expdem grupos em desvantagem a
maiores riscos devido a habitacdo precaria, condigdes de trabalho adversas e menor
acesso a servigos. Por fim, os macrodeterminantes, como condigdes econdmicas,
culturais e ambientais, influenciam significativamente todas as camadas anteriores,
destacando sua relevancia na determinagdo da saude populacional. (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1991)

A partir de 2005, com a criagdo da Comissao sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CSDH) pela Organizagao Mundial da Saude, consolida-se uma mudanca significativa
na avaliagdo sobre os DSS. Essa nova abordagem, sistematizada no relatério final da
Comissao em 2008, reforca que as iniquidades em saude ndo sao aleatdérias nem
inevitaveis, mas resultam da estratificacdo social promovida pela distribuicdo desigual
de poder, dinheiro e recursos. Construido sob importante liderangca de Michael Marmot
(1945 - ), esse marco conceitual propés uma organizagao dos determinantes em dois
grandes grupos: os determinantes estruturais, que moldam a posicdo social dos
individuos e grupos (incluindo politicas publicas, contexto politico e econdmico, e normas
culturais); e os determinantes intermediarios, que dizem respeito as condicdes materiais
de vida, aos fatores psicossociais € comportamentais e ao funcionamento do sistema de
saude. (WORLD HEALTH ORGANIZATION. COMMISSION ON SOCIAL
DETERMINANTS OF HEALTH, 2008)

Coerente a esse novo entendimento, o modelo de Solar e Irwin (2010), publicado pela
Organizacdo Mundial da Saude, oferece uma estrutura analitica que conecta os

determinantes sociais, as condigdes de vida e o estado de saude, focando nos
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mecanismos de produgao das iniquidades. O documento final de 2010 € uma versao
consolidada e aprofundada de rascunhos anteriores, como o de 2007, e representa a
formulacdo definitiva que guiou os trabalhos da Comisséo sobre os Determinantes
Sociais da Saude. Ele se baseia em uma matriz que interliga as desigualdades sociais e
econdmicas, os determinantes sociais da saude e as iniquidades em saude, destacando
a necessidade de agdes intersetoriais e politicas publicas para modificar essas relagoes.
Em esséncia, o modelo ressalta que as iniquidades em saude sao o resultado de cadeias
causais que partem da posi¢cdo social, passam pelos determinantes intermediarios
(condicdes de vida e de trabalho, fatores comportamentais e biolégicos) e culminam em
diferencas no estado de saude. (SOLAR; IRWIN, 2010)

Diferente do modelo de Dahlgren e Whitehead (1991), centrado na ideia de camadas de
influéncia sobre o individuo, o novo modelo da CSDH/OMS, desloca o foco para os
mecanismos sociais que produzem desigualdades em saude entre grupos populacionais.
Esta nova visdo se mostra mais alinhada a tradicado da Medicina Social Latino-Americana
que, por meio de uma visao mais critica e aprofundada da realidade, se expressa na
nogcao de determinagdo social da saude. Sob essa perspectiva, o processo saude-
doenca é o resultado das relagdes sociais historicamente construidas, articulando o
modo de produc¢ao, as estruturas de classe e os mecanismos de reproduc¢ao social. Em
contraste com modelos baseados na identificacdo de fatores isolados, a determinacao
social da saude propde uma analise que integra as dimensdes econdmicas, politicas,
culturais e ambientais de forma relacional e dialética, reconhecendo a centralidade das
iniquidades estruturais e das lutas sociais na conformacgao dos perfis de saude e doenca.
(BORGHI; OLIVEIRA; SEVALHO, 2018) Essa nova perspectiva enfatiza a importancia
de acgdes intersetoriais coordenadas, da governanga participativa e do monitoramento
continuo das iniquidades como componentes essenciais de uma estratégia voltada a
equidade. A adocao desse modelo foi reforcada politicamente na Declaragdo do Rio
sobre Determinantes Sociais da Saude (2011) e, mais recentemente, na criagdo do
Departamento de DSS da OMS e na Resolugao EB148.R2 (2021), que convoca os
paises a integrar os DSS as politicas publicas e a fortalecer os sistemas de
monitoramento e prestacao de contas, especialmente no contexto da recuperagao pos-
COVID-19. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012, 2021)
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Uma artigo seminal de McGinnis e colaboradores (2002) apresenta estimativas
percentuais de contribuicao de diferentes dominios sobre mortes precoces nos Estados
Unidos da seguinte forma: predisposi¢cdes genéticas, cerca de 30%; circunstancias
sociais, 15%; exposi¢des ambientais, 5%; padroes comportamentais, 40%; e deficiéncias
nos cuidados médicos, 10%". (MCGINNIS; WILLIAMS-RUSSO; KNICKMAN, 2002)
Essas estimativas foram reavaliadas pela iniciativa do County Health Rankings da
Universidade de Wisconsin, em que sao excluidos os fatores genéticos para maior
enfoque nas variaveis modificaveis. O processo de definicdo dos novos pesos atribuidos
a cada um dos componentes e as medidas dentro de cada componente foi orientado por
diversas consideragdes, incluindo revisao da literatura sobre o impacto de diferentes
fatores nos desfechos de saude, pesos utilizados por outros rankings, opinidao de um
painel de especialistas e questdes praticas relacionadas a comunicagdo e ao
engajamento de tomadores de decisdo. (BOOSKE et al., 2010) Tém-se entdo o seguinte

modelo apresentado na Tabela 1.


https://www.zotero.org/google-docs/?d7kMiB
https://www.zotero.org/google-docs/?tAiyId
https://www.zotero.org/google-docs/?U1QqLP
https://www.zotero.org/google-docs/?U1QqLP
https://www.zotero.org/google-docs/?U1QqLP

77

Tabela 1: Medidas e pesos do modelo do County Health Rankings de contribuicdo de Determinantes Sociais da Saude

sobre resultados em saude.

Categoria Subcategoria Medida Peso estimado
Expectativa de Vida (50%) - Mortalidade Prematura 50,0%
- Saude Ruim ou Regular 10,0%
RESULTADOS DE SAUDE - Saude Fisica Ruim (dias) 10,0%
Qualidade de Vida (50%)
- Saude Mental Ruim (dias) 10,0%
- Baixo Peso ao Nascer 20,0%
Uso de Tabaco (10%)
Dieta e Exercicio (10%)
- Obesidade em Adultos 5,0%
FATORES DE SAUDE Comportamentos de Satde (30%) - indice de Ambiente Alimentar 2,0%
- Inatividade Fisica 2,0%
- Acesso a Oportunidades de Exercicio 1,0%
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Tabela 1: Medidas e pesos do modelo do County Health Rankings de contribuicdo de Determinantes Sociais da Saude

sobre resultados em saude. (continuagdo)

Categoria Subcategoria Medida Peso estimado

Uso de Alcool e Drogas (5%)

- Consumo Excessivo de Alcool 2,5%

- Mortes por Diregdo Sob Influéncia 2,5%
Comportamentos de Satde (30%)

Atividade Sexual (5%)

- Infecgbes Sexualmente Transmissiveis 2,5%

FATORES DE SAUDE i ]
- Nascimentos na Adolescéncia 2,5%

Acesso a Cuidados (10%)

- Sem Seguro (cobertura) 5,0%
Cuidados Clinicos (20%) - Médicos de Atengéo Primaria 3,0%
- Dentistas 1,0%

- Prestadores de Saude Mental 1,0%
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Tabela 1: Medidas e pesos do modelo do County Health Rankings de contribuicdo de Determinantes Sociais da Saude

sobre resultados em saude. (continuagdo)

Categoria Subcategoria Medida Peso estimado
Qualidade dos Cuidados (10%)
- Internagdes Evitaveis 5,0%
Cuidados Clinicos (20%)

- Rastreamento de Diabetes 2,5%
- Rastreamento de Mamografia 2,5%
Educacao (10%)

. - Conclusao do Ensino Médio 5,0%

FATORES DE SAUDE
- Alguns Anos de Faculdade 5,0%
o,
Fatores Sociais e Econémicos (40%) Emprego (10%)

- Desemprego 10,0%
Renda (10%)
- Criangas em Situacao de Pobreza 10,0%
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Tabela 1: Medidas e pesos do modelo do County Health Rankings de contribuicdo de Determinantes Sociais da Saude

sobre resultados em saude. (continuagdo)

Categoria Subcategoria Medida Peso estimado

Apoio Familiar e Social (5%)

- Apoio Social Inadequado 2,5%

- Criangas em Familias Monoparentais 2,5%
Fatores Sociais e Econémicos (40%)

Seguranca Comunitaria (5%)

FATORES DE SAUDE

- Crime Violento 2,5%
- Mortes por Lesbes 2,5%
Qualidade do Ar e da Agua 5,0%
Ambiente Fisico (10%) - Poluigdo do Ar (Material Particulado) 2,5%

- Irregularidades na qualidade da Agua Potavel 2,5%




81

Tabela 1: Medidas e pesos do modelo do County Health Rankings de contribuicdo de Determinantes Sociais da Saude

sobre resultados em saude. (continuagdo)

Categoria Subcategoria Medida Peso estimado

Habitagao e Transporte (5%)

- Problemas Graves de Habitagao 2,0%
FATORES DE SAUDE Ambiente Fisico (10%)

- Dirigir Sozinho para o Trabalho 2,0%

- Longos Deslocamentos - Dirigindo Sozinho 1,0%

Fonte: traduzido livremente de BOOSKE et al., 2010.
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O estudo da contribuicao dos DSS sobre resultados de saude, conforme demonstrado,
€ extensivamente estudado e publicado na literatura internacional. Entretanto, a
compreensao da relagao entre os DSS estruturais e indicadores de processo em saude
sdo menos bem conhecidos. Neste sentido, Kringos e colaboradores (2010) propuseram
uma estrutura abrangente para avaliar os sistemas de APS, baseados nas propostas de
Starfield (2002) e Donabedian (1966). O estudo organiza os indicadores em trés
dimensdes principais — estrutura, processo e resultado — ja descritos anteriormente neste
trabalho, de modo a permitir o estudo da inter-relagao entre indicadores de diferentes
dimensdes a partir de uma ampla reviséo sistematica da literatura. Os resultados de inter
relacdo entre indicadores de estrutura (onde se encontram parte importante dos DSS) e
indicadores de processo (representados pelos atributos essenciais da APS) encontrados

por essa revisdo sao sintetizados a seguir: (KRINGOS et al., 2010)

e (Governanga na atengao primaria:

o Politicas governamentais de apoio a atengao primaria (AP) demonstram
associagcdo positiva com o0 acesso, continuidade, coordenagdo e
integralidade dos cuidados.

o Praticas comunitarias sem fins lucrativos apresentam vantagens, como
barreiras financeiras e culturais reduzidas, maior diversidade nas equipes
e maior duragao das consultas, além de atender melhor as necessidades
de populagdes minoritarias.

o Entraves como a falta de suprimentos e equipamentos adequados ainda
limitam a oferta de servigos, especialmente os preventivos.

e Economia do sistema de atencgao primaria:

o O modelo de financiamento e remuneracdo impacta diretamente a
prestacao dos servicos.

o Médicos de familia contratualizados apresentam maior incentivo para
melhorar o acesso em comparagao aos empregados, enquanto contratos
baseados em capitacdo favorecem melhorias estruturais, como
agendamentos pontuais.

o Meédicos remunerados por tempo oferecem consultas mais longas.
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o Pacientes vinculados a modelos de capitacdo tém maior chance de
consultar médicos preferidos.

o Baixo investimento financeiro e salarios desestimulantes prejudicam a
integralidade da oferta de servicos.

e Desenvolvimento da forga de trabalho na atengdo primaria:

o Meédicas de familia oferecem consultas mais longas, realizam mais
aconselhamento ativo e passivo, valorizam a continuidade do cuidado e
fornecem maior orientagdo sobre estilo de vida em comparagdo aos
médicos homens.

o O aumento de enfermeiros(as) na pratica geral tem ampliado servigos
como manejo de doengas crénicas e promog¢ao da saude.

o A fragmentagéo dos provedores ameaga a continuidade.

o A auséncia de desenvolvimento profissional e valorizacdo da AP sao

barreiras significativas a qualidade dos cuidados.

Esses achados reforcam a importancia de politicas robustas, financiamento adequado e
fortalecimento da forgca de trabalho para promover uma atengdo primaria integral,

equitativa e eficaz.

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) incorporou pela primeira vez, no Médulo
H (Atendimento médico — APS), o instrumento PCATool-adulto-Brasil em sua versao
reduzida, substituindo assim o questionario de assisténcia médica (Mddulo X)
empregado na pesquisa de 2013. Esta se¢ao da pesquisa teve o objetivo de analisar os
servigos prestados a adultos com 18 anos ou mais que realizaram pelo menos duas
consultas com o mesmo médico nos ultimos seis meses em Unidades Basicas de Saude
ou Unidades de Saude da Familia. A pesquisa revelou importantes achados sobre os
escores APS no Brasil, servindo como um ponto de referéncia inicial fundamental para o
acompanhamento da qualidade dos servigos de APS no Brasil, e fornecendo insights
sobre a eficacia e orientacao dos servigos em relagdo aos atributos da atencéo primaria.
Em uma escala de 0 a 10, a pontuagéo geral da APS no pais foi de 5,9 — a literatura

indica servigos adequados para escores superiores a 6,06.
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Considerando-se alguns DSS, foram observadas diferengas na avaliagao da APS entre
grupos, ainda que esses resultados nao tenham sido ajustados para covariaveis. As
avaliagdes da APS apresentaram variagdes significativas entre as regides do Brasil, o
que, pelo menos em parte, deve se justificar pelas marcadas desigualdades
socioeconémicas entre as regides, refletindo diferengas nas condigbes de acesso,
qualidade e organizacdo dos servicos de saude. A regido Norte obteve a menor
pontuagcdo média, com 5,5 (5,3; 5,7), seguida pelo Nordeste, com 5,8 (5,6; 5,9), e depois
pelo Sudeste, onde a pontuagdo meédia foi de 5,8 (5,7; 6,0). A regido Sul destacou-se
com a maior pontuagdo média, de 6,3 (6,2; 6,5), enquanto o Centro-Oeste apresentou
um escore médio de 5,8 (5,6; 6,0). Quanto ao género, os homens avaliaram os servigos
com uma pontuagdo media de 5,9, enquanto as mulheres atribuiram uma pontuacao
ligeiramente inferior de 5,8, diferenga que pode ser considerada pouco significativa.
Ainda assim, essa diferenca pode ser explicada por fatores culturais e estruturais,
considerando que as mulheres frequentemente tém maior envolvimento com cuidados
familiares e de saude pessoal, incluindo saude reprodutiva. Em relagao as faixas etarias,
idosos (60 anos ou mais) apresentaram as maiores pontuagdes, com 6,1, enquanto
adultos jovens (18 a 39 anos) atribuiram 5,6, indicando uma diferenga significativa na

percepgao entre os grupos etarios. (IBGE, 2021; PINTO et al., 2021)

No tocante a cor ou raga, os brancos avaliaram os servicos com uma media de 5,9,
enquanto pretos e pardos atribuiram a mesma pontuacgéo. Apesar da aparente igualdade
de avaliacédo, quando os dados sao estratificados por regido do pais, observa-se que
brancos, em comparacao a pretos e pardos, avaliam melhor os servicos de APS nas
regides Sul e Nordeste, situagdo que se inverte nas demais regides do pais, resultados
que podem levantar reflexdes sobre racismo e saude. Nao foram observadas diferencas
dignas de nota quanto a situagdo conjugal e condigdo de ocupacédo nos resultados
nacionais, ainda que na analise regional algumas diferengas pareciam mais evidentes,
como por exemplo no Centro-Oeste, onde a avaliagado por pessoas nao ocupadas foi de
5,97, significativamente superior a média global da regido. Entre os determinantes
econdmicos, foi observado maior nota por individuos com renda entre um e menos de
trés salarios-minimos (escore 6,0), enquanto aqueles com renda familiar de até um

salario-minimo e aqueles com mais de trés salarios-minimos apresentaram um escore


https://www.zotero.org/google-docs/?DpSZGh

85

de 5,8. Quanto a condigdes de saude, individuos que relataram hipertenséo arterial
sistémica atribuiram uma pontuagao de 6,2, maior do que aqueles sem a condi¢ao, que
avaliaram os servigos em 5,7. Pessoas com diabetes mellitus atribuiram 6,3, enquanto
aqueles sem a condicdo apresentaram 5,8. Entre os que relataram depressao, o escore
foi de 6,1, comparado aos 5,8 observados entre aqueles sem depressao. Por fim,
individuos com doencas cardiacas atribuiram 6,4 aos servicos de APS, enquanto os
demais pontuaram 5,8. (IBGE, 2021; PINTO et al., 2021) Esses achados evidenciam
variagbes importantes nas percepg¢des dos servigcos de APS entre diferentes grupos,
considerando fatores sociodemograficos, econdmicos e de saude, fornecendo subsidios
relevantes para o estudo mais preciso da inter-relagdo de indicadores de estrutura,

processo e resultado.

A incorporacdo da interseccionalidade como ferramenta analitica tem se mostrado
fundamental para ampliar a compreensao dos DSS, ao evidenciar como diferentes eixos
de subordinagdo — como género, raga, classe e territorio — interagem de modo
simultdneo e interdependente na producido de iniquidades. Conforme proposto por
Kimberlé Crenshaw (1991), a interseccionalidade nao se limita a soma de marcadores
identitarios, mas revela como estruturas de poder operam de forma entrelagada, criando
formas especificas de exclusdo e silenciamento, especialmente entre aqueles que se
situam nas margens de categorias politicas hegeménicas. No campo da saude, essa
abordagem permite identificar como essas multiplas formas de opressdo moldam o
acesso, a experiéncia e a qualidade do cuidado, exigindo politicas e praticas que
reconhegam as desigualdades n&o apenas como desvios, mas como efeitos estruturais
e representacionais de um sistema que privilegia certas identidades em detrimento de
outras. (CRENSHAW, 1991)

Estudos recentes aplicados a saude coletiva, como os sistematizados por Dixon et al.
(2023), reforcam que uma lente interseccional contribui para agdes mais eficazes e
eticamente comprometidas com a equidade. Mulheres negras, por exemplo, estiveram
sob dupla vulnerabilidade como trabalhadoras essenciais mal remuneradas e mais
expostas ao virus em meio a pandemia de COVID-19 no Canada, mesmo sendo ele um

pais reconhecidamente menos desigual e com politicas sociais mais robustas do que a
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maioria dos paises no globo. A interseccionalidade é apresentada como ferramenta
central para a compreensao e superagao das barreiras enfrentadas pelos negros no
acesso a cuidados adequados neste pais. (DIXON; BATTA; JIDONG, 2023)

2.5. Internagoes por Condicoes Sensiveis a APS — ICSAP

2.5.1. Definigao e histéria das ICSAP

As Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengdo Primaria a Saude (ICSAP) tém sido
um importante indicador de avaliacdo da qualidade e efetividade da APS ao longo das
ultimas décadas. O conceito de Condi¢cdes Sensiveis a APS (CSAP) — equivalente a
expressao em lingua inglesa “ambulatory care sensitive conditions (ACSC)” — emergiu
no inicio da década de 1990 para identificar condi¢gdes de saude cujo manejo oportuno
e adequado na APS poderia prevenir hospitalizagdes desnecessarias. (SOLBERG et al.,
1990; WEISSMAN; GATSONIS; EPSTEIN, 1992; BILLINGS et al.,, 1993) Essas
condicbées abrangem (1) doencas preveniveis (como por exemplo, alguns agravos
infecciosos sensiveis a imunizagao); (2) enfermidades agudas trataveis no ambiente
ambulatorial (como por exemplo, gastroenterite e a prevengédo de desidratacéo); e (3)
doengas cronicas passiveis controle efetivo (como diabetes e hipertensao arterial).
(HOMAR; MATUTANO, 2003)

Desta forma, uma alta taxa de ICSAP em determinada regido pode refletir deficiéncias
no acesso, na cobertura e/ou na qualidade da APS oferecida. Isso fez com que, ainda
na década de 90, a utilizacdo deste conceito rapidamente se expandisse e diversos
paises passassem a utiliza-lo como marcador de efetividade. Estudos subsequentes
reforcaram a utilidade das ICSAP como indicadores de desempenho da APS. Por
exemplo, o estudo Victorian Ambulatory Care Sensitive Conditions Study, de Ansari e
colaboradores (2003) na Australia, analisou a variagao geografica nas taxas de ICSAP,
demonstrando diferengas significativas que podem ser atribuidas a variagdes na
qualidade da atencao primaria e no acesso a ela. (ANSARI et al., 2003) Outros estudos,

como o de Ricketts e colaboradores (2001) e Brown e colaboradores (2001) compararam
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as hospitalizacbées por CSAP com o acesso e a qualidade da APS de diferentes
populagdes e regides, destacando como as disparidades no acesso a APS eram
refletidas nas taxas de hospitalizacdo, apontando para as iniquidades no sistema de
saude. (BROWN et al., 2001; RICKETTS et al.,, 2001) Assim, diferentes lugares
definiram uma relacdo propria de condigdes, as listas de CSAP, para faixas etarias
especificas, de modo a se adaptar ao seu contexto particular, o que foi sendo aprimorado
e revisado ao longo do tempo. (GERVAS; HOMAR, 2007; HOMAR; MATUTANO, 2003;
NEDEL et al., 2011)

Ainda que a maior parte das publicagdes envolvendo as ICSAP apontem para uma
associacdo com qualidade do servico, sobretudo para os atributos de acesso e
longitudinalidade, os resultados na literatura sdo heterogéneos. (CABANA; JEE, 2004;
ROSANO et al., 2012; GIBSON; SEGAL; MCDERMOTT, 2013; VAN LOENEN et al.,
2014) Isso é bem exemplificado por um estudo que encontrou redugéo de internagdes
para alguns diagnosticos isolados no modelo reformado de APS espanhol, contrariando
estudos anteriores que nao encontraram essa associagao ao utilizar uma lista completa
de CSAP. (BERMUDEZ-TAMAYO et al.,, 2004) Como resultado, alguns autores
questionam a utilidade do uso de listas ampliadas de CSAP, seja pela falta de uma base
empirica na construgdo da maioria delas, seja pela constatagdo da forte influéncia por
fatores outros para além da qualidade dos servigcos da APS, que pode se apagar na
analise. (NEDEL et al., 2010)

2.5.2. Listas de condigoes sensiveis a APS e a Lista Brasileira

A construcao de listas de Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (CSAP) foi
uma iniciativa necessaria para que diferentes sistemas de saude pudessem avaliar a
qualidade e o acesso a APS considerando suas particularidades. Essas listas oferecem
um parametro padronizado para comparagdes regionais e internacionais e s&o
amplamente utilizadas para monitorar internagdes por condi¢cdes que julga-se poderiam

ser prevenidas ou controladas na APS.
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A importante referéncia de construcao de lista nacional de CSAP ocorreu na Espanha,
por iniciativa de Caminal e colaboradores (2001), em um rigoroso processo em que se
aplicou os critérios estabelecidos pelos trabalhos liderados por Weissman e e Solberg:
(1) existéncia de evidéncias cientificas sobre a evitabilidade de hospitalizagdes, (2)
clareza na definicdo diagndstica, (3) relevancia epidemioldgica, (4) potencial resolutivo
da APS e (5) necessidade de hospitalizacdo em casos estabelecidos. (SOLBERG et al.,
1990; WEISSMAN; GATSONIS; EPSTEIN, 1992) Realizou-se entdo um estudo Delphi
com 44 especialistas que, a partir de uma lista construida em uma fase de pré-teste com
87 codigos segundo o CID-9, estabeleceram o consenso de uma lista nuclear de 37
diagnésticos sensiveis a APS, por atenderem os 5 critérios apresentados. (CAMINAL et
al., 2001) Algumas listas se destacam na literatura, ainda que via de regra nao sejam
listas nacionais oficiais como a brasileira: Estados Unidos (INSTITUTE OF MEDICINE,
1993), Canada (BROWN et al., 2001), Nova lorque (BASU; FRIEDMAN; BURSTIN,
2002), Ontario (SHAH; GUNRAJ; HUX, 2003), Australia (ANSARI et al., 2003),
Cingapura (NITI; NG, 2003), Argentina (RUBINSTEIN et al., 2014), Italia (COLAIS et al.,
2022) e Uruguai (SOLLAZZO et al., 2024)

No Brasil, a lista de CSAP foi desenvolvida em 2008 sob a coordenacao do Ministério da
Saude, com o objetivo de padronizar a avaliagdo da APS em ambito nacional. A lista foi
construida com base em critérios adaptados de Caminal-Homar e Casanova-Matutano
(2003), incluindo a adicdo de um critério especifico para evitar indugdes diagndsticas por
incentivos financeiros. O processo incluiu etapas como revisdo da literatura, reunides
com gestores e pesquisadores, consulta a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade (SBMFC) e consulta publica. Na revisao de literatura, as principais listas
nacionais e regionais disponiveis foram detalhadas. Neste momento, Minas Gerais,
Ceara e o municipio de Curitiba ja contavam com listas préprias, que também serviram
de material para o debate na construgao da lista nacional. (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DO CEARA, 2001; PERPETUO; WONG, 2006; SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CURITIBA, 2006) Uma lista preliminar foi constituida com 38
diagnésticos das listas brasileiras e outros 9 diagndsticos proveniente de listas

estrangeiras. Conforme relatado por Alfradique e colaboradores (2009):
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“asma, bronquite crbnica ndo especificada, bronquiectasia, doenga
cardiaca hipertensiva, hipertensdo essencial, insuficiéncia cardiaca e
diabetes mellitus com coma ou cetoacidose faziam parte de todas as
listas consultadas”. (ALFRADIQUE et al., 2009)

Seguiu-se entdo com as demais etapas previstas, chegando a uma lista final de 120
categorias da CID-10 (com trés digitos) e 15 subcategorias (com quatro digitos),
agrupados em 20 categorias de diagndsticos — oficializada pelo Ministério da Saude, por
meio da Portaria GM/MS n° 221, de 17 de abril de 2008 — apresentada no quadro 4.

Quadro 4 — Diagnésticos e CID por agrupamento da Lista Brasileira de Condigdes

Sensiveis a Atencao Primaria

Grupo Diagnodsticos CID-10

A33 - A37, A95, B05-B06, B16, B26,

1 Doengas Imunizaveis
G00.0, A17.0, A19
A15-A16, A18, A17.1-A17.9, 100 - 102, A51-
2 Condigdes evitaveis
A53, B50-B54, B77
Gastroenterites Infecciosas e
3 E86, A00-A09

complicagdes

4 Anemia D50



https://www.zotero.org/google-docs/?vf03x7

Quadro 4 — Diagndésticos e CID por agrupamento da Lista Brasileira de Condi¢des

Sensiveis a Atengao Primaria (continuagéo).

Grupo Diagnésticos CID-10
5 Deficiéncias Nutricionais E40 - E46, E5S0 - E64
6 Infecgdes de ouvido, nariz e garganta | H66, JOO- JO3, J06, J31
7 Pneumonias bacterianas J13-J14, J15.3-J15.4, J15.8-J15.9, J18.1
8 Asma J45-J46
9 Doencas das vias aéreas inferiores J20, J21, J40-J44, J47
10 Hipertensao 110-111
11 Angina pectoris 120
12 Insuficiéncia Cardiaca 150, J81
13 Doencas Cerebrovasculares 163 - 167, 169, G45-G46
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Quadro 4 — Diagndésticos e CID por agrupamento da Lista Brasileira de Condi¢des

Sensiveis a Atengao Primaria (continuagéo).

Grupo Diagnésticos CID-10
14 Diabetes melitus E10-E14
15 Epilepsias G40-G41
16 Infecgcdo no Rim e Trato Urinario N10-N12, N30, N34, N39.0
17 Infeccao da pele e tecido subcutineo | A46, L01-L04, L0O8
Doencga Inflamatéria 6rgéos pélvicos
18 N70-N73, N75-N76
femininos
19 Ulcera gastrointestinal K25-K28, K92.0, K92.1, K92.2
Doencgas relacionadas ao Pré-Natal e
20 Part 023, A50, P35.0
arto

Fonte: Adaptado de ALFRADIQUE et al., 2009.
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A lista brasileira apresenta algumas caracteristicas proprias, como a inclusdo de um

numero elevado de doengas infecciosas, reflexo da alta prevaléncia dessas condigdes
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no pais, e a exclusdo de condi¢gdes odontoldgicas e de saude mental, devido a
complexidade de atendimento e a heterogeneidade na oferta desses servigos. Outro
ponto de atengdo é a utilizagcdo de alguns cédigos de subcategorias do CID-10, que
podem resultar em numeros subestimados. Por exemplo, no grupo de Pneumonias
Bacterianas, o diagnostico de pneumonia bacteriana ndo especificada € representada
somente pelos CID-10 J15.8 e J15.9, contudo mais de 90% dos registros hospitalares
de quadros de pneumonia no sistema publico brasileiro, por meio do instrumento da
Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH), contém apenas a categoria do CID-10 (neste

caso, J15), ocorréncias que s&o desconsideradas pela lista brasileira.

A implementacao da lista brasileira permitiu avangos significativos no monitoramento e
na avaliacdo da APS. Estudos realizados apés a sua criagao identificaram importantes
reducdes nas taxas de internacéo por CSAP, associadas a consolidagao da APS no pais
por meio da expansdo da ESF. Por exemplo, Macinko et al. (2010) relataram que a
reducido das internagdes por condi¢cdes crénicas foi duas vezes maior em municipios
com alta cobertura da ESF. (MACINKO et al., 2010) Em Minas Gerais, Veloso e Araujo
(2009) observaram que a proporcao de internagées por CSAP caiu de 43% em 1999
para 29% em 2007, refletindo o impacto positivo da APS. (VELOSO; ARAUJO, 2009)

Destaca-se a ampla variagdo de taxas de ICSAP entre regides pelo pais, refletindo
desigualdades socioecon6micas e sanitarias. Municipios menores e com maior
vulnerabilidade socioeconOmica apresentam taxas mais elevadas, como demonstrado
em Guarapuava (49,2%) e em Bagé (42,6%) (NEDEL et al., 2008; PITILIN et al., 2015),
enquanto capitais com elevado desenvolvimento apresentaram percentuais bem
menores — como Belo Horizonte (26,4%), Sao Paulo (26,1%) e Porto Alegre (21,6%).
(MENDONCA et al., 2012; REHEM et al., 2013a; GONCALVES et al., 2015)

A construcdo e a utilizacao da lista brasileira de CSAP evidenciam a importancia de
indicadores padronizados para avaliar a APS. No entanto, para aprimorar sua
efetividade, ¢é necessario abordar fatores contextuais, como gradientes
socioecondmicos, e adotar metodologias robustas para analises longitudinais. Essa
abordagem integradora permitira identificar areas de melhoria na APS e contribuira para

a reducéao das desigualdades em saude no Brasil.
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2.5.3. ICSAP e os determinantes sociais da saude

Para além da qualidade do servico de APS, muitas outras variaveis influenciam na
ocorréncia das ICSAP, desde as mais proximais — como geneética, faixa etaria, sexo,
raca, situacédo de saude e aspectos compartamentais — passando pelos intermediarios —
suporte familiar e social — até chegar nos mais distais — caracteristicas socioeconémicas
como renda e escolaridade, sanitarias como cobertura de servicos de saude e
proximidade/acessibilidade a servicos médicos, ambientais como qualidade do ar e
esgotamento sanitario, dentre outras — o que pode explicar até 80% da variagéo
encontrada nas taxas de ICSAP. (BILLINGS; ANDERSON; NEWMAN, 1996) Estes
achados s&o compativeis com a grande maioria dos desfechos em saude. (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1991; BOOSKE et al., 2010)

As diferencas de risco de ICSAP por recorte racial foram estudadas por diversos autores.
Shah e colaboradores (2003) estudaram dados da populagao aborigene do Canada e
detectaram uma chance 2,5 vezes maior de internagao por diversas CSAPs, agudas e
cronicas, mesmo ajustado por situagao geografica e socioeconémica. (SHAH; GUNRAJ;
HUX, 2003) Um estudo com dados nacionais de Cingapura, de 1991 a 1998, encontrou
diferencas étnicas importantes, com indianos e malaios tendo taxas de ICSAP
significativamente maiores que chineses. No periodo estudado, houve um declinio geral
de 9,1% nas taxas de hospitalizagao evitavel, no entanto, apenas os chineses tiveram
reducdo significativa das taxas (-15,8%), enquanto malaios tiveram uma redugéo
desprezivel (-1,1%) e indianos, de forma contraditéria, apresentaram aumento de 4,3%
da taxa. (NITI; NG, 2003)

Laditka (2003), um estudo longitudinal com uso de linkage nos Estados Unidos,
encontrou que mulheres negras com mais de 69 anos apresentaram um risco 37% maior
de internacao por ICSAP em comparagao com mulheres brancas nao hispanicas, mesmo
apos ajustes para idade, nivel educacional, estado civil e tipo de seguro de saude. O
mesmo estudo revelou que, para mulheres negras ou hispanicas, possuir um seguro

privado ndo reduziu significativamente o risco de hospitalizagdo, enquanto que, para
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mulheres brancas nao hispanicas, essa redugao foi de 23%. (LADITKA, 2003) Estudos
ecoldgicos conduzidos pelo mesmo autor, ajustados por prevaléncia de doengas
cronicas, encontraram riscos aumentos de ICSAP por essas condigdes tanto para negros
como para hispanicos no contexto norteamericano. (LADITKA; LADITKA;
MASTANDUNO, 2003; LADITKA; LADITKA, 2006) Resultados similares foram
encontrados em estudo recente de Park e colaboradores (2022). A pesquisa evidenciou
que pessoas negras inscritas nos planos Medicare Advantage tiveram taxas
significativamente maiores de ICSAP em comparagdo com os inscritos brancos, com
taxas ajustadas de 39,4 por 10.000 inscritos. Nenhuma disparidade significativa foi
observada entre os inscritos hispénicos e asiaticos (incluindo aqueles de ilhas do
Pacifico). O estudo encontrou que planos com classificagdo mais baixa foram associados
a maiores taxas de hospitalizacdo do ACSC em todos os grupos raciais e étnicos, e,
portanto, a inscricdo em planos de pior qualidade pode explicar parte das disparidades
encontradas nas taxas de internagdo de pacientes negros. (PARK; WERNER; COE,
2022)

Diversos estudos observaram associacao de fatores socioeconémicos — como renda e
vulnerabilidade social — com ICSAP. Shi e colaboradores (1999) analisaram ICSAP na
Carolina do Sul e encontraram maior chance de ICSAP em pacientes, em todas as
idades, vivendo em areas de baixa renda. A auséncia de um médico de atengdo primaria
foi associada a uma chance quatro vezes maior de internagcéo por ICSAP, tanto para
adultos quanto para criangas. Adultos e criangas sem seguro de saude privado
apresentaram, respectivamente, 20% e 10% mais chances de internagéo por ICSAP em
comparagao com aqueles com seguro privado. Ja pacientes cobertos pelo Medicare ou
Medicaid apresentaram 1,3 vezes mais chances de internacdo por ICSAP em
comparagao com aqueles com seguro privado. (SHI et al., 1999) Dados brasileiros
também corroboram essa associagdo. Santos (2023) constatou que a menor
desigualdade socioecon6mica foi associada a uma menor taxa ICSAP. Além disso,
municipios maiores, que geralmente tém melhores indicadores socioecondémicos,
exibiram menores taxas em comparagao a municipios menores, sugerindo que a renda
e a vulnerabilidade social influenciam significativamente as taxas de ICSAP. (SANTOS
et al., 2023)
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Um estudo com residentes urbanos de Manitoba, Canada, analisou dados de
solicitacbes médicas, altas hospitalares e status socioeconémico entre os anos de 1998
e 2001. A partir de andlises transversais e longitudinais, comparando visitas
ambulatoriais e hospitalizagées por CSAP — que incluiam doze condi¢cdes, como asma,
angina, doenca inflamatéria pélvica e insuficiéncia cardiaca congestiva — o estudo
revelou um gradiente socioecondmico evidente tanto nas taxas de consultas médicas
quanto nas taxas de ICSAP. Apesar do maior niumero de visitas ambulatoriais, o
gradiente nas taxas de hospitalizagdo persistiu para parte significativa das condi¢des,
mesmo apos o controle pelo numero de consultas. No sistema de saude universal
canadense, embora os individuos de baixa renda tenham acesso razoavel aos cuidados
ambulatoriais para CSAP, a eficacia desse cuidado na prevengao de hospitalizagoes
parece ser menor em comparacdo com individuos de maior renda. O estudo também
observou que individuos de maior nivel socioecondmico apresentaram uma maior razao
de visitas por hospitalizacdo em mais da metade CSAP analisadas, como por exemplo,
tuberculose. Esses resultados destacam a complexidade da relagédo entre status
socioecondmico, acesso aos cuidados de saude e desfechos de saude, mesmo em um
contexto de cobertura universal. (ROOS et al., 2005)

Krager e colaboradores (2021) conduziram uma analise retrospectiva de ICSAP
pediatrica nas areas metropolitanas de Kansas City e Cincinnati, entre 2013 a 2018,
utilizando o Child Opportunity Index 2.0 (indice de oportunidade infantil 2.0), composto
por 29 indicadores organizados em trés dominios: (1) educagao; (2) saude e meio
ambiente; e (3) contexto social e econdmico. Setores censitarios com melhor
desempenho no indice de oportunidade infantil 2.0 apresentaram taxas quase 3 vezes
menores em comparagao aos setores com pior desempenho no indice (31.2 por 1.000
[IC 95% 30.5—-32.0] contra 79.9 por 1.000 criangas [IC 95% 78.1-81.7], respectivamente).
(KRAGER et al., 2021) Um estudo ecoldgico transversal com dados de 33 provincias
norte-americanas reforcou esses achados, constatando que as ICSAP foram 40%
maiores nos condados mais vulneraveis socialmente em comparagdo com 0s menos
vulneraveis. (HOGG-GRAHAM et al., 2024) Estes resultados sugerem que o grau de
suporte social se mostra inversamente relacionado ao risco de ocorréncia de uma
ICSAP.


https://www.zotero.org/google-docs/?26l9oG
https://www.zotero.org/google-docs/?O7vfKD
https://www.zotero.org/google-docs/?jxZS5p
https://www.zotero.org/google-docs/?PLurPV

96

Buja e colaboradores (2020), a partir de mais de 450.000 registros de altas hospitalares
ocorridas entre os anos de 2015 e 2016 regiao de Veneto, Italia, abrangendo pacientes
entre 20 e 74 anos, encontraram que individuos com apenas escolaridade primaria ou
sem escolaridade apresentaram um risco 4,5 vezes maior (RR=4,50; IC 95%, 4,13—4,91)
de ICSAP em comparagdo com aqueles com niveis educacionais mais elevados —
incluindo condigbes agudas (desidratagao, pneumonia bacteriana e infecgéo do trato
urinario) e crbnicas (diabetes, doenga pulmonar obstrutiva crénica, asma, hipertenséao,
insuficiéncia cardiaca congestiva e angina). (BUJA et al., 2020) Pitilin e colaboradores
(2015) encontraram resultados similares, em um estudo transversal de base hospitalar
com mulheres de 14 anos ou mais internadas no municipio de Guarapuava (Parana). Os
autores encontraram maior risco de internar por CSAP nas mulheres com idade superior
a 60 anos, baixa escolaridade, internacdo prévia, realizacdo de controle regular de

saude, falta de vinculo com ESF e ser gestante. (PITILIN et al., 2015)

Saxena e colaboradores (2006) estudaram as ICSAP por doengas cronicas na populagéo
coberta por 31 fundos de atengao primaria (trusts) e fatores associados no ano de 2001.
As taxas de internagao foram padronizadas por idade para cinco condigdes crénicas:
asma, diabetes, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo e doenga pulmonar obstrutiva
crbnica e os resultados revelaram uma ampla variagdo nas taxas de internacao entre os
fundos de atengao primaria — as taxas ajustadas por idade para asma variaram de 76 a
189 por 100.000 habitantes, enquanto para diabetes oscilaram entre 38 e 183 por
100.000 habitantes. Medidas de privagao material e problemas de saude subjacentes
estavam significativamente associadas a taxas mais altas ICSAP, enquanto nao foi
observada nenhuma associagao significativa com medidas quantitativas da prestagao de
servicos de APS — que incluam o tamanho da lista de pacientes cadastrados, o niumero
de médicos de familia com mais de 2.500 pacientes em sua lista e numero total de
meédicos de familia — evidenciando o papel crucial dos fatores socioeconémicos nas
hospitalizagdes por doengas crénicas. Mediante esses achados, os autores discutem
que, embora as ICSAP por doengas cronicas possam ser utilizadas como indicadores da
qualidade da APS, elas ndo devem ser usadas isoladamente, sob risco de levar a
interpretagdes equivocadas e criticas aos servigos e profissionais da APS. (SAXENA et
al., 2006)
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Gongalves e colaboradores (2015) encontraram resultados similares em uma importante
capital brasileira. O estudo utilizou a técnica de linkage, para estudar a associagao da
qualidade da APS e o risco de ICSAP em adultos com 18 anos ou mais no municipio de
Porto Alegre, entre 2006 e 2011. Dos 1.200 individuos estudados, 84 foram
hospitalizados por CSAP, sendo as principais causas doencgas cardiovasculares e
respiratorias. A avaliagdo da qualidade da APS, medida pelo instrumento do PCATool
(que de uma forma em geral foi baixa — média de 5,3) nao teve influéncia significativa na
ocorréncia das ICSAP. Em contrapartida, fatores sociodemograficos, como idade
avangada, menor escolaridade, etnia ndo branca e inatividade fisica, foram preditores
significativos dessas hospitalizagbes. (GONCALVES et al.,, 2015) De forma similar,
Mendoncga e colaboradores (2017) encontraram, a partir da analise de mais de 400.000
internacdes em Belo Horizonte entre 2010 e 2013, que a vulnerabilidade socioeconémica
— medida pelo indice de Vulnerabilidade da Saude 2012, da Secretaria Municipal de
Saude do municipio — foi o principal preditor das taxas de ICSAP. Um aumento de 10%
na proporcado de populagdo de alto risco foi associado a um acréscimo de 4
hospitalizagdes por 10.000 habitantes, enquanto um aumento de 10% na populagéo de
baixo risco resultou em uma reducdo de 6 hospitalizacdes por 10.000 habitantes, em
ambos os sexos. Dentre os atributos da APS, apenas o "acesso" demonstrou relacao
significativa no modelo inicial, que se perdeu no modelo final, sugerindo a
preponderancia de determinantes socioeconémicos no risco de internagdo neste
contexto. (MENDONCA et al., 2017)

Fatores ambientais também parecem desempenhar um papel importante. Vishram-
Nielsen e colaboradores (2023) encontram evidéncias de que condigdes climaticas e
poluicio do ar estdo intimamente associadas a internagcbes por eventos
cardiovasculares. Por meio de uma analise espago temporal, parte significativa das
variagbes das internagdes por insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio e acidente
vascular encefalico podiam ser explicadas por variaveis como concentracdo de material
particulado <2.5mm, radiagao ultravioleta, concentracdo de mondéxido de carbono, entre
outros. (VISHRAM-NIELSEN et al., 2023) Santos e colaboradores (2023) observaram
que, apesar da tendéncia de significativa de redugcdo das ICSAP em criangas de

Rondoénia entre 2008 e 2017, as taxas ainda permaneciam altas comparativamente ao
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restante do pais, com as gastroenterites infecciosas sendo a causa principal,
confirmando o impacto social da inadequacao do acesso a agua e a rede de esgoto nas
regides Norte e Nordeste. (SANTOS et al., 2023)

2.5.4. ICSAP no Brasil e o SIH

A viabilidade da mensuragcédo e do acompanhamento da ICSAP enquanto indicador de
qualidade e desempenho da APS em ambito nacional no Brasil deve-se ao Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Trata-se da principal
fonte de dados de internacao disponivel no Brasil hoje, considerando a inexisténcia de
uma base nacional de internagdes privadas, seja particulares ou do sistema de saude
suplementar brasileiro. (TURCI et al., 2012)

Até 1983, o financiamento das atividades hospitalares de instituicbes contratadas pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) ocorria por
meio do Sistema Nacional de Controle e Pagamento de Contas Hospitalares (SNCPHC),
ativo desde 1976. O SNCPHC se baseava em um modelo de ressarcimento de despesas
“ato-a-ato”, ou seja, a unidade hospitalar contratada pelo INAMPS era ressarcida dos
gastos com um dada internacdo mediante a apresentagao da fatura, comparada a um
parametro ou gabarito, que estabelecia os valores maximos para cada cada nosologia
ou procedimento médico. Este modelo apresentava diversos problemas: envolvia
documentos complexos, demandando excessivos recursos humanos especializados e
analises manuais; tornava imprevisiveis os recursos a serem despendidos, dado que
eram imprevisiveis as faturas hospitalares que chegariam; e convivia com divergéncias
recorrentes entre prestadores de servigos e o INAMPS. Além disso, fraudes significativas
foram constatadas em 1981, em auditorias realizadas em 400 hospitais contratados nos
estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. Foram
identificadas irregularidades como pacientes inexistentes, falsificagbes de diagndsticos,
cobrancas indevidas de diarias e honorarios, e exames ou internagdes desnecessarias.
Todas essas questdes geraram elevada insatisfagdo entre representantes de hospitais

e da classe médica, levando a demanda por um sistema mais eficiente e preciso.
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(LEVCOVITZ; PEREIRA, 1993; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. DEPARTAMENTO
DE INFORMATICA DO SUS, 2020)

Como resposta, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), a partir de
estudos do INAMPS e da DATAPREV, desenvolve o Sistema de Assisténcia Médico-
Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS), baseado em procedimentos clinicos e
cirurgicos, testado inicialmente em Curitiba como projeto-piloto em 1981, sendo
progressivamente expandido para todos o pais entre os anos de 1983 e 1984. Em 1991,
0 SAMHPS é renomeado como SIH/SUS, incorporando uma série de ajustes e corregdes
que se mostraram necessarios ao longo dos anos, e torna-se entdo a forma exclusiva de
remuneragao e financiamento de internacbes hospitalares com recursos federais.
Finaliza-se neste momento, com a incorporagao dos hospitais publicos ao novo modelo,
o longo processo de extingdo da antiga e complexa organizagdo de financiamento
hospitalar com suas nove modalidades: (1) Hospitais contratados — Internagdes
realizadas em hospitais que possuem contrato especifico com o INAMPS para prestacao
de servigos; (2) Hospitais préprios — Internacdes realizadas em hospitais administrados
diretamente pelo INAMPS; (3) Convénios com outros orgaos federais — Hospitais sob
administragao de outros 6rgaos do governo federal, com remuneragéo via convénios; (4)
Convénios com estados e municipios via AIS — Internacdes realizadas em unidades
hospitalares conveniadas com administragdes estaduais ou municipais no contexto das
Acdes Integradas de Saude (AIS); (5) Co-gestdao administrativa com hospitais do
Ministério da Saude — Gestdo compartilhada entre o Ministério da Saude e hospitais para
prestacdo de servigos; (6) Convénios Funrural — Hospitais vinculados ao Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural; (7) Reembolso de despesas — Pagamento direto de
despesas hospitalares apresentadas e justificadas; (8) Convénios MEC/MPAS com
hospitais universitarios — Internacdes realizadas em hospitais vinculados ao Ministério
da Educacgado, mediante convénios especificos; (9) Hospitais de ensino — Internagdes
realizadas em hospitais universitarios que também possuem fungdes académicas e de
formagdo profissional. (LEVCOVITZ; PEREIRA, 1993; BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS, 2020)
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O SIH/SUS operacionaliza um novo modelo de remuneragdo, baseado em um
pagamento fixo por procedimento, vinculado a uma tabela de valores atribuidos,
realizado desde 2008 pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), do Ministério da Saude. Diferentemente do
modelo anterior, baseado no pagamento retrospectivo, este novo modelo caracteriza-se
como prospectivo, pois baseia-se numa estimativa de custos médios para procedimentos
e pacientes, agrupados conforme caracteristicas homogéneas, equivalente ao sistema
Diagnosis Related Groups (DRG) aplicado nos Estados Unidos e em outros paises. O
modelo prospectivo oferece vantagens, como previsibilidade de custos e incentivo ao
melhor desempenho hospitalar e eficiéncia operacional, uma vez que a remuneragao
nao se altera para internagdes mais prolongadas ou com maior utilizagédo de exames e
procedimentos. Entretanto, este sistema também pode propiciar desvios ao outro
extremo, como altas precoces, selegdo de pacientes baseada na gravidade e indicagao
inapropriada de internagdo para casos de menor complexidade. (LEVCOVITZ,
PEREIRA, 1993)

O documento central do sistema, o Laudo para Solicitacao de Autorizacao de Internagao
Hospitalar (AlIH), tem multiplas fungdes, como autorizar internagdes, identificar
pacientes, registrar procedimentos realizados e servir como base para faturamento. O
Manual Operacional para o SIH do Ministério da Saude (2017) esclarece que o Laudo

de Solicitagao nao é sinbnimo de AlH:

“O Laudo para Solicitacdo de AIH é o documento para solicitar a
autorizacdo de internacao hospitalar. Conforme Portaria n°® 1.011, de 03
de outubro de 2014, o Laudo pode ser utilizado nas seguintes formas: I.
Em suporte fisico, na forma de formularios impressos e armazenados em
papel; ou ll. Em suporte digital, por meio de sistemas de informagdo que
realizem a emissdo e armazenamento das respectivas autorizagbes, bem
como a transagdo das informagbes digitais entre os gestores e
estabelecimentos de saude. (...) O Laudo para Solicitagao de AIH devera
conter dados minimos, conforme o modelo de informacgéo disponibilizado

no enderego eletrénico do SIH (http.//sihd.datasus.qgov.br). A criagdo de

formulérios para o Laudo para Solicitagdo de AIH fica a cargo dos
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gestores estaduais e municipais, devendo respeitar os dados minimos
obrigatérios do modelo de informagcdo, podendo também acrescentar
opcionalmente outras informagbées a serem coletadas de relevancia para
a gestado local.” (BRASIL, 2017)

Os multiplos campos deste instrumento, portanto, alimentam a base do SIH-SUS.
Atualmente, existem dois tipos principais de AlH em uso: a AlH-1, do tipo normal, emitida
exclusivamente pelo érgéo gestor do SUS, e a AlH-5, do tipo complementar, destinada
a pacientes psiquiatricos ou crénicos que permanecem internados além do prazo
estabelecido para a apresentagcao da AlH-1. Para estudos relacionados as ICSAP,
recomenda-se utilizar apenas as AlH-1. E valido destacar que, ao utilizar os dados do
SIH-SUS, nem todas as internagdes realizadas no SUS s&o analisadas, pois ficam de
fora aquelas cuja AlH foi rejeitada ou que, por qualquer razdo, ndo geraram uma AlH.
Assim, o sistema avalia apenas as internagdes efetivamente pagas pelo SUS. (TURCI
et al., 2012)

Os campos minimos atualmente exigidos para o Laudo de Solicitagdo de AlH, vigentes
desde 2008 com a implementacdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (Portaria n°® 321 de 8 de fevereiro de

2007), sao apresentados na figura 1.
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Figura 1 — Campos minimos para o instrumento de Autorizagao de Internagao Hospitalar

(AIH), versao atual.
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A maioria dos campos constantes no instrumento de Laudo de Solicitagdo de AlH sao
disponibilizados publicamente pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
das internacbes de todo o pais, a nivel municipal. As informacdes da AlH néo
disponibilizadas publicamente pelo SIH/DATASUS incluem dados que possam identificar
diretamente o paciente — como nome, CPF e enderego — além de detalhes clinicos
especificos nao relacionados ao faturamento ou a classificagao da internagdo. Também
sdo omitidos dados operacionais internos, como justificativas clinicas e documentos
anexos, informagdes financeiras detalhadas, como valores exatos pagos por internagao,
e a identificagdo nominal dos profissionais responsaveis pelo atendimento. Essas
restricbes visam proteger a privacidade dos pacientes e das instituigbes, estando
acessiveis apenas a gestores e em auditorias restritas. As bases publicas armazenam
todos os dados anonimizados, como diagnéstico (CID), idade, sexo, procedimentos
realizados, municipio de residéncia e de atendimento e duragéo da internagdo. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO
DE REGULACAO, AVALIACAO E CONTROLE, 2017)

Apesar de ser um sistema padronizado e de alta confiabilidade, o SIH/SUS apresenta
algumas limitagcdes e fragilidades. E preciso lembrar que, por se basear em um
instrumento de faturamento, o sistema abarca apenas informagdes das internacdes
cobertas pelo SUS, desta forma, exclui as internagbes particulares ou do sistema
suplementar de saude no pais. Isso representa uma fragilidade importante, considerando
que Y4 da populagao possui cobertura de plano privado de saude e aproximadamente %
de todos os recursos investidos em saude no Brasil sdo privados. (CRUZ et al., 2022)
Além disso, também relacionado a natureza do faturamento, o sistema pode apresentar
variagdes na atualizacdo e processamento das AIH que podem impactar as analises,
uma vez que frequentemente o processamento acontece em competéncia distinta a da
alta hospitalar do individuo. (TURCI et al., 2012) Por ultimo, os dados, sobretudo os
relacionados ao diagnostico que motivou a internagdo, podem sofrer de imprecisdes e

incorrecoes

Veras e Martins (1994) avaliaram a confiabilidade dos dados dos Laudos de Solicitagao

de AIH em hospitais privados contratados pelo INAMPS, no Rio de Janeiro em 1986,
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comparando-se com os prontuarios médicos. Os resultados mostraram que variaveis
demograficas, como idade e sexo, apresentaram alta confiabilidade (kappa acima de
97%), enquanto variaveis clinicas, especialmente o diagndstico principal, tiveram menor
concordancia (kappa variando de 72% — para diagnéstico de 4 digitos — a 81%.-- para
diagnéstico de 3 digitos). Procedimentos realizados, sobretudo os cirurgicos,
apresentaram maior confiabilidade, mas algumas discrepancias sugeriram manipulagao
para maximizar reembolsos. O estudo concluiu que, embora algumas informacgdes

fossem confiaveis, persistem desafios com variaveis clinicas. (VERAS; MARTINS, 1994)

Rehem e colaboradores (2013) estudaram a precisdo do SIH/SUS para registrar ICSAP
no Brasil. Utilizaram registros de 816 prontuarios no ano de 2008, dentro de um hospital
geral em Sao Paulo administrado por uma Organizagdo Social sob contrato com a
Secretaria Estadual de Saude. Comparativamente aos dados de prontuario, os CID do
diagnéstico principal dos Laudos de Solicitagdo de AlH apresentaram sensibilidade de
81,89%, especificidade de 95,19%, valor preditivo positivo (77,61%) e valor preditivo
negativo (96,27%) para ICSAP. Embora seja eficaz na exclusao de casos nao sensiveis
a APS, cerca de 20% das ICSAP nao foram identificadas pelo SIH/SUS. O estudo
destaca a necessidade de melhorar a sensibilidade do sistema para garantir dados mais
confiaveis na avaliagao da atencao primaria a saude. (REHEM et al., 2013b) Resultados
similares foram encontrados no estudo de Tomimatsu e colaboradores (2009) que
avaliou os registros do SIH/SUS, comparando-os com dados de prontuarios médicos, de
internagdes por causas externas em 11 hospitais dos municipios de Londrina e Maringa,
em 2004. Os resultados mostraram elevado valor preditivo positivo (acima de 97%), mas
sensibilidades apenas moderadas (73% e 57,3% respectivamente), sugerindo sub-
registros significativos. (TOMIMATSU et al., 2009) E possivel que a qualidade dos
registros de AIH sofram influéncias regionais e locais, portanto, esses achados indicam
a possibilidade de ocorréncia de viés de afericdo quando se busca comparacodes de taxas

de internagao entre diferentes localidades pelo pais.

Diversos estudos nacionais observaram uma reducédo de ICSAP ao longo do tempo,
frequentemente creditado ao impacto da expansdo da ESF ocorrida nas ultimas
décadas. (FERNANDES et al., 2009; GUANAIS; MACINKO, 2009; DOURADO et al.,
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2011; RASELLA et al., 2014) Evidéncias sugerem que a ESF potencializa a equidade
nos resultados, alcangando maiores diferentes nas parcelas mais vulneraveis da
populagdo. (MENDONCA et al.,, 2012) Apesar destas evidéncias de tendéncia de
reducdo nacional de ICSAP a medida que se deu a expansao da ESF no pais, essa
relacdo nao foi uniforme ao se considerar realidades intraurbanas ou diferengas entre
municipios. (DOURADO et al., 2011; TURCI; LIMA-COSTA; MACINKO, 2015) Alguns
resultados contraditérios podem ser explicados, em parte, pela hipotese da necessidade
de uma cobertura minima para impacto sobre as ICSAP (BRASIL; COSTA, 2016;
COSTA et al., 2016), em parte pela propria adequagao — ou ndo — da Lista Brasileira de

CSAP completa para avaliagdo da qualidade de servigos. (AFONSO et al., 2017)

2.5.5. ICSAP como medida de efetividade da APS

Para a maioria dos autores na literatura internacional, as ICSAP podem representar uma
medida indireta da qualidade e do desempenho da APS, sendo assim empregadas como
indicador de efetividade da APS em diversos paises. (HOMAR; MATUTANO, 2003;
NEDEL et al., 2011) Contudo, alguns trabalhos alertam para os riscos relacionados ao
uso dessa meétrica e sugerem alguns cuidados necessarios. Gérvas e Caminal-Homar
(2007) concordam que cuidados primarios qualificados tém o potencial de prevenir
doencgas e complicagdes — como asma grave, pneumonia e insuficiéncia cardiaca —
enfatizando que hospitalizagdes evitdveis podem ser reduzidas com cuidados
adequados, sendo assim um meio mais eficiente de cuidado do que tratar
hospitalizagdes decorrentes dessas condigdes. Mas os autores alertam, que ao nivel da
clinica individual de um médico de APS, essa premissa nem sempre € demonstravel e
que, portanto, internacdes “evitaveis” ndao devem ser tratadas como sinénimos de
internagdes inadequadas, inapropriadas ou improcedentes. A internacdo hospitalar
como um desfecho € gerada a partir de complexa teia de interagdes genéticas,
comportamentais, familiares, sociais e sanitarias, incluindo politicas de admissao
hospitalar, o que por vezes pode ser totalmente independente da qualidade da APS

prestada. Os autores concluem que as ICSAP — ainda que n&o abranjam todas as
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necessidades da populacdo sob cuidado — fornecem uma visdo complementar valida
sobre a atividade da APS e a distribuicdo de fungdes entre os niveis assistenciais,
somando-se a outros indicadores, como o0 uso de medicamentos e a mortalidade
evitavel, mas que essas taxas devem ser utilizadas com prudéncia, considerando-se as
diversas influéncias para além da APS, nunca a nivel individual do médico mas sim para
nivel de grupos (unidades de saude ou regides) e, preferencialmente, analisadas em
séries temporais dinAmicas, como nas pesquisas realizadas na Espanha. (GERVAS;
HOMAR, 2007)

Outros autores tém opinides semelhantes, reforcando a recomendacédo de cautela na
interpretacdo dos resultados, mantendo sempre uma visdo ampliada das
responsabilidades e influéncias. (CAMINAL et al., 2004; SAXENA et al., 2006; NEDEL et
al., 2011) Alfradique e colaboradores (2009), ao publicarem a Lista Brasileira de CSAP,
defendem que a ICSAP pode ser utilizada para avaliacdo de desempenho da ESF
brasileira, desde que sejam controlados fatores, tanto individuais (como escolaridade e
renda, por exemplo), quanto populacionais (como distribuicdo etaria, riqueza e
desenvolvimento social, por exemplo). Os mesmos autores ainda defendem a
implantacdo de uma idade maxima para avaliacado de ICSAP, tendo em vista que as
taxas, os dias de permanéncia e as readmissdes aumentam substancialmente nesse
grupo etario, que ainda apresenta maior prevaléncia de multimorbidade, trazendo
desafios adicionais na definicado da causa principal da internacao. (ALFRADIQUE et al.,
2009) Turci e colaboradores (2012) defendem o uso do ponto de corte de 80 anos.
(TURCI et al., 2012)

Em algumas situagdes, pode-se observar um aumento temporario de ICSAP,
aparentemente contraditério, quando, apds um periodo de acesso limitado a servigos de
saude, ocorra uma melhora no acesso a estes servigos. (ALFRADIQUE et al., 2009) Um
estudo de analise de séries temporais das hospitalizagdes no estado do Oregon de 1990
a 2000 encontrou um aumento inesperado de internagées no grupo composto por
populagdo composta pelo Medicaid somada a populagdo sem seguro, em comparagao
a populagao coberta por outros planos de saude, em um contexto de ampliagéo de

cobertura do Medicaid em 1994. Enquanto o grupo de outros planos de saude nao
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apresentou mudancas significativas no periodo, apds a padronizagao de taxas por sexo
e idade, o grupo composto pelo subgrupo das pessoas seguradas pelo Medicaid somado
as pessoas sem seguro (sendo que o primeiro subgrupo de segurados pelo Medicaid
expressivamente expandido em 1994) apresentou uma taxa 18% maior ao final do
periodo. Os autores concluem que as taxas de ICSAP sao influenciadas tanto pelo
acesso a APS quanto pela atencao hospitalar. A APS pode, paradoxalmente, elevar as
internagdes hospitalares a partir de cuidados ambulatoriais mais intensivos por doengas
cronicas, apds um periodo de desassisténcia: individuos recém-segurados, podem ter
experimentado um declinio no nivel de saude, sendo identificada a necessidade de
hospitalizagdo ao iniciar um acompanhamento de saude pela APS. De outro lado, a
cobertura do seguro também facilita o0 acesso ao atendimento hospitalar, o que pode ter
reduzido o limite tanto para os pacientes que procuram atendimento quanto para os
meédicos que os admitem. Desta forma, o estudo destaca que a elevagcao de taxas de
ICSAP n&o deve ser vista apenas como uma falha no acesso e na qualidade
ambulatorial, mas também como reflexo dos servigos disponiveis, da gravidade da
doenca e da prevaléncia da doenga na populagao a qual os cuidados foram estendidos.
(SAHA et al., 2007)

A validade da ICSAP como indicador dependera, além da adequacgao dos requisitos
metodologicos para analise dos dados e da interpretagdo dos resultados, também da
qualidade do sistema de informagao, dado que na maioria das vezes essa informagao
provém de dados secundarios dos sistemas de saude. Dados nacionais apontam
imprecisdes das bases de dados secundarios de internacdo hospitalar quanto as
estimativas diagnésticas, incluindo para as ICSAP. (VERAS; MARTINS, 1994;
TOMIMATSU et al.,, 2009; REHEM et al.,, 2013b) Purdy e colaboradores (2009)
localizaram, a partir de uma revisao ampla da literatura, 36 possiveis CSAP, que incluiam
diversas subcategorias do CID-10 e compararam aos 19 grupos de condigbes mais
utilizadas no NHS. Observando as internagcdes hospitalares classificadas como de
emergéncia na Inglaterra, entre os anos de 2005 e 2006, encontrou-se que os 19 grupos
representaram apenas 35% do total de 1.900.409 admissbes atribuiveis a CSAP,
segundo as 36 condi¢des identificadas na literatura. Os autores concluem que, apesar

das ICSAP serem cada vez mais utilizadas como uma medida da efetividade da APS,
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diferentes interpretacdes conceituais e definicbes de codigos de doengas impactam
significativamente nas estimativas encontradas, sendo necessaria a resolugao dessas
inconsisténcias para que a medida seja mais util para tomadores de decisdo. (PURDY
et al., 2009)

Por fim, a definicdo de uma lista de condigdées como um indicador de monitoramento em
politica de saude, sobretudo quando estdo envolvidos incentivos financeiros, pode
causar a chamada “visdo de tunel” por profissionais de saude, quando prioriza-se o
cuidado relacionado ao alcance de um dado conjunto de metas, induzido pela politica,
em detrimento de outras necessidades e resultados n&do avaliados. Essa situacao foi
descrita por Fiorentini e colaboradores (2011), em um estudo que comparou os
resultados de ICSAP a partir de trés estratégias de incentivo financeiro para médicos de
familia: o pagamento por desempenho (“pay-for-performance”), por participagao (“pay-
for-participation”) e por conformidade (‘pay-for-compliance”). Dentre as trés, o
pagamento por participagdo ndo demonstrou nenhum efeito positivo, enquanto os outros
dois se associaram a melhoria nos resultados de internagdes apenas para as condi¢des
as quais as politicas foram direcionadas, falhando em demonstrar efeitos significativos
na reducdo de uma lista mais abrangente de ICSAP. (FIORENTINI et al., 2011)

Feitas essas consideragdes iniciais, cumpre agora apresentar as evidéncias disponiveis
na literatura que buscaram estudar a ICSAP como métrica de efetividade de APS.
Gongalves (2013), em sua tese de doutorado, realizou uma revisao sistematica para
avaliar a influéncia dos atributos da APS e fatores sociodemograficos sobre as ICSAP,
encontrando os seguintes resultados (GONCALVES, 2013):
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Quadro 5 — Sumario de evidéncias: atributos da APS e internagdes por CSAP, 2012

Atributos Efeito Estudos maior Estudos menor qualidade
da APS qualidade metodolégica* metodolégica

- Paises sem acesso
universal (EUA), ter seguro
saude (publico ou privado)
reduz a chance de ICSAP.
(MURTY; BEGLEY; SWINT,
2011)

- Presenga de ambulatérios
em areas rurais reduz
chance de ICSAP.
(PROBST; LADITKA;
LADITKA, 2009)

- Maior disponibilidade de médicos,

menor taxa de ICSAP. (PARCHMAN;
CULLER, 1999; LADITKA; LADITKA,;
PROBST, 2005; ANSARI; LADITKA;

- Taxa de ICSAP é maior | MADITKA, 2006)

nas areas rurais que nas
urbanas. (LADITKA;
LADITKA; PROBST, 2009)

- Territérios com melhor acesso ao
sistema de salude, menores taxas de
ICSAP. (GUSMANO; RODWIN; WEISZ,

Efeito - Maior numero de pacientes 2006; ELIAS; MAGAJEWSKI, 2008)

positivo por médico/equipe de APS
aumenta a chance de
ICSAP. (BASU; COOPER,
2000; RIZZA et al., 2007)

Acesso
- Maior taxa de ICSAP entre segurados

publicos (Medicaid e Medicare) que entre
os privados. (LADITKA; LADITKA, 2004)

- Presenga de ambulatérios em areas
rurais reduz ICSAP crbnicas. (ZHANG et
al., 2006)

- Consultar médico da APS
no ano anterior reduz a
chance de ICSAP. (RIZZA et

al., 2007) - Gratuidade no atendimento, menor taxa

- Acessibilidade nas 24h de ICSAP. (EPSTEIN, 2001)

reduz a chance de ICSAP.
(CAMINAL HOMAR et al.,
2001)

- Proximidade do Centro de
Saude reduz taxa de ICSAP.
(BERMUDEZ-TAMAYO et
al., 2004)

4 *Estudos considrados de maior qualidade metodolégico se pontuagdo no instrumento de avaliagéo da
Universidade de Wales >8; ICSAP: internagdes por condi¢des sensiveis a APS; ES: Espanha; EUA:
Estados Unidos da América; CAN: Canad4; PSF: Programa Saude da Familia; ESF: Estratégia Saude da
Familia.
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(continuag&o).
Atributos . Estudos maior Estudos menor qualidade
Efeito . f 5 .
da APS qualidade metodolégica metodolégica
- Maior proximidade hospital . , ,
aumenta chance de ICSAP. | - Hospitais rurais menores, maior taxa de
(CAMINAL HOMAR et al., ICSAP. (CHEN et al., 2009)
Efeito 2001) - Maior vulnerabilidade da populagéo
Acesso negativo ou | Maior nimero de médicos (aborigenes), maior a chance de ICSAP.
indiferente de APS/1000 habitantes (SHAH; GUNRAJ; HUX, 2003)
aumenta chance de ICSAP. . . .
_ - Maior proximidade do hospital aumenta
(SCHREIBER; ZIELINSKI, chance de ICSAP. (EPSTEIN, 2001)
1997)
- Maior continuidade no
cuidado, menor taxa de
ICSAP, (GILL; MAINOUS,
1998; MENEC et al., 2006;
KATZ; MCCOY; SARRAZIN,
Longitudinali Efeito 2013) principalmente em - Maior proporgao de provedores de
dade e ositivo idosos. (CHENG; CHEN; APS/habitante reduz a taxa de ICSAP.
Integralidade P HOU, 2010) (CHEN et al., 2009)
- Maior numero de visitas ao
médico de APS no ano
anterior reduz a taxa de
ICSAP. (RIZZA et al., 2007)

5 *Estudos considrados de maior qualidade metodoldgico se pontuagdo no instrumento de avaliagéo da
Universidade de Wales >8; ICSAP: internagdes por condi¢des sensiveis a APS; ES: Espanha; EUA:
Estados Unidos da América; CAN: Canad4; PSF: Programa Saude da Familia; ESF: Estratégia Saude da

Familia.
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Quadro 5 — Sumario de evidéncias: atributos da APS e internagbes por CSAP, 2012

(continuacéo).
Atributos . Estudos maior Estudos menor qualidade
Efeito . , . .
da APS qualidade metodolégica® metodoldgica
- Maior proporgao médico da . . .
Longitudinali | Efeito APS/habitante aumenta a j E)onsultar dlvgrsos servigos de sadde
dade e negativo ou | taxa de ICSAP. nao mostrou diferenca na taxa de ICSAP.
Integralidade | indiferente | (SCHREIBER; ZIELINSKI, (AJMERA; WILKINS; SAMBAMOORTHI,
2011)
1997)
- Gestao plena dos servigos de saude
reduz a taxa de ICSAP. Municipios
menores tém maior tendéncia a ICSAP.
(DIAS-DA-COSTA et al., 2010)
- Reforma da atencgéo
especializada aumenta taxa |- Maior regionalizagao da atengéo, menor
de ICSAP na taxa de ICSAP em Columbia
Coordena- Efeito Catalunha/ESP, provavel Britanica/CAN. (CLOUTIER-FISHER et
¢ao positivo fragilizacédo do papel al., 2006)
ordenador da APS.
(CAMINAL HOMAR et al., - Maior vulnerabilidade da populagao
2001) (aborigene), maior taxa de ICSAP,
entretanto menor referenciagao a
procedimentos sensiveis ao cuidado
médico especializado. (SHAH; GUNRAJ;
HUX, 2003)
- Maior cobertura do PSF no
Brasil esteve associada a - Aumento na cobertura PSF/ESF,
menor taxa de ICSAP entre | redugéo ICSAP. (ELIAS; MAGAJEWSKI,
mulheres. (GUANAIS; 2008; VELOSO; ARAUJO, 2009;
Modelo de Efeito MACINKO, 2009) CAMPOS; THEME-FILHA, 2012)
APS positivo - Modelo reformado de APS | - Maior chance de ICSAP se controle de
na Catalunha reduziu saude nao realizado na ESF e internagao
ICSAP. (CAMINAL HOMAR | solicitada por médico que ndo atua na
et al., 2001; BERMUDEZ- ESF. (FERNANDES et al., 2009)
TAMAYO et al., 2004)

6 *Estudos considrados de maior qualidade metodolégico se pontuagdo no instrumento de avaliagéo da
Universidade de Wales >8; ICSAP: internagdes por condi¢des sensiveis a APS; ES: Espanha; EUA:
Estados Unidos da América; CAN: Canad4; PSF: Programa Saude da Familia; ESF: Estratégia Saude da

Familia.
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(continuacéo).
Atributos Efeito Estudos maior Estudos menor qualidade
da APS qualidade metodolégica’ metodolégica
- Maior cobertura da ESF
associada a menor taxa de
ICSAP em regides de maior
vulnerabilidade social.
Efeito (MENDONCA et al., 2012)
positivo
'I;/I;gelo de - Maior cobertura da ESF
associada a menor ICSAP
em idosos. (MACINKO et al.,
2011)
. - Modelo PSF e tradicional
Efeito L .
neqativo ou nao tiveram diferengas nas
" d?ferente taxas de ICSAP. (NEDEL et
al., 2008)
R . - Presenca de médicos nao brancos
EZTSE::ZI_ ifsiltti?/o reduz ICSAP entre minorias
P populacionais. (LADITKA, 2004)

Fonte: Reproduzido de GONCALVES, 2013.

Dentre os atributos da APS, os que mais se destacam como influéncia a ICSAP séao

acesso e longitudinalidade. Uma reviséo sistematica de 2012, que incluiu 51 estudos de

1990 a 2010 em cinco idiomas, encontrou que a maioria (72,5%) dos estudos primarios

constataram uma associacao inversa significativa entre os indicadores de acessibilidade

a APS e as taxas de ICSAP. Estudos que calcularam métricas de acessibilidade em nivel

individual foram mais propensos a encontrar resultados contraditérios, reforcando assim

7 *Estudos considrados de maior qualidade metodoldgico se pontuagdo no instrumento de avaliagéo da

Universidade de Wales >8; ICSAP: internagdes por condi¢des sensiveis a APS; ES: Espanha; EUA:

Estados Unidos da América; CAN: Canad4; PSF: Programa Saude da Familia; ESF: Estratégia Saude da

Familia.
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o papel das ICSAP como um indicador valido da qualidade da atencao primaria, desde
que aplicados fatores de ajuste adequados, sobretudo para o status socioeconémico.
(ROSANO et al., 2012) Uma nova revisao sistematica de 2014 focou na influéncia de
aspectos organizacionais da APS nas ICSAP por condi¢des crbnicas e localizou entre
os anos 1997 e 2013 o total de 49 estudos que atendiam aos critérios de incluséo, sendo
identificados 22 fatores relacionados a APS. O estudo encontrou resultados similares a
revisao anterior para o atributo do acesso e, além disso, encontrou também evidéncias
consistentes, por meio de nove estudos primarios, de associacdo da continuidade do
cuidado com menores ICSAP, para diferentes paises e faixas etarias. (VAN LOENEN et
al., 2014)

Dois estudos brasileiros buscaram correlacionar a qualidade global da APS, mensurada
por meio do escore geral do instrumento PCATool. Gongalves e colaboradores (2015),
em um estudo em Porto Alegre, utilizando o instrumento PCATool-adulto-Brasil e a
técnica de linkage, n&o encontraram associagao significativa de ICSAP com avaliagao
da qualidade da APS, mas sim com diversos indicadores sociodemograficos.
(GONCALVES et al.,, 2015) De forma similar, Mendonga e colaboradores (2017),
utilizando o escore especifico por atributo a partir do instrumento PCATool para gestores
e profissionais, encontraram associacédo de ICSAP somente com o atributo “acesso” na
analise univariada, cuja significancia se perdeu na analise multivariada, sugerindo a
preponderancia dos determinantes sociais sobre o risco de internagdo. (MENDONCA et
al., 2017) Ja estudos que utilizaram a métrica do PMAQ-AB para avaliacéo da qualidade
da APS brasileira encontraram um efeito protetor da qualidade da APS na ocorréncia de
ICSAP. Castro e colaboradores (2020) encontram apds ajuste para fatores
sociodemograficos e sanitarios, incluindo porte municipal, distribuicdo etaria,
vulnerabilidade social, numero de leitos hospitalares por habitante e cobertura de ESF e
de planos privados, que municipios pior avaliados (quartil 1) apresentaram 21,2% mais
ICSAP no ano de 2014 em comparagao a municipios melhor avaliados no segundo ciclo
do PMAQ-AB. (CASTRO et al., 2020) Santos e colaboradores (2023), com um objetivo
similar, mas utilizando-se de um periodo bem mais abrangente, de 2010 a 2019,
encontraram taxas de ICSAP 2% menores ao ano a cada aumento de dez pontos no

PMAQ-AB, também ajustado por variaveis sociodemograficas e sanitarias. (SANTOS et
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al., 2023) Todos os estudos utilizaram-se das internagdes cujo diagndstico principal

estava incluido na Lista Brasileira de CSAP.

2.6. Modelo de equagoes estruturais

A Modelagem de Equacgdes Estruturais (Structural Equation Modeling — SEM) é uma
metodologia estatistica avangada utilizada para analisar relagbes complexas entre
variaveis latentes e manifestas. Originada de diferentes campos do conhecimento, como
psicometria, econometria e estatistica multivariada, a SEM permite a modelagem
simultanea de multiplas relagdes causais, contemplando efeitos diretos e indiretos e
considerando erros de medigdo, o que possibilita uma compreensdo mais abrangente
dos fatores que influenciam os desfechos em estudo. (HAIR et al., 2022; KLINE, 2023)

Entre as principais caracteristicas da SEM, destacam-se a estimagao simultédnea de
multiplas relagdes, a incorporacao de variaveis latentes para a mensuracao de conceitos
abstratos e a avaliacéo dos efeitos entre os construtos. Além disso, a técnica possibilita
a verificagao do ajuste do modelo aos dados empiricos por meio de diversos indicadores
estatisticos, garantindo sua robustez e validade. Sua flexibilidade torna-a especialmente
util para o estudo de fenbmenos complexos em diferentes areas, incluindo a saude

publica e a avaliacédo de sistemas de atencéo primaria. (KLINE, 2023)

Os modelos SEM sao frequentemente representados por diagramas de caminhos (path
diagrams), que ilustram visualmente as relagdes hipotetizadas entre as variaveis do
modelo. Esses diagramas incluem variaveis latentes, que representam construtos
tedricos nao diretamente mensuraveis; variaveis manifestas, que sdo medidas
empiricamente; caminhos causais, que indicam relagdes hipotéticas entre variaveis; e
termos de erro, que refletem a varidncia nao explicada pelo modelo. (BYRNE, 2016;
HAIR et al., 2022)


https://www.zotero.org/google-docs/?jwMHg5
https://www.zotero.org/google-docs/?3dBIX9
https://www.zotero.org/google-docs/?ZC97di
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115

A SEM é estruturada em dois modelos principais: o modelo de mensuragdo, que
descreve a relagdo entre variaveis observaveis e construtos latentes, avaliando a
confiabilidade e validade dos indicadores, e o modelo estrutural, que examina as
relagdes entre os construtos latentes e permite testar hipéteses sobre suas interacoes.
(HAIR et al., 2022)

Informagdes mais detalhadas sobre a estrutura e aplicagao dos Modelos de Mensuragao,
Modelos Estruturais e Modelos de Equagdes Estruturais baseados em Minimos
Quadrados Parciais (PLS-SEM), incluindo conceitos, pressupostos, vantagens e
principais etapas analiticas, podem ser consultadas no Apéndice 1 deste trabalho, tendo
em vista que tais aspectos metodoldgicos, embora fundamentais para a compreensao

da abordagem estatistica utilizada, extrapolam o escopo tematico central da tese.


https://www.zotero.org/google-docs/?5OVOtA
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3. JUSTIFICATIVA

A validade das ICSAP como indicadores de qualidade da APS tem sido apoiada por
diversos estudos que correlacionam a presenca de uma APS robusta com redugdes nas
taxas de internacao para essas condigdes, sobretudo para caracteristicas relacionadas
ao acesso e a longitudinalidade. Como consequéncia, diversas listas foram construidas
de modo a delimitar as condi¢gbes de saude cujo cuidado primario apropriado poderia
evitar novas internacdes, seja pela prevengcédo da doenga em si ou das suas
complicagbes agudas ou crbnicas. Observa-se grande heterogeneidade na construgao
dessas listas, tanto na extensao de condigdes incluidas, quanto na avaliagdo do que se
considera como efetivamente sensivel a APS entre diferentes lugares do planeta.
Diferentemente da regra geral observada nas listas internacionais, o Brasil se destaca
com uma lista nacional oficial, o que contribui significativamente para maior relavancia

destas internagdes como indicador de avaliagao.

Parte significativa dos trabalhos reconhece que o indicador de ICSAP também é
profundamente influenciado por outros fatores, sobretudo as variagcdes
socioecondmicas, as disparidades étnicas e as caracteristicas do sistema de saude, o
que pode distorcer significativamente o estudo de correlagdées da qualidade do cuidado
por meio dessa métrica. Essas evidéncias levantam duvidas sobre a universalidade e a
uniformidade da sensibilidade dessas condicbes a qualidade da APS em diferentes

contextos.

Trabalhos nacionais que estudaram a associag¢ao entre qualidade da APS e ICSAP no
contexto brasileiro encontraram resultados mistos. Estudos realizados com o PMAQ-AB,
principal estratégia de pagamento por desempenho no Brasil na década de 2010,
encontraram associagao estatisticamente significativa de maior qualidade da APS e
menor ICSAP, ainda que tenham observado também a expressiva influéncia de fatores
sociodemograficos nesses resultados. Ja estudos realizados com instrumentos do
PCATool nao tiveram a mesma sorte, nos quais a qualidade da APS foi completamente
apagada pela influéncia dos determinantes sociais da saude. O fato destes estudos com

PCATool terem sido restritos a um uUnico municipio, em um momento anterior a PNS
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2019, ao contrario dos estudos realizados com o PMAQ-AB, cujas analises incluiram

dados de todo o territério nacional, pode explicar em parte as diferencas nos resultados.

Agora, com a disponibilidade dos microdados da PNS 2019, na qual se aplicou o
instrumento do PCATool-adulto-Brasil versao reduzida para adultos com histérico de
acompanhamento recente de saude da APS publica de capitais, regides metropolitanas,
RIDE e municipios do interior das unidades federativas, torna-se viavel uma analise
nacional do impacto da qualidade da APS sobre as ICSAP no pais, desta vez utilizando-
se de um instrumento nacional e internacionalmente validado para avaliagdo da

qualidade da APS, o que pode conferir maior confiabilidade para os resultados.

Uma melhor compreensdo de como os atributos da APS influenciam —
independentemente de variaveis sociais, econdmicas, demograficas, ambientais e
sanitarias — as diversas condi¢cbdes classificadas como sensiveis a APS pela Lista
Brasileira de CSAP, pode auxiliar na formulacdo de politicas sociais e de saude mais
efetivas e na implementacédo de praticas que potencializem o impacto da APS para a
populacao brasileira. Este reconhecimento mais preciso da importancia relativa de cada
atributo da APS sobre desfechos importantes, como internagédo, bem como da real
sensibilidade a qualidade da APS de cada grupo de condigdes separadamente, tem
ainda o potencial de contribuir no campo académico e de pesquisa, aprimorando a
aplicagao pratica do conceito tedrico das CSAP ou, na literatura internacional, das

condicdes sensiveis ao cuidado ambulatorial (ambulatory care sensitive conditions).

Assim, o presente trabalho foi motivado pela seguinte pergunta de pesquisa: Como as
dimensées de estrutura, processo e resultado da Atengcdo Primaria a Saude (APS) se
relacionam no contexto do Sistema Unico de Saude, e de que modo a forca da APS,
medida pelos escores do PCATool, influencia as taxas de internagdées por condicbes
sensiveis a APS (ICSAP) nas capitais e Unidades Federativas brasileiras entre 2015 e
2019?

Sao hipéteses para os resultados:

e Melhores condigdes estruturais estdo associadas a maiores escores médios do

PCATool nas capitais e nos estados brasileiros.
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e Existe associagao significativa entre a forca da APS, medida pelos escores do
PCATool, e as taxas de ICSAP no Brasil, de modo que maior forca da APS se
relaciona a menores taxas de ICSAP.

e As associagoes sao heterogéneas a depender do contexto geografico, faixa etaria

e condicao estudada.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Avaliar a relagao entre as dimensdes de estrutura, processo e resultado da APS
brasileira, com foco nos seus atributos segundo os escores no PCATool e nas
Internacdes por Condigdes Sensiveis & APS (ICSAP) no contexto do Sistema Unico de

Saude em capitais e em Unidades Federativas no Brasil.

4.2. Objetivos especificos

1. Analisar os determinantes da forca da APS nas capitais brasileiras entre 2015 e
2019, considerando multiplas dimensdes de estrutura, e estimar sua influéncia

sobre os escores do PCATool.

2. Analisar os determinantes estruturais da forca da APS nas 27 Unidades

Federativas brasileiras, para identificar fatores contextuais mais relevantes.

3. Analisar a associacao entre a forca da APS e as internagdes por condigdes
sensiveis a APS (ICSAP) no Brasil, considerando diferengas por faixa etaria e por

contexto geografico.
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5. METODOS

5.1. Desenho do Estudo

Trata-se de estudo observacional analitico do tipo ecoldgico. A unidade de analise foram
as Capitais e as UFs, recortes geograficos utilizados na PNS 2019. O estudo englobou

informacdes do periodo de 2015 a 2019.

5.2. Proposta de Modelagem do Estudo

Este estudo busca explorar as relagdes entre os indicadores de estrutura e os processos
da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil, conforme mensurado pelo PCATool na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019. A literatura ja possui amplas evidéncias da
associacao entre forca da APS e resultados objetivos em indicadores de saude, incluindo
tanto mortalidade quanto morbidade, contudo sdo escassas as evidéncias que utilizam
questionarios como o PCATool para essa analise. (MACINKO; STARFIELD; SHI, 2003;
STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005) Ainda que a literatura indique grande robustez
metodoldgica para o instrumento do PCATool, tanto o original quanto as versdes
traduzidas, as validagbes destes instrumentos utilizaram de medidas de consisténcia
interna e adequacao ao desfecho latente considerado — neste caso, forca da APS dada
pela extensao de seus atributos — sem contudo testar a sua relevancia com evidéncias
empiricas de desfechos de qualidade, como por exemplo as ICSAP. (BRASIL, 2010;
OLIVEIRA, 2013; OLIVEIRA; HARZHEIM; RIBOLDI, 2007; STARFIELD et al., 1998)

O modelo conceitual deste estudo foi construido a partir da integragdo de diferentes
referenciais teodricos. A estruturacédo principal inspirou-se no modelo de avaliagéo da
Atencao Primaria a Saude proposto por Kringos e colaboradores (2010), que reorganiza
os atributos classicos descritos por Starfield segundo as categorias de Donabedian
(estrutura, processo e resultado). Nesse modelo, a estrutura € composta pelas
dimensdes de governanga, condigcdes econémicas e forga de trabalho; o processo
abarca acesso, continuidade, coordenagao e integralidade; e os resultados incluem
qualidade, eficiéncia e equidade, conforme apresentado no quadro 6.

Complementarmente, foram incorporados elementos do Projeto de Avaliagdo do


https://www.zotero.org/google-docs/?Nekl0M
https://www.zotero.org/google-docs/?Nekl0M
https://www.zotero.org/google-docs/?g8911s
https://www.zotero.org/google-docs/?g8911s
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Desempenho do Sistema de Saude (PROADESS), que organiza a avaliagao do SUS em
torno dos determinantes da saude, das condigdes de saude da populacdo e do
desempenho do sistema, com equidade como eixo transversal (Figura 2). Também foram
considerados os modelos de Determinagado Social da Saude de Dahlgren e Whitehead
(1991) e de Solar e Irwin (2010), que distinguem determinantes estruturais e
intermediarios, reforcando a importancia dos contextos politicos, econémicos e sociais
na produc¢ao de iniquidades em saude. (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991; STARFIELD,
2002; ALMEIDA et al., 2003; KRINGOS et al., 2010; SOLAR; IRWIN, 2010) Assim, o
presente estudo articula dimensdes de estrutura (ambientais, socioecondémicas,
demograficas, epidemiologicas, comportamentais e bioldgicas, capacidade econdémica,
forca de trabalho, governancga, rede de atencéao e leitos), de processo (extensao dos
atributos da APS mensurada pelo PCATool-adulto Brasil versao reduzida, aplicado na
PNS 2019) e de resultado (taxas de internagdes por condicbes sensiveis a APS —
ICSAP).

Quadro 6 — Modelo de Atengao Primaria a Saude por Kringos e colaboradores (2010)

Estrutura Processo Resultado
Governanga Acesso Qualidade do cuidado
Condicbes econbmicas Continuidade do cuidado Eficiéncia
Forga de trabalho Coordenacao Equidade
Integralidade
(abrangéncia)

Fonte: Traduzido de Kringos e colaboradores (2010).
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Figura 2 — Quadro conceitual do Projeto de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de
Saude (PROADESS)
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Figura 3 — Modelos de Determinantes Sociais da Saude de Dahigren e Whitehead (1991)
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Fonte: Adaptado de Dahlgren e Whitehead (1991).
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Figura 4 — Modelos de Determinagao Social da Saude de Solar e Irwin (2010)
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Fonte: Adaptado de Solar e Irwin (2010).

Para adequada compreensao dos resultados, € necessario esclarecer alguns conceitos
centrais. As variaveis latentes (ou construtos), também denominadas como dimensdes
ao longo do trabalho, correspondem a conceitos tedricos e abstratos, ndo diretamente
observaveis ou mensuraveis, que representam a base conceitual do fendmeno de
interesse. Ja os indicadores (ou variaveis observaveis) sdo dados concretos coletados,
utilizados para inferir e quantificar as variaveis latentes. A relacdo entre essas variaveis
€ definida pela estrutura de mensuragao ou modelo fatorial, que expressa como 0s
indicadores refletem cada construto.

Com base nas referéncias tedricas que fundamentaram o estudo e visando a viabilidade
do modelo estatistico, foram propostos quatro niveis hierarquicos das dimensdes
estudadas (Quadro 7).
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Quadro 7 — Modelo hierarquico das dimensdes construido para o presente estudo

Estrutura Estrutura (Sistema | Processo Resultado
(Determinantes de | de Saude)
Saude)
AMBI CESCP Forca da APS ICSAP
COMP-BIO FTCP (Atributos)
EPID GSCP
DEMO REDE
SOCI (LEIT)
Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

As dimensbes ambientais (AMBI), comportamentais e biolégicas (COMP-BIO),
epidemioldgicas (EPID), demograficas (DEMO) e socioeconémicas (SOCI) atuam direta
e indiretamente sobre os componentes principais das ICSAP, mediadas pelas dimensdes
do sistema de saude — condi¢gdes econémicas (CESCP), forga de trabalho (FTCP),
governanga (GSCP), rede assistencial (REDE) e disponibilidade de leitos (LEIT) — e
pelos atributos da APS, que incluem acesso, longitudinalidade, coordenacgao do cuidado,
integralidade, orientacdo familiar e comunitaria. As dimensdes do sistema de saude
exercem influéncia direta e indireta sobre os desfechos, por meio dos atributos da APS.
Estes, por sua vez, impactam as ICSAP indiretamente, mediadas pela for¢a da APS, que
representa o ultimo elo causal e atua de forma direta sobre os resultados. Trata-se,
portanto, de uma simplificacdo de uma realidade complexa e multicausal, necessaria

para a operacionalizacdo empirica e a adequacao do modelo de analise proposto.

Para cumprir os objetivos, foram desenvolvidos trés sub-estudos, que originaram os

artigos que compdem a tese. Os métodos especificos de cada um deles serdo

apresentados de forma separada

5.2.1. Determinantes de Saude

¢ Ambientais:
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Na dimensdo ambiental, indicadores como a presenca de abastecimento de agua
tratada, coleta adequada de lixo, sistemas de esgoto sanitario, uso adequado do solo,
polui¢cdo do ar, arborizagao e a auséncia de focos de incéndio podem indicar uma maior
ou menor exigéncia sobre os servigos de APS, resultando em servigos mais ou menos
abrangentes e orientados para a comunidade. Um ambiente mais saudavel contribui para
a redugao da carga de doengas infecciosas e cronicas, possibilitando que a APS foque
em agobes preventivas e de promogao da saude, contribuindo direta e indiretamente para
a reducao das ICSAP.

e Socioeconomicos:

No que se refere aos aspectos socioecondomicos, fatores como PIB per capita elevado,
baixa proporgao de pobreza, maior renda per capita, menor desigualdade de renda,
menor taxa de desemprego e menores densidades domiciliares devem estar
relacionados a melhores escores de acesso e continuidade da APS, partindo do
pressuposto de se associarem a mais recursos € melhores estruturas. A equidade
econbmica e o desenvolvimento socioecondmico fortalecem as condi¢gdes para

processos mais acessiveis e orientados para a familia e para a comunidade na APS.
e Demograficas:

Na dimensdo demografica, caracteristicas como maior esperanga de vida ao nascer,
maior razdo de dependéncia de idosos, menor razao de dependéncia de jovens, niveis
educacionais mais elevados e menor taxa de analfabetismo sugerem uma maior
demanda por servigcos de saude continuos, coordenados e abrangentes. Caso a
demanda nao esteja acompanhada da oferta correspondente, esses atributos podem ser

severamente impactados.
e Comportamentais e Bioldgicos:

Por fim, na dimensdo comportamental e bioldgica, elementos como percepgao de
saude, prevaléncia de tabagismo, niveis de atividade fisica, taxas de sobrepeso e
obesidade e consumo de alcool impactam diretamente, para maior carga de doengas e
maior demanda por servigos de saude. Ofertas insuficientes diante de necessidades
aumentadas devem contribuir para a queda de escores dos atributos e, assim, influenciar

direta e indiretamente para o aumento das ICSAP.
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5.2.2. Sistema de Saude
e Governanga do Sistema de Cuidados Primarios:

Na dimensao de governang¢a do sistema de cuidados primarios, indicadores como a
presenca de planos municipais de saude, relatérios de gestdo anual e a informatizagao
dos consultérios médicos devem estar associados a processos de APS mais acessiveis,
coordenados, longitudinais e abrangentes, além de mais adequado para as
necessidades familiares e comunitarias. E esperado que uma governanca forte e
estruturada reflita em um sistema de APS mais bem organizado, promovendo maior

qualidade nos servigos.
e Condi¢oes Econdmicas do Sistema de Cuidados Primarios:

Quanto as condigoes econdmicas do sistema de cuidados primarios, fatores como
os gastos per capita totais e especificos na APS e a proporgao do orgamento destinada
a APS também devem, em teoria, contribuir positivamente para todos os atributos da
APS. Um investimento adequado deve garantir itens estrutura, processo e qualificagdo

de profissionais mais apropriados para as necessidades da populagao.
e Desenvolvimento da Forga de Trabalho em Cuidados Primarios:

No que se refere ao desenvolvimento da forga de trabalho em cuidados primarios,
a disponibilidade de médicos da APS, equipes multidisciplinares, médicos de familia e
comunidade e residentes em Medicina de Familia e Comunidade por habitante devem
ser determinantes significativos, uma vez que devem se associar com processos de
trabalho mais adequados. Sao esperados, nestes casos, servicos mais acessiveis,

coordenados, continuos, abrangentes e orientados para familia e comunidade.
e Rede de Saude:

Por fim, na dimensao da rede de saude, a cobertura de APS e Estratégia de Saude da
Familia (ESF), a presenca de planos privados, o numero de leitos SUS e de médicos por
habitante devem influenciar, ora mais ora menos, tanto a necessidade quanto a
disponibilidade da internacéo hospitalar. Uma rede de saude bem estruturada fortalece
0 acesso e 0s processos de coordenacao e continuidade, reduzindo a necessidade de

utilizacao de servigos de alta complexidade, enquanto a maior disponibilidade de leitos,
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como ja bem demonstrado de municipios brasileiros, tende a aumentar as taxas de

internacgao.

5.2.3. Atributos da APS (indicadores de processo)
e Acesso de Primeiro Contato

Evidéncias da literatura apoiam que o acesso oportuno ao primeiro contato com a
APS seja essencial para prevenir complicagdes agudas que resultem em ICSAP. Supde-
se que um sistema de APS acessivel possa reduzir internagdes evitaveis, sobretudo
aquelas por doengas respiratorias (como asma e pneumonia) e condigdes metabdlicas

(como diabetes), especialmente em regides com maior desigualdade socioecondémica.
e Longitudinalidade (Continuidade do Cuidado)

Hipotetiza-se que a continuidade do cuidado, caracterizada por um relacionamento
continuo entre pacientes e equipes de APS, seja crucial para a gestdo de condi¢des
crbénicas, como hipertensio e diabetes, que sao responsaveis por muitas ICSAP. Supde-
se que esse atributo permita intervengdes preventivas e acompanhamento regular,

evitando assim progressodes e hospitalizagdes.
e Coordenagao do Cuidado

Espera-se que a capacidade da APS de coordenar o cuidado entre diferentes niveis
de atencado contribua para a prevencdo de ICSAP, especialmente em condicdes
complexas como doencgas cardiovasculares e insuficiéncia cardiaca. Acredita-se que
uma coordenagdo eficaz pode evitar hospitalizagbes desnecessarias ao garantir

cuidados oportunos e adequados.
e Integralidade (Servigos Oferecidos e Disponiveis)

Propde-se que a oferta de uma gama mais abrangente de servigos, tanto os
disponiveis quanto os efetivamente oferecidos, pela APS esteja diretamente relacionada
areducgao de ICSAP. Hipotetiza-se que a integralidade permita tratar condigdes variadas,
como infec¢des do trato urinario e doengas gastrointestinais, bem como condigdes mais
complexas, como insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal crénica, de forma eficaz na
atencao primaria, prevenindo a progressao para maior agravamento e consequente

internacao.
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e Orientacao Familiar

A hipotese é de que a orientagao familiar na APS, que considera o contexto social e
familiar do paciente, contribua para a prevencdo de ICSAP, tanto por meio do
fortalecimento do cuidado em condigbes que podem requerer suporte continuo e
intervengdes domiciliares, como epilepsia, quanto através da potencializagdo do apoio
familiar como instrumento terapéutico. Desta forma, supde-se que esse atributo facilite a
adesdo ao tratamento e a continuidade do cuidado, reduzindo em ultima analise as
ICSAP.

e Orientagcao Comunitaria e Competéncia Cultural

Acredita-se que a orientagdao da APS para a comunidade e a adaptacao dos servigos
as necessidades locais previnam ICSAP, sobretudo as relacionadas a doencgas
infecciosas, como diarréia infecciosa, tuberculose e dengue. Supde-se que a atuagéo
conjunta com a comunidade para campanhas de vacinagdo, educagao em saude e

vigilancia epidemioldgica seja crucial para prevenir alguns surtos e hospitalizagdes.

A modelagem proposta € apresentada de forma grafica abaixo:
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Figura 5 - Modelagem tedrica do estudo - Artigos 1 e 2

DEMO

50C1

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Legenda: AMBI - Determinantes Ambientais; COMP - Determinantes Comportamentais e Biolégicos; EPID -
Determinantes Epidemiolégicos; DEMO - Determinantes Demograficos; SOCI - Determinantes Socioeconbémicos;
CESCP - Condigbes Econémicas do Sistema de Cuidados Primarios; FTCP - Forgca de Trabalho dos Cuidados
Primarios; GSCP - Governanga do Sistema de Cuidados Primarios; REDE - Rede de Saude; APS - Forga da APS.
AMBI, COMP, EPID, DEMO e SOCI atuam direta e indiretamente sobre a APS, por meio das dimensbées relacionadas
ao Sistema de Saude (CESCP, FTCP, GSCP e REDE). Essas ultimas atuam somente de forma direta sobre a APS.
Trata-se de uma simplificagdo da realidade, bem mais complexa e multicausal, necessaria para a viabilidade do
modelo estatistico.
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Figura 6 - Modelagem teorica do estudo - Artigo 3
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Legenda: AMBI - Determinantes Ambientais; COMP - Determinantes Comportamentais e Biolégicos; EPID -
Determinantes Epidemiolégicos; DEMO - Determinantes Demograficos; SOCI - Determinantes Socioeconémicos;
CESCP - Condigbes Econémicas do Sistema de Cuidados Primarios;, FTCP - Forgca de Trabalho dos Cuidados
Priméarios; GSCP - Governanga do Sistema de Cuidados Primarios; REDE - Rede de Saude; LEIT - Leitos hospitalares;
APS - Forga da APS; CP-ICSAP - Componente Principal das Internagées por Condi¢bes Sensiveis a APS.

AMBI, COMP, EPID, DEMO e SOCI atuam direta e indiretamente sobre os CPs-ICSAP, por meio das dimensées
relacionadas ao Sistema de Saude (CESCP, FTCP, GSCP, REDE e LEIT) e relacionadas aos atributos da APS
(Acesso, Longitudinalidade, Coordenagdo de Cuidados, Integralidade, Orientacdo Familia e Comunitaria). As
dimensées relacionadas ao Sistema de Saude atuam direta e indiretamente sobre os CPs-ICSAP, por meio das
dimensoées relacionadas aos atributos da APS. Os atributos da APS atuam indiretamente sobre os CPs-ICSAP, por
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meio da Forga da APS e esta ultima atua somente de forma direta sobre os desfechos. Trata-se de uma simplificagao
da realidade, bem mais complexa e multicausal, necessaria para a viabilidade do modelo estatistico.

Esta modelagem proposta fornece a base tedrica necessaria para a analise das variaveis
no estudo. Ao explorar essas relagcbes, espera-se identificar fatores-chave que
influenciam a eficacia da APS no Brasil, contribuindo para o desenvolvimento de politicas
e intervencdes que fortalegcam a atencéo primaria e promovam melhores resultados em

saude.

5.3. Variaveis de interesse

Como variaveis dependentes (variavel desfecho), foram trabalhadas todas as
internacdes hospitalares na rede publica (Sistema Unico de Salde) que continham

instrumento de Autorizagao de Internacéo Hospitalar (AlH) valido, do tipo inicial (tipo 1).

A variavel independente prioritaria foi a extensao (forga) dos atributos da APS. A nogéo
de for¢ca dos atributos da APS refere-se ao grau em que os servigos de saude, em
determinado territério, expressam de forma consistente os principios estruturantes da
atencao primaria. Assim, a “forga” da APS pode ser entendida como a intensidade com
que esses atributos se manifestam no desempenho dos servigos, permitindo
comparagdes entre diferentes recortes geograficos e subsidiando analises sobre sua
associagcdo com indicadores de estrutura e de resultados em saude. Esta variavel foi
obtida por meio das notas médias do instrumento PCATool, versdo resumida, em cada
recorte geografico aplicada no contexto da Pesquisa Nacional de Saude do ano de 2019.
Para além do escore geral, cada dimensao (componente) do instrumento também foi
avaliada separadamente, quais sejam: afiliagdo, utilizagcdo, acessibilidade,
longitudinalidade, integragdo dos cuidados, sistema de informagbes, servigos

disponiveis, servigos prestados, e orientacao familiar e comunitaria.

A escolha do escore do PCATool aplicado em 2019 como indicador representativo da
qualidade da APS no periodo de 2015 a 2019 fundamenta-se no pressuposto de relativa
estabilidade no desempenho das equipes de APS neste intervalo. Apesar de
preocupacoes legitimas quanto a possiveis impactos negativos decorrentes da crise

econdmica e do ajuste fiscal no Brasil a partir de 2015, os dados comparativos dos trés
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ciclos do PMAQ-AB nao apontam queda na performance média das equipes de Saude
da Familia. Ao contrario, o escore médio passou de 55,3% no segundo ciclo (2013—-2015)
para 61,6% no terceiro ciclo (2015-2019), sugerindo até mesmo um pequeno
aprimoramento da qualidade média dos servigos no periodo. No primeiro ciclo do PMAQ-
AB (2011-2012), a diferenga média no escore entre as areas mais pobres e mais ricas
era de 7,5 pontos percentuais (56,6% vs. 64,1%). No terceiro ciclo, essa diferenga foi
reduzida para —0,4 ponto percentual (63,7% nas areas mais pobres vs. 63,3% nas mais
ricas), indicando eliminagao do gradiente socioeconémico no desempenho das equipes.
Além disso, entre os ciclos primeiro e terceiro, o desempenho médio nas areas mais
pobres aumentou em 7,1 pontos percentuais, enquanto nas mais ricas houve leve queda
de 0,8 ponto percentual. Por fim, a variagao entre os estados brasileiros explicou apenas
uma pequena parte da variagdo total dos escores do PMAQ, majoritariamente
influenciada pelas variagdes entre municipios. (KOVACS et al., 2021) As diferengas
encontradas para os escores gerais do PCATool foram bem mais amplas: 29% de
variagdo entre capitais e 19% de variagao entre estados. Todos esses resultados
sugerem serem pouco provaveis vieses significativos relacionados a escolha da
utilizacdo do PCATool de 2019 como representativo do periodo de 2015 a 2019 para
capitais e estados. Cumpre ressaltar que os escores dos ciclos do PMAQ-AB podem nido
ser diretamente comparaveis em termos absolutos, uma vez que a metodologia de
calculo foi sendo modificada a cada ciclo, tanto em niumero quanto em tipo de indicadores
e critérios de ponderacao, mas ainda assim se apresenta como a melhor evidéncia

disponivel para uma avaliagdo longitudinal nacional nesse periodo especifico.

Para avaliar a contribuicdo de dimensdes e indicadores ambientais, socioecondmicos,
demograficos, epidemioldgicos, comportamentais-bioldgicas, governanga, condigdes
econdmicas dos cuidados primarios, forga de trabalho e rede de saude sobre os atributos
da APS, as primeiras analises se concentraram sobre a relagao entre as dimensdes de

estrutura e de processo somente.

Foram incluidas ainda as seguintes covariaveis independentes de interesse, para além

dos indicadores de processo (forga da APS):


https://www.zotero.org/google-docs/?gAUwlA
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5.3.1. Determinantes de Saude

5.3.1.1. Ambientais:

% Domicilios com abastecimento de agua tratada (Censo 2010 e PNAD 2016 a
2023)

% Domicilios com coleta adequada de lixo (Censo 2010 e PNAD 2016 a 2023)
% Domicilios com esgoto sanitario (Censo 2010 e PNAD 2016 a 2023)

Cobertura e uso do solo (% natural, % antrépico, % urbano, % mineracéo e %

indeterminado) (MapBiomas)
Concentragéo de poluentes do ar (CO, NO2, O3, SO2 e particulas PM2.5) (INPE)
Focos de incéndio (INPE)

5.3.1.2. Socioeconomicos:

Taxa de desocupacgao, na semana de referéncia, das pessoas de 14 anos ou mais
de idade (Censo 2010 e PNAD 2012 a 2019)

Numero médio de anos de estudo das pessoas de 15 anos ou mais de idade
(Censo 2010 e PNAD 2012 a 2019)

PIB per capita, a pregos correntes(IBGE 2010 a 2019)

Percentual da populagdo com renda inferior 1/2 salario minimo (Censo 2010 e
PNAD 2012 a 2019)

Renda per capita (Censo 2010 e PNAD 2012 a 2019)

indice de Gini do rendimento domiciliar per capita, a precos médios do ano (Censo
2010 e PNAD 2012 a 2019)

Percentual de domicilios com energia elétrica (Censo 2010 e PNAD 2012 a 2019)

Percentual de domicilios com acesso a rede movel telefone ou internet (PNS 2013
e 2019)

5.3.1.3. Demograficas:

Numero médio de moradores (Censo 2010 e PNAD 2012 a 2019)
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e Percentual da populagao de raga-cor preta ou parda (Censo 2010 e PNAD 2012
a 2019)

e Taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade (Censo 2010 e
PNAD 2012 a 2019)

e Esperanca de vida ao nascer (Censo 2010 e PNAD 2012 a 2019)

e Grau urbanizacéo (IBGE 2017)

e Taxa de dependéncia de criangas (Censo 2010 e PNAD 2012 a 2019)
e Taxa de dependéncia de idosos (Censo 2010 e PNAD 2012 a 2019)

e indice de Envelhecimento (Censo 2010 e PNAD 2012 a 2019)

5.3.1.4. Comportamentais e bioldgicos:

e Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade com autoavaliacao de saude
boa ou muito boa (PNS 2013 e 2019)

e Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade usuarias atuais de produtos
derivados do tabaco (PNS 2013 e 2019)

e Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que praticam o nivel
recomendado de atividade fisica no lazer (PNS 2013 e 2019)

e Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que costumam consumir

bebida alcodlica uma vez ou mais por semana (PNS 2013 e 2019)

e Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico
médico de hipertensao arterial (PNS 2013 e 2019)

e Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico
médico de diabetes (PNS 2013 e 2019)

e Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico
médico de asma (PNS 2013 e 2019)

e Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico
médico de AVC (PNS 2013 e 2019)

e Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico

médico de insuficiéncia renal crénica (PNS 2013 e 2019)
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Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagndstico
médico de cancer (PNS 2013 e 2019)

Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagndstico de
depressao por profissional de saude mental (PNS 2013 e 2019)

Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico de
depressao e possuem grau intenso ou muito intenso de limitagdes nas atividades
habituais devido a depressao (PNS 2013 e 2019)

Percentual de pessoas que deixaram de realizar atividades habituais nas ultimas

duas semanas anteriores a pesquisa por motivo de saude (PNS 2013 e 2019)

Percentual de pessoas que ficaram internadas em hospitais por 24 horas ou mais

nos doze meses anteriores a data da entrevista (PNS 2013 e 2019)

5.3.1.5. Epidemioldgicas:

Mortalidade por acidentes de transito (SIM / TabNet)
Mortalidade por outros acidentes (SIM / TabNet)
Mortalidade por suicidio (SIM / TabNet)

Mortalidade por agressao (SIM / TabNet)

Mortalidade infantil (O a 6 dias, 7 a 27 dias, 28 dias a 1 ano e idade menor de 1
ano indeterminada) (SIM / TabNet)

Mortalidade materna (SIM / TabNet)
Mortalidade materna tardia (SIM / TabNet)
Mortalidade de mulheres em idade fértil (SIM / TabNet)

5.3.2. Sistema de Saude

5.3.2.1. Governang¢a do Sistema de Cuidados Primarios:

Prevaléncia de municipios por situagao do plano de saude municipal (SAGE)
Prevaléncia de municipios por situagéo da programagao anual de saude (SAGE)

Prevaléncia de municipios por situagéo do relatério de gestdo anual (SAGE)
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e Prevaléncia de municipios por situagao da pactuagao interfederativa (SAGE)

5.3.2.2. Condigoes Econdmicas do Sistema de Cuidados Primarios:

e Gasto per capita em saude total (somadas as bolsas de provimento pagas por
outros entes) (SIOPS)

e Gasto per capita em saude na APS (somadas as bolsas de provimento pagas por
outros entes) (SIOPS)

e Percentual do gasto em saude na APS (SIOPS)

5.3.2.3. Desenvolvimento da For¢a de Trabalho em Cuidados Primarios:
e Bolsas de provimento médico (Painel de Monitoramento Mais Médicos)

e Concentragdo de médicos de programas de provimento (Painel de Monitoramento

Mais Médicos)
e Equipe multidisciplinar®, exceto médico, total por habitante (CNES / TabNet)
e Equipe multidisciplinar, exceto médico, no SUS por habitante (CNES / TabNet)

e Equipe multidisciplinar, exceto médico, no APS® do SUS por habitante (CNES /
TabNet)

8 Inclui as seguintes ocupacdes de Nivel Superior: Assistente Social, Farmacéutico, Farmacéutico
Bioguimico, Outros enfermeiros, Enfermeiro, Enfermeiro Estomaterapeuta, Enfermeiro auditor, Enfermeiro
da estratégia de agente comunitario de, Enfermeiro da estratégia de saude da familia, Enfermeiro de
bordo, Enfermeiro de centro cirdrgico, Enfermeiro de terapia intensiva, Enfermeiro do trabalho, Enfermeiro
nefrologista, Enfermeiro neonatologista, Enfermeiro obstétrico, Enfermeiro psiquiatrico, Enfermeiro
puericultor e pediatrico, Enfermeiro sanitarista, Enfermeiro saide da familia, outros Fisioterapeuta,
Fisioterapeuta do trabalho, Fisioterapeuta acupunturista, Fisioterapeuta esportivo, Fisioterapeuta geral,
Fisioterapeuta neurofuncional, Fisioterapeuta osteopata, Fisioterapeuta quiropraxista, Fisioterapeuta
respiratgria, Fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional, Fonoaudiologo, Nutricionista, Cirurgido dentista
- auditor, Cirurgido dentista - clinico geral, Cirurgido dentista - dentistica, Cirurgido dentista - disfuncao
temporomandibular e, Cirurgido dentista - endodontista, Cirurgido dentista - epidemiologista, Cirurgiao
dentista - estomatologista, Cirurgidao dentista - implantodontista, Cirurgido dentista - odontogeriatra,
Cirurgido dentista - odontologia do trabalho, Cirurgido dentista - odontologia para pacientes co, Cirurgido
dentista - odontologista legal, Cirurgido dentista - odontopediatra, Cirurgido dentista - ortopedista e
ortodontista, Cirurgido dentista - patologista bucal, Cirurgido dentista - periodontista, Cirurgido dentista -
protesista, Cirurgido dentista - protesidlogo bucomaxilofacial, Cirurgidao dentista - radiologista, Cirurgido
dentista - reabilitador oral, Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofac, Cirurgido dentista de saude
coletiva, Cirurgiao dentista de saude da familia, Cirurgido-dentista da estratégia de saude da famil,
Psicélogo Clinico, Psicologo do Esporte, Psicélogo do Trabalho, Psicélogo Social, Psicologo Educacional,
Psicologo Hospitalar, Psicélogo Juridico, Psicologo do transito, Psicélogo acupunturista, Preparador
Fisico, Profissionais de Educagéo Fisica na Saude, Psicanalista, Psicopedagogo e Terapeuta ocupacional.
9 Inclui os seguintes tipos de estabelecimento: posto de saude, centro de satde/unidade basica,
policlinica, consultério isolado, unidade maével fluvial, unidade mével terrestre, unidade de saude da
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e Médicos' totais por habitante (TabNet)

e Meédicos totais no SUS por habitante (TabNet)

e Meédicos totais na APS do SUS por habitante (TabNet)

e Egressos de residéncia médica total por habitante (SisCNRM)

e Egressos de residéncia médica em especialidades basicas’ por habitante
(SisCNRM)

e Egressos de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade / Medicina
Geral e Comunitaria por habitante (SisCNRM)

5.3.2.4. Rede de Saude:

e Percentual de domicilios cadastrados em unidade de saude da familia (PNS 2013
e 2019)

e Percentual de pessoas que costumam procurar o mesmo lugar, médico ou servigo
de saude, quando precisam de atendimento de saude (PNS 2013 e 2019)

e Percentual de pessoas que tiveram atendimento de urgéncia no domicilio nos

ultimos doze meses anteriores a data da entrevista (PNS 2013 e 2019)

familia, unidade de atengdo a saude indigena, polo academia da saude, polo de prevencdo de doencgas e
agravos e promocéao da saude.

"0 Inclui os seguintes cadastros médicos: Médico Anestesiologista, Médico Cirurgido Geral, Médico
Clinico, Médico Generalista Alopata, Médico Ginecologista Obstetra, Médico da estratégia de Salde da
Familia, Médico de familia e comunidade, Médico Pediatra, Médico psiquiatra, Médico em radiologia e
diagnostico por imagem, Médico sanitarista, Médico acupunturista, Médico alergista e imunologista,
Médico anatomopatologista, Médico angiologista, Médico broncoesofalogista, Médico Cardiologista
Intervencionista, Médico cancerologista cirtrgico, Médico cancerologista clinico, Médico cancerologista
pediatrico, Médico cardiologista, Médico cirurgido cardiovascular, Médico cirurgido da mao, Médico
cirurgido de cabeca e pescogo, Médico cirurgido do aparelho digestivo, Médico cirurgido pediatrico,
Médico cirurgido plastico, Médico cirurgiao toracico, Médico cirurgido vascular, Médico citopatologista,
Médico coloproctologista, Médico dermatologista, Médico do trabalho, Médico em cirurgia vascular,
Médico em eletroencefalografia, Médico em endoscopia, Médico em medicina de trafego, Médico em
medicina intensiva, Médico em medicina nuclear, Médico em medicina preventiva e social, Médico
endocrinologista e metabologista, Médico fisiatra, Médico foniatra, Médico gastroenterologista, Médico
geneticista, Médico geriatra, Médico hansenologista, Médico hematologista, Médico hemoterapeuta,
Médico hiperbarista, Médico homeopata, Médico infectologista, Médico legista, Médico mastologista,
Médico nefrologista, Médico neurocirurgido, Médico neurofisiologista clinico, Médico neurologista,
Médico nutrologista, Médico oftalmologista, Médico oncologista, Médico oncologista clinico, Médico
ortopedista e traumatologista, Médico otorrinolaringologista, Médico patologista, Médico patologista
clinico / medicina laboratorial, Médico perito, Médico pneumologista, Médico radioterapeuta, Médico
residente, Médico reumatologista e Médico urologista.

" Inclui as seguintes especialidades médicas: Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia,
Medicina de Emergéncia, e Pediatria.
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e Percentual de pessoas que consultaram médico nos ultimos 12 meses (PNS 2013
e 2019)

e Percentual de cobertura populacional de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
(eGestor DATASUS)

e Percentual de cobertura populacional de Estratégia Saude da Familia (ESF)
(eGestor DATASUS)

e Percentual de cobertura populacional de equipes de Atencdo Primaria a Saude
(APS) (eGestor DATASUS)

e Percentual de cobertura populacional de Saude Suplementar, plano individual
(ANS / TabNet)

e Percentual de cobertura populacional de Saude Suplementar, plano coletivo
adesdo (COLAD) (ANS / TabNet)

e Percentual de cobertura populacional de Saude Suplementar, plano coletivo
empresarial (COLEM) (ANS / TabNet)

e Percentual de gestantes cobertas com pelo menos 1 consulta de pré-natal

e Percentual de gestantes cobertas com pelo menos 4 consultas de pré-natal

e Percentual de gestantes cobertas com pelo menos 7 consultas de pré-natal

e Concentragao de leitos totais por habitante (CNES / TabNet)

e Concentragao de leitos do SUS por habitante (CNES / TabNet)

5.4. Coleta de Dados

As internacdes hospitalares na rede publica (Sistema Unico de Saude) foram coletadas
por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), que congrega todas as
internacgdes registradas por meio do instrumento de AlH valido. Foram utilizadas apenas
internagdes iniciais (tipo 1), descartando-se as AlH sequenciais (tipo 5), que representam
apenas continuidade de uma internacdo em curso. As internagdes por condigdes
sensiveis a Atengao Primaria a Saude (ICSAP) foram definidas por internagées com AlH
cujo diagndstico principal seja codificado por Categoria (codigo com 3 caracteres) do

Cddigo Internacional de Doengas 102 edicdo (CID-10) constante na Lista Brasileira de
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Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude, conforme apresentado no
Suplemento 2. (ALFRADIQUE et al., 2009) Para cada ano do intervalo de 2015 a 2019
foram coletadas o total de internagdes, com a classificagcdo do CID-10 e categoria de
internacédo, acompanhada das respectivas informagdes de sexo e faixa etaria, utilizando-
se para isso pacotes especificos no Software R para consulta dos microdados do
SIH/DataSUS. Os coeficientes de internagdo brutos foram calculados pela divisdo do
numero de AlH validas conforme caracteristicas mencionadas, por grupo de ICSAP, pela
populagdo residente no respectivo recorte geografico e ano, coletada por meio dos
resultados da PNAD. Os coeficientes foram estratificados por faixa etaria [15-59 anos /

60+ anos] e recorte [capitais / UFs] e padronizados por sexo.

As variaveis explicativas foram coletadas a partir das fontes indicadas abaixo. Quando
disponiveis nas fontes, foram coletadas para cada ano do periodo de 2015 a 2019. Para
quando indisponiveis em todos os anos do periodo, mas com duas medidas ou mais
disponiveis dentro do intervalo ou proximo a ele, realizou-se imputagcéo de dados para
anos ausentes conforme praticas recomendadas na literatura (regressao linear simples,
equacdes de regressao multiplas, repeticdo do ultimo valor). Quando disponivel apenas

uma unica medida, foi considerada a variavel estavel para o periodo analisado.

Quando necessario, realizou-se a inversédo do indicador de modo a garantir coeréncia
para o conjunto de indicadores vinculados a um dado construto. Ou seja, todos os
indicadores de um dado construto necessariamente, para o banco final, apresentou um
correlagao esperada positiva com a sua respectiva dimensao. Para tanto, realizou-se a

normalizagdo do indicador com a subsequente inversdo dos seus valores.


https://www.zotero.org/google-docs/?NGaI5Q

141

Quadro 8 — Indicadores, por dimensao, acompanhados de periodo, fonte e regra de calculo.

001

002

003

004

005

006

Indicador

Percentual de domicilios com &agua

canalizada

Percentual de domicilios com coleta

de lixo adequada

Percentual dos domicilios com rede de

esgoto sanitario

Inverso de cobertura de solo do tipo

antropico-natural

Inverso de cobertura de solo do tipo

antrépico

Percentual de cobertura de solo tipo

natural

Ambiental01

Ambiental02

Ambiental03

Ambiental04

Ambiental05

Ambiental06

Determinantes

Ambientais

Determinantes

Ambientais

Determinantes

Ambientais

Determinantes

Ambientais

Determinantes

Ambientais

Determinantes

Ambientais

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

PNAD
(SIDRA-IBGE)

PNAD
(SIDRA-IBGE)

PNAD
(SIDRA-IBGE)

MapBiomas

MapBiomas

MapBiomas

Regra de cdlculo

numero de domicilios com agua
canalizada dividido pelo nimero total de
domicilios, multiplicado por 100, no

periodo.

nimero de domicilios com coleta
adequada dividido pelo numero total de
domicilios, multiplicado por 100, no

periodo.

numero de domicilios com esgotamento
por rede dividido pelo nimero total de
domicilios, multiplicado por 100, no

periodo.

um dividido pelo percentual de area

classificada como antrépico-natural.

um dividido pelo percentual de drea

classificada como antropica.

area classificada como natural dividida

pela area total, multiplicada por 100.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

007

011

Inverso de percentual de cobertura de

solo tipo urbano

Inverso de percentual de cobertura de

solo tipo indeterminado

Inverso de concentragdo atmosférica

média de mondxido de carbono (CO),

ppb

Ambiental08

Ambiental10

Ambiental12

Determinantes

Ambientais

Determinantes

Ambientais

Determinantes

Ambientais

2015-
2019

2015-
2019

MapBiomas

MapBiomas

Sistema de
Informacses
Ambientais
Integrado a

Saude (INPE)

um dividido pelo percentual de area

urbana.

um dividido pelo percentual de area

indeterminada.

um dividido pela concentragdo média

anual do poluente.
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Quadro 8 - Indicadores, por dimensao e subdimenséo, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

Inverso de concentragdo atmosférica

013 média de ozbnio (03), ppb

Ambientall4

Determinantes

Ambientais

2015-
2019

Sistema de
Informagdes
Ambientais
Integrado a

Saude (INPE)

um dividido pela concentragdo média

anual do poluente.

Inverso de concentragdo atmosférica
média de diéxido de enxofre (SO2),

015 ugm3

Ambientall6

Determinantes

Ambientais

2015-
2019

Sistema de
Informagdes
Ambientais
Integrado a

Saude (INPE)

um dividido pela concentragdo média

anual do poluente.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

017

018

019

020

Inverso de Percentual de pessoas de
18 anos ou mais de idade usudrias
atuais de produtos derivados do

tabaco

Percentual de pessoas de 18 anos ou
mais de idade que praticam o nivel
recomendado de atividade fisica no

lazer

Inverso de Percentual de pessoas de
18 anos ou mais de idade que
costumam consumir bebida alcodlica

uma vez ou mais por semana

Inverso de Percentual de pessoas de
18 anos ou mais de idade que referem
diagndstico médico de hipertensao

arterial

CompBio02

CompBio03

CompBio04

CompBio05

Determinantes
Comportament

ais e Bioldgicos

Determinantes
Comportament

ais e Bioldgicos

Determinantes
Comportament

ais e Bioldgicos

Determinantes
Comportament

ais e Bioldgicos

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

PNS (SIDRA-
IBGE)

PNS (SIDRA-
IBGE)

PNS (SIDRA-
IBGE)

PNS (SIDRA-
IBGE)

um dividido pelo percentual de pessoas

de 18 anos ou mais que se declararam

fumantes.

um dividido pelo percentual de pessoas
que consomem alcool uma vez ou mais

por semana.

um dividido pelo percentual de pessoas

que referem o diagnéstico.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

021

022

023

024

Inverso de Percentual de pessoas de
18 anos ou mais de idade que referem

diagndstico médico de diabetes

Inverso de Percentual de pessoas de
18 anos ou mais de idade que referem

diagndstico médico de asma

Inverso de Percentual de pessoas de
18 anos ou mais de idade que referem

diagndstico médico de AVC

Inverso de Percentual de pessoas de
18 anos ou mais de idade que referem
diagnéstico médico de insuficiéncia

renal cronica

CompBio06

CompBio07

CompBio08

CompBio09

Determinantes
Comportament

ais e Bioldgicos

Determinantes
Comportament

ais e Bioldgicos

Determinantes
Comportament

ais e Bioldgicos

Determinantes
Comportament

ais e Bioldgicos

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

PNS (SIDRA-
IBGE)

PNS (SIDRA-
IBGE)

PNS (SIDRA-
IBGE)

PNS (SIDRA-
IBGE)

um dividido pelo percentual de pessoas

que referem o diagndstico.

um dividido pelo percentual de pessoas

que referem o diagndstico.

um dividido pelo percentual de pessoas

que referem o diagndstico.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

025

026

027

028

Inverso de Percentual de pessoas de
18 anos ou mais de idade que referem

diagndstico médico de cancer

Inverso de Percentual de pessoas de
18 anos ou mais de idade que referem
diagnéstico de  depressao  por

profissional de saude mental

Inverso de Percentual de pessoas de
18 anos ou mais de idade que referem
diagnédstico de depressdo e possuem
grau intenso ou muito intenso de
limitacdes nas atividades habituais

devido a depressao

Inverso de Percentual de pessoas que

deixaram de realizar atividades
habituais nas ultimas duas semanas
anteriores a pesquisa por motivo de

saude

CompBiol0

CompBioll

CompBiol2

CompBiol3

Determinantes
Comportament

ais e Bioldgicos

Determinantes
Comportament

ais e Bioldgicos

Determinantes
Comportament

ais e Bioldgicos

Determinantes
Comportament

ais e Bioldgicos

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

PNS (SIDRA-
IBGE)

PNS (SIDRA-
IBGE)

PNS (SIDRA-
IBGE)

PNS (SIDRA-
IBGE)

um dividido pelo percentual de pessoas
que referem diagndstico de depressdo

por profissional de saude mental.

um dividido pelo percentual de pessoas

com limitagdes intensas por depressao.

um dividido pelo percentual de pessoas
que deixaram de realizar atividades

habituais.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensdo, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

029

030

031

032

033

034

Inverso de Percentual de pessoas que
ficaram internadas em hospitais por 24
nos doze meses

horas ou mais

anteriores a data da entrevista

Numero médio de anos de estudo das

pessoas de 15 anos ou mais de idade

Percentual de raga cor preta e parda

Taxa de analfabetismo das pessoas de

15 anos ou mais de idade

Esperanca de vida ao nascer

Grau urbanizagdo percentual

CompBiol4

Demografico01

Demografico02

Demografico03

Demografico04

Demografico05

Determinantes
Comportament

ais e Bioldgicos

Determinantes

Demograficos

Determinantes

Demograficos

Determinantes

Demograficos

Determinantes

Demograficos

Determinantes

Demograficos

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

PNS (SIDRA-
IBGE)

PNAD
(SIDRA-IBGE)

PNAD
(SIDRA-IBGE)

PNAD
(SIDRA-IBGE)

PNAD
(SIDRA-IBGE)

Classificagdo
Rural-Urbano

(IBGE)

um dividido pelo percentual de pessoas

que ficaram internadas no periodo.

soma dos anos de estudo de pessoas de
15 anos ou mais dividida pelo total de

pessoas do grupo.

proporc¢do da populagdo que se declarou

preta ou parda.

proporg¢do de pessoas de 15 anos ou mais

que ndo sabem ler ou escrever.

valor oficial de esperanca de vida
calculado pelo IBGE a partir das tabuas

de mortalidade.

populagdo residente em areas urbanas

dividida pela populagao total,

multiplicada por 100.
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Quadro 8 - Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuagao).

035

036

037

038

039

040

Taxa de dependéncia de criangas -

Razdo 0al5 por 16 a 64

Taxa de dependéncia de idosos - Razdo

65 mais por 16 a 64

indice Envelhecimento - Razao 65 mais

por 0al5

Inverso de taxa de mortalidade por

acidentes transporte

Inverso de taxa de mortalidade por

outros acidentes

Inverso de taxa de mortalidade por

agressoes

Demografico06

Demografico07

Demografico08

Epidemio01

Epidemio02

Epidemio03

Determinantes

Demograficos

Determinantes

Demograficos

Determinantes

Demograficos

Determinantes

Epidemioldgicos

Determinantes

Epidemioldgicos

Determinantes

Epidemioldgicos

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

PNAD
(SIDRA-IBGE)

PNAD
(SIDRA-IBGE)

PNAD
(SIDRA-IBGE)

SIM - TabNet
(DATASUS)

SIM - TabNet
(DATASUS)

SIM - TabNet
(DATASUS)

populagdo de 0 a 15 anos dividida pela
populagdo de 16 a 64 anos, multiplicada

por 100.

populagdo de 65 anos ou mais dividida
pela populagdo de 16 a 64 anos,

multiplicada por 100.

populagdo de 65 anos ou mais dividida
pela populagdo de 0 a 15 anos,

multiplicada por 100.

um dividido pela taxa de mortalidade por

acidentes de transporte..

um dividido pela taxa de mortalidade por

outros acidentes.

um dividido pela taxa de mortalidade por

agressoes.
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Quadro 8 - Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuagao).

041

042

043

044

045

Inverso de taxa de mortalidade

autoprovocadas

Inverso de taxa de mortalidade infantil

com idade entre 0 e 6 dias

Inverso de taxa de mortalidade infantil

com idade entre 7 e 27 dias

Inverso de taxa de mortalidade infantil

com idade entre 28 e 365 dias

Inverso de taxa de mortalidade em

menor 1 ano com idade ignorada

Epidemio04

Epidemio05

Epidemio06

Epidemio07

Epidemio08

Determinantes

Epidemioldgicos

Determinantes

Epidemioldgicos

Determinantes

Epidemioldgicos

Determinantes

Epidemioldgicos

Determinantes

Epidemioldgicos

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

SIM - TabNet
(DATASUS)

SIM - TabNet
(DATASUS)

SIM - TabNet
(DATASUS)

SIM - TabNet
(DATASUS)

SIM - TabNet
(DATASUS)

um dividido pela taxa de mortalidade por

causas autoprovocadas.

um dividido pelo coeficiente de
mortalidade infantil no grupo etdrio de O

a 6 dias.

um dividido pelo coeficiente de
mortalidade infantil no grupo etdrio de 7

a 27 dias.

um dividido pelo coeficiente de
mortalidade infantil no grupo etario de

28 a 365 dias.

um dividido pelo coeficiente de

mortalidade infantil com idade ignorada.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

046

047

048

049

050

Inverso de taxa de mortalidade

materna

Inverso de taxa de mortalidade

materna tardia

Inverso de taxa de mortalidade mulher

em idade fértil

Inverso de taxa de desocupacdo, na
semana de referéncia, das pessoas de

14 anos ou mais de idade

Inverso de numero médio de

moradores

Epidemio09

Epidemiol0

Epidemioll

SocioEco01

SocioEco02

Determinantes

Epidemioldgicos

Determinantes

Epidemioldgicos

Determinantes

Epidemioldgicos

Determinantes
Socioecon6mico

S

Determinantes
Socioecon6mico

S

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

SIM - TabNet
(DATASUS)

SIM - TabNet
(DATASUS)

SIM - TabNet
(DATASUS)

PNAD
(SIDRA-IBGE)

PNAD
(SIDRA-IBGE)

um dividido pela taxa de mortalidade

materna por 100 mil nascidos vivos.

um dividido pela taxa de mortalidade
materna tardia por 100 mil nascidos

Vivos.

um dividido pela taxa especifica de
mortalidade de mulheres de 15 a 49

anos.

um dividido pela taxa de desocupacdo da

populagdo de 14 anos ou mais.

um dividido pelo nimero médio de

moradores por domicilio.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

051

052

053

054

055

Produto interno bruto per capita

Inverso de percentual de populagdo

com renda de até 1/2 saldrio minimo

Renda média domiciliar per capita

Inverso de indice de Gini da renda

domiciliar per capita

Percentual de domicilios com energia

elétrica

SocioEco03

SocioEco04

SocioEco05

SocioEco06

SocioEco07

Determinantes
Socioecon6émico

S

Determinantes
Socioecon6mico

S

Determinantes
Socioeconémico

S

Determinantes
Socioeconémico

S

Determinantes
Socioeconémico

S

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

PIB dos
municipios
brasileiros
(IBGE)

PNAD
(SIDRA-IBGE)
PNAD
(SIDRA-IBGE)
PNAD
(SIDRA-IBGE)
PNAD

(SIDRA-IBGE)

valor do PIB do municipio dividido pela

populagdo residente.

um dividido pelo percentual de pessoas
residentes com renda per capita de até

1/2 salario minimo..

soma das rendas domiciliares dividida

pela populacgdo total.

um dividido pelo indice de Gini da renda

domiciliar per capita.

propor¢do de domicilios com energia

elétrica.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

057

Valor per capita de bolsas de

programas de provimento

FTCPO1

Capacidade
Assistencial

APS

da

2015-
2019

Painel de
Monitorame
nto - Mais

Médicos para
o Brasil

(DATASUS)

valor total gasto em bolsas de programas

de provimento dividido pela populagao.

059

Profissionais de equipe

multiprofissional na APS per capita

FTCPO3

Capacidade
Assistencial

APS

da

2015-
2019

CNES -
TabNet
(DATASUS)

nuimero destes profissionais dividido

pela populagdo residente, por mil

habitantes.




Quadro 8 - Indicadores, por dimensao e subdimenséo, acompanhados de fonte e link para acesso (continuagéo).

060

061

062

063

064

065

Profissionais de equipe

multiprofissional no SUS per capita

Profissionais de equipe

multiprofissional totais total per capita

Profissionais médicos na APS per

capita

Profissionais médicos no SUS per

capita

Profissionais médicos totais total per

capita

Medicos residentes totais per capita

FTCPO4

FTCPO5

FTCPO6

FTCPO7

FTCPO8

FTCPO9

Capacidade
Assistencial

APS

Capacidade
Assistencial

APS

Capacidade
Assistencial

APS

Capacidade
Assistencial

APS

Capacidade
Assistencial

APS

Capacidade
Assistencial

APS

da

da

da

da

da

da

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

CNES
TabNet
(DATASUS)

CNES
TabNet
(DATASUS)

CNES
TabNet
(DATASUS)

CNES
TabNet
(DATASUS)

CNES
TabNet
(DATASUS)

Certificados

SisCNRM

numero destes
pela populagdo

habitantes.

numero destes
pela populagao

habitantes.

nimero destes
pela populagdo

habitantes.

nimero destes
pela populagdo

habitantes.

numero destes
pela populagdo

habitantes.

profissionais

residente,

profissionais

residente,

profissionais

residente,

profissionais

residente,

profissionais

residente,

153

dividido

por mil

dividido

por mil

dividido

por mil

dividido

por mil

dividido

por mil

numero de médicos residentes dividido

pela populagdo

habitantes.

residente,

por mil
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimenséo, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

Médicos residentes areas bdasicas per

capita FTCP11

069 Gastos publicos per capita em saude CESCP02

Capacidade
Assistencial da

APS

CondigGes
Econdmicas dos
Cuidados

Primarios

2015-
2019

Certificados
SisCNRM

SIOPS
(DATASUS)

nimero de médicos residentes dividido
pela populagdo residente, por mil

habitantes.

despesa liquidada total em salde

dividida pela populagdo residente.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuagéo).

071

072

073

Categoria de situagdo do plano de

saude

Categoria de situagdo da programagao

anual de saude

Categoria de situagcdo do relatdrio

anual de gestdo

GSCPO1

GSCP02

GSCP0O3

Governanga do
Sistema dos
Cuidados

Primarios

Governanga do
Sistema dos
Cuidados

Primarios

Governanga do
Sistema dos
Cuidados

Primarios

2015- | SAGE
2019 (DATASUS)

2015- SAGE
2019 (DATASUS)

2015- | SAGE
2019 (DATASUS)

categoria do recorte geografico quanto a
situacdo do plano de saude do referido
ano, categorizado como 0 (ndo iniciado),
1 (em elaboragdo / em analise / nido
aprovado), 2 (retornado para ajustes) e 3

(aprovado).

categoria do recorte geografico quanto a
situagdo da programagdo anual de satde
do referido ano, categorizado como 0
(ndo iniciado), 1 (em elaboragdo / em
analise / ndo aprovado), 2 (retornado

para ajustes) e 3 (aprovado).

categoria do recorte geografico quanto a
situagdo do relatdério anual de gestdo do
referido ano, categorizado como 0 (ndo
iniciado), 1 (em elaboragdo / em anélise
/ ndo aprovado), 2 (retornado para
ajustes / aprovado com ressalvas) e 3

(aprovado).



156

Quadro 8 - Indicadores, por dimensao e subdimenséo, acompanhados de fonte e link para acesso (continuagao).

074

075

076

077

078

Categoria de situacdo da pactuacdo

interfederativa

Percentual de domicilios cadastrados

em unidade de saude da familia

Percentual de pessoas que costumam
procurar o mesmo lugar, médico ou
servico de saude, quando precisam de

atendimento de saude

Inverso de Percentual de pessoas que
tiveram atendimento de urgéncia no
domicilio nos ultimos doze meses

anteriores a data da entrevista

Percentual de pessoas que
consultaram meédico nos ultimos 12

meses

GSCP0O4

RedeSaude01

RedeSaude02

RedeSaude03

RedeSaude04

Governanga do

Sistema
Cuidados
Primarios
Rede
Atencgdo

Saude

Rede
Atencgao

Saude

Rede
Atencao

Saude

Rede
Atencgao

Saude

dos

de

de

de

de

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

SAGE
(DATASUS)

PNS (SIDRA-
IBGE)

PNS (SIDRA-
IBGE)

PNS (SIDRA-
IBGE)

PNS (SIDRA-
IBGE)

categoria do recorte geografico quanto a
situagdo da pactuagdo interfederativa no
referido ano, categorizado como 0 (ndo
iniciado), 1 (em apreciagdo), 2 (retornado
para ajustes), 3 (aprovado) e 4

(homologado pelo Gestor Estadual).

nimero de domicilios cadastrados
dividido pelo total de domicilios,

multiplicado por 100.

percentual de pessoas que procuram o
mesmo servico ou profissional de saude

quando necessitam.

um dividido pelo percentual de pessoas

que relataram esse atendimento.

percentual de pessoas que consultaram

médico no ultimo ano.



157

Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuagéo).

079

080

081

082

083

084

Percentual de cobertura populacional

de ACS

Percentual de cobertura populacional

de ESF

Percentual de cobertura populacional

de APS

Percentual de cobertura populacional
de Saude Suplementar - plano tipo

Individual

Percentual de cobertura populacional
de Saude Suplementar - plano tipo

COLAD

Percentual de cobertura populacional
de Saldde Suplementar - plano tipo

COLEM

RedeSaude05

RedeSaude06

RedeSaude07

RedeSaude08

RedeSaude09

RedeSaudel0

Rede
Atencdo

Saude

Rede
Atencao

Saude

Rede
Atencgao

Saude

Rede
Atencgao

Saude

Rede
Atengdo

Saude

Rede
Atencgao

Saude

de

a

de

de

de

de

de

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

eGestor-SAPS
(DATASUS)

eGestor-SAPS
(DATASUS)

eGestor-SAPS
(DATASUS)

ANS - TabNet
(DATASUS)

ANS - TabNet
(DATASUS)

ANS - TabNet
(DATASUS)

populagdo  coberta por agentes
comunitdrios de saude dividida pela

populagdo total, multiplicada por 100.

populagdo coberta por equipes de saude
da familia dividida pela populagdo total,

multiplicada por 100.

populacdo coberta por equipes de
atengdo primdria em geral dividida pela

populagdo total, multiplicada por 100.

numero de beneficiarios do plano tipo
individual dividido pela populagdo total,

multiplicado por 100.

numero de beneficiarios do plano tipo
coletivo por adesdo dividido pela

populacgdo total, multiplicado por 100.

numero de beneficiarios do plano tipo

coletivo empresarial dividido pela

populacdo total, multiplicado por 100.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

085

086

087

088

089

Cobertura de gestantes com

consulta de pré-natal ou mais

Cobertura de gestantes com

consultas de pré-natal ou mais

Cobertura de gestantes com

consultas de pré-natal ou mais

Leitos hospitalares totais per capita

Leitos hospitalares SUS per capita

RedeSaudell

RedeSaudel2

RedeSaudel3

RedeSaudel6

RedeSaudel?7

Rede
Atencgdo

Saude

Rede
Atencgao

Saude

Rede
Atencgao

Saude

Rede
Atencgao

Saude

Rede
Atencgdo

Saude

de

de

de

de

de

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

2015-
2019

SINASC
TabNet
(DATASUS)

SINASC
TabNet
(DATASUS)

SINASC
TabNet
(DATASUS)

CNES
TabNet
(DATASUS)

CNES
TabNet
(DATASUS)

nuimero de nascidos vivos de gestante
com o minimo de 1 consulta de pré-natal
divididos pelo total de nascidos vivos,

multiplicado por 100.

numero de nascidos vivos de gestante
com o minimo de 4 consultas de pré-
natal divididos pelo total de nascidos

vivos, multiplicado por 100.

numero de nascidos vivos de gestante
com o minimo de 7 consultas de pré-
natal divididos pelo total de nascidos

vivos, multiplicado por 100.

numero de leitos totais dividido pela
populagdo, geralmente expresso por mil

habitantes.

numero de leitos do SUS dividido pela
populagdo, geralmente expresso por mil

habitantes.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

093

Acesso de Primeiro

Acessibilidade

Longitudinalidade

Contato

AtributosAPS02

AtributosAPS08

Atributos
APS

Atributos
APS

da

da

2019

média ponderada das respostas ao item

PNS-2019 B2. O valor obtido é transformado em
(IBGE) escalade 0a 10.

média ponderada das respostas, apds
inversdo obrigatdria do item D14. O valor
PNS-2019 médio é transformado em escala de 0 a

(IBGE) 10.
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Quadro 8 - Indicadores, por dimensao e subdimenséo, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

099

Coordenacao - Sistemas Informacgdes

Integralidade - Servigos Prestados

Orientagdo Comunitaria

AtributosAPS05

AtributosAPSQO7

AtributosAPS10

Atributos
APS

Atributos
APS

Atributos
APS

da

2019

PNS-2019
(IBGE)

PNS-2019
(IBGE)

PNS-2019
(IBGE)

média ponderada das respostas ao item
F3. O valor é transformado em escala de

0a10.

média ponderada das respostas. O valor

médio é transformado em escala de 0 a

10.

média ponderada das respostas ao item
J4. O valor é transformado em escala de

0alo0.
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Quadro 8 - Indicadores, por dimensao e subdimenséo, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

101

Taxa de internagdo

Imunizaveis

por

Doengas

Taxa_dados_D_Im
unizaveis_|[faixa_et

aria]_padronizada

ICSAPs

2015-2019

SIH-SUS

Numero de internagdes hospitalares com
diagnostico principal em categorias da CID-
10 do grupo (A36, A37, Al19, A17.0, GOO.0,
B16, B26, BO5, BO6, A33—A35), dividido pela
populagdo residente da faixa etaria,
multiplicado por 10.000 e padronizado por

sexo.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

103

104

105

106

Taxa de internagdo por Gastroenterites

Taxa de internagdo por Anemia

Taxa de internagdo por Deficiéncias

Nutricionais

Taxa de internagdao por Infecgbes de

ouvido, nariz e garganta

Taxa_dados_Gastr
o_Inf_Comp_[faixa
_etaria]_padroniza

da

Taxa_dados_Anem
ia_[faixa_etaria]_p

adronizada

Taxa_dados_Def n
ut_[faixa_etaria]_p

adronizada

Taxa_dados_Inf_O
uv_Nariz_Garg_[fai
Xa_etaria]_padroni

zada

ICSAPs

ICSAPs

ICSAPs

ICSAPs

2015-2019

2015-2019

2015-2019

2015-2019

SIH-SUS

SIH-SUS

SIH-SUS

SIH-SUS

Internagdes hospitalares com diagnodstico
principal em CID-10 AOO0-A09 e ES86,
divididas pela populagdo da faixa etaria,
multiplicadas por 10.000 e padronizadas

por sexo.

Internagdes hospitalares com diagndstico
principal em CID-10 D50, divididas pela
populagdo da faixa etdria, multiplicadas por

10.000 e padronizadas por sexo.

Internagdes hospitalares com diagnodstico
principal em CID-10 E40-E46 e E50-E64,
divididas pela populagdo da faixa etaria,
multiplicadas por 10.000 e padronizadas

por sexo.

Internagbes hospitalares com diagndstico
principal em CID-10 JOO, J02, J03, J06, J31,
J01, H66, divididas pela populagdo da faixa
etaria, multiplicadas por 10.000 e

padronizadas por sexo.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

107

108

109

110

111

Taxa de internagdo por Pneumonias monias_[faixa_etar

Bacterianas

Taxa de internagdo por Asma

Taxa de internagdo por Doengas das Vias

Aéreas Inferiores

Taxa de internagao por Hipertensao

Taxa de internagao por Angina

Taxa_dados_Pneu

ia]_padronizada

Taxa_dados_Asma
_[faixa_etaria]_pa

dronizada

Taxa_dados_D_Via
s_Aereas_Inf_[faix
a_etaria]_padroniz

ada

Taxa_dados_Hiper
tensao_[faixa_etar

ia]_padronizada

Taxa_dados_Angin
a_[faixa_etarial_p

adronizada

ICSAPs

ICSAPs

ICSAPs

ICSAPs

ICSAPs

2015-2019

2015-2019

2015-2019

2015-2019

2015-2019

SIH-SUS

SIH-SUS

SIH-SUS

SIH-SUS

SIH-SUS

Internagdes hospitalares com diagnodstico
principal em CID-10 J13-J15, J18, divididas
pela  populagio da faixa etaria,
multiplicadas por 10.000 e padronizadas

por sexo.

Internagdes hospitalares com diagndstico
principal em CID-10 J45-J46, divididas pela
populagdo da faixa etdria, multiplicadas por

10.000 e padronizadas por sexo.

Internagdes hospitalares com diagnodstico
principal em CID-10 J20, J21, J40-J44, 147,
divididas pela populagdo da faixa etaria,
multiplicadas por 10.000 e padronizadas

por sexo.

Internagbes hospitalares com diagndstico
principal em CID-10 110111, divididas pela
populagdo da faixa etdria, multiplicadas por

10.000 e padronizadas por sexo.

Internagdes hospitalares com diagndstico
principal em CID-10 120, 124, divididas pela
populagdo da faixa etdria, multiplicadas por

10.000 e padronizadas por sexo.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

112

113

114

115

Taxa_dados_Insuf_
Taxa de internagdo por Insuficiéncia Card_[faixa_etaria]

Cardiaca _padronizada ICSAPs

Taxa_dados_D_Cer
Taxa de internacdo por Doencgas ebrovasc_[faixa_et

Cérebro-vasculares aria]_padronizada ICSAPs

Taxa_dados_Diabe
tes_[faixa_etaria]_

Taxa de internagao por Diabetes Mellitus padronizada ICSAPs

Taxa_dados_Epilep
sias_[faixa_etaria]

Taxa de internagao por Epilepsias _padronizada ICSAPs

2015-2019

2015-2019

2015-2019

2015-2019

SIH-SUS

SIH-SUS

SIH-SUS

SIH-SUS

Internagdes hospitalares com diagnostico
principal em CID-10 150, J81, divididas pela
populagdo da faixa etdria, multiplicadas por

10.000 e padronizadas por sexo.

Internagdes hospitalares com diagnodstico
principal em CID-10 G45-G46, 163-167, 164,
169, divididas pela populagdo da faixa etaria,
multiplicadas por 10.000 e padronizadas

por sexo.

Internagdes hospitalares com diagndstico
principal em CID-10 E10—-E14, divididas pela
populagdo da faixa etdria, multiplicadas por

10.000 e padronizadas por sexo.

Internagdes hospitalares com diagndstico
principal em CID-10 G40-G41, divididas
pela  populagio da faixa etaria,
multiplicadas por 10.000 e padronizadas

por sexo.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

116

117

118

119

Taxa de internacgdo por Infecgdo no Rim

e Trato Urinario

Taxa de internacdo por Infeccdo da Pele

e Tecido Subcuténeo

Taxa de

internagao

por

Inflamatéria Pélvica Feminina

Taxa de

Gastrointestinal

hemorragia/perfuragdo

internagao

por

Doenga

Ulcera

com

Taxa_dados_Inf_Ri
m_Tr_Urin_[faixa_
etaria]_padronizad

a

Taxa_dados_Inf_P
ele_Tec_Sub_[faix
a_etaria]_padroniz

ada

Taxa_dados_D_Inf
_Org_Pelvem_[faix
a_etaria]_padroniz

ada

Taxa_dados_Ulc_G
astro_Hem_Perf_[f
aixa_etaria]_padro

nizada

ICSAPs

ICSAPs

ICSAPs

ICSAPs

2015-2019

2015-2019

2015-2019

2015-2019

SIH-SUS

SIH-SUS

SIH-SUS

SIH-SUS

Internagdes hospitalares com diagnostico
principal em CID-10 N10-N12, N39.0,
divididas pela populagdo da faixa etaria,
multiplicadas por 10.000 e padronizadas

por sexo.

Internagdes hospitalares com diagnodstico
principal em CID-10 LO1-L04, divididas pela
populacdo da faixa etdria, multiplicadas por

10.000 e padronizadas por sexo.

Internagdes hospitalares com diagndstico
principal em CID-10 N70-N73, N75-N76,
divididas pela populagdo da faixa etaria,
multiplicadas por 10.000 e padronizadas

por sexo.

Internacdes hospitalares com diagndstico
principal em CID-10 K25-K28, K92.0-K92.2,
divididas pela populagdo da faixa etaria,
multiplicadas por 10.000 e padronizadas

por sexo.
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Quadro 8 — Indicadores, por dimensao e subdimensao, acompanhados de fonte e link para acesso (continuag&o).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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5.5. Analise de Dados

A variavel dependente foi trabalhada no formato de taxa de internacdes estratificada por
faixa etaria, e padronizada sexo. As taxas foram estudadas separadamente para as duas
grandes faixas etarias: adultos — 15 a 59 anos; e idosos — 60 anos ou mais. A faixa etaria
de criangas e adolescentes (0 a 14 anos) nao foi analisada, uma vez que a variavel
explicativa principal deste estudo (PCATool-adulto-Brasil versao reduzida) mede a forga
dos atributos da APS por meio da opiniao exclusivamente de usuarios adultos e idosos.
Para cada faixa etaria trabalhada, foram analisados separadamente os vinte
agrupamentos de CIDs classificados como sensiveis a APS pela Lista Brasileira de
Condigdes Sensiveis a APS. (ALFRADIQUE et al., 2009)

Repetiu-se a analise das internagdes de idosos excluindo-se os dados relativos aos
muito idosos (80 anos ou mais), no sentido de avaliar o risco de viés desse estrato e o

real impacto dos servicos de APS nesses resultados. (TURCI et al., 2012)

5.5.1. Modelagem estatistica

As analises deste estudo foram conduzidas em duas etapas principais, considerando os
diferentes niveis geograficos adotados (Capitais e Unidades da Federagédo). A
abordagem metodolégica foi baseada em Modelos de Equagdes Estruturais (SEM),
permitindo uma avaliagao robusta das relagcdes entre multiplos determinantes estruturais,
os atributos da APS e os desfechos em saude. A escolha pela Modelagem de Equagdes
Estruturais estimada por Minimos Quadrados Parciais (PLS-SEM) justifica-se pela
natureza exploratéria do estudo, pela presenca de multiplos construtos reflexivos e
formativos, pelas distribuicdes potencialmente ndo normais dos indicadores e pelo
tamanho amostral disponivel. A op¢do da técnica PLS-SEM se mostra como a mais
apropriada diante da necessidade de analise de um grande numero de indicadores,
muitos deles ndo atendendo aos pressupostos da normalidade exigidos pelo CB-SEM.
Além disso, a amostra relativamente reduzida, composta por apenas cinco anos de
observagédo para os recortes geograficos de capitais, regides metropolitanas e unidades
federativas, reforca a necessidade de um método estatistico mais flexivel, capaz de

fornecer estimativas robustas mesmo em condi¢ées de menor poder amostral.


https://www.zotero.org/google-docs/?iNNDU3
https://www.zotero.org/google-docs/?2DbQFW
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No primeiro manuscrito, foi conduzido um estudo ecolégico descritivo e analitico, com
recorte nas capitais brasileiras. O objetivo central foi investigar os determinantes da forga
da APS nesse nivel geografico. Foram incluidos 88 indicadores distribuidos em nove
dimensdes de estrutura, aos quais se somaram os escores do PCATool-adulto versdo
reduzida, derivados da PNS 2019, representando os atributos essenciais e derivados da
APS. O desenho considerou observagdes anuais entre 2015 e 2019 para os indicadores
explicativos, enquanto os escores do PCATool foram mantidos constantes em 2019, de
modo a refletir o periodo mais recente. A analise preliminar revelou colinearidade em
alguns blocos, especialmente nos determinantes epidemioldgicos, o que motivou a
aplicacao de analise fatorial por componentes principais com rotagao Varimax, reduzindo
11 indicadores a trés componentes. A amostra final foi composta por 135 observagoes,
superando o tamanho minimo estimado pelo G*Power para o0 modelo. A analise foi
realizada com PLS-SEM no software SmartPLS 4, em duas etapas: avaliagdo do modelo
de mensuragao, com exclusdo de cargas fatoriais inferiores a 0,50, e analise do modelo
estrutural, com bootstrapping de 5.000 reamostragens para testar hipoteses, avaliar

coeficientes estruturais e estimar poder explicativo (R? e f?).

O segundo manuscrito seguiu delineamento semelhante, porém com foco nas 27
unidades federativas. Tratou-se também de um estudo ecoldgico transversal, que
buscou identificar os determinantes estruturais da forca da APS em nivel estadual. Nesse
caso, foram analisados 40 indicadores distribuidos em oito dimensdes, construidos a
partir das mesmas bases nacionais. O periodo analisado também compreendeu 2015 a
2019, garantindo comparabilidade com o primeiro artigo. As técnicas de imputagéo de
regressao simples, imputagdo multipla por equagdes de regressao multipla e, quando
necessario, repeti¢cao do ultimo valor, foram aplicadas para lacunas nas séries histéricas
e, apods tratamento dos dados, obteve-se igualmente uma base de 135 observagdes. A
analise de outliers foi conduzida por meio de escores-z e distancia de Mahalanobis. O
desfecho foi a forca da APS, medida pelos dez escores do PCATool-adulto. A analise
com PLS-SEM adotou critérios de validade convergente e discriminante semelhantes ao
do primeiro estudo, com excluséo de indicadores de baixa carga fatorial e avaliagéo de
confiabilidade composta. O modelo estrutural foi testado por bootstrapping, com

estimativa dos coeficientes estruturais, coeficiente de determinagao e tamanho do efeito
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de cada construto. Essa abordagem possibilitou comparar a influéncia de determinantes

estaduais sobre a APS em contraste com o cenario das capitais.

O terceiro manuscrito adotou também um delineamento ecolégico descritivo e analitico,
com dados agregados das 27 capitais e das 27 unidades federativas, entre 2015 e 2019,
totalizando 135 observagdes por cenario geografico. O objetivo foi analisar a associagéo
entre a forca da APS e as taxas de ICSAP, estratificadas por faixa etaria (15 a 59 anos
e 60 anos ou mais) e por contexto geografico (capitais e unidades federativas). As ICSAP
foram calculadas a partir do SIH-SUS, seguindo a Lista Brasileira de Condigbes
Sensiveis, organizada em trés grupos por meio de analise de componentes principais.
As taxas foram padronizadas por sexo e expressas por 10.000 habitantes, com
populagdes obtidas da PNAD/IBGE. A for¢a da APS foi mensurada pelos escores do
PCATool-adulto reduzida, considerando os 23 itens organizados nos dez componentes
e seis atributos da vers&o brasileira do instrumento. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. DEPARTAMENTO DE SAUDE DA
FAMILIA, 2020) As variaveis explicativas foram agrupadas em dez dimensdes de
estrutura, incluindo especificamente a dimenséao de leitos para melhor ajuste do modelo.
A analise foi conduzida por PLS-SEM em quatro modelos independentes (capitais
adultos, capitais idosos, UFs adultos, UFs idosos), com validagdo do modelo de
mensuracdo e do modelo estrutural, aplicagdo de bootstrapping com 5.000
reamostragens e analise multigrupo por teste de permutagédo. Realizou-se ainda a
repeticdo das analises para a faixa etaria de idosos com exclusédo do estrato dos muito

idosos (80 anos ou mais), a fim de avaliar o risco de viés associado a fragilidade extrema.

5.6. Consideracdes Eticas

Esta pesquisa esta formalmente dispensada de apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme previsto na Resolugao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, especialmente em seu Art. 1°, paragrafo unico, incisos Ill e V, por tratar-se de

um estudo que utiliza exclusivamente dados secundarios, anonimizados, de acesso


https://www.zotero.org/google-docs/?Egqtos
https://www.zotero.org/google-docs/?Egqtos
https://www.zotero.org/google-docs/?Egqtos
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publico e agregados em niveis municipais ou superiores, sem qualquer possibilidade de

identificacao ou reidentificacdo de individuos.

Adicionalmente, destaca-se que o estudo esta alinhado metodologicamente as Ciéncias
Humanas e Sociais, conforme delineado na propria Resolucdo 510/2016, uma vez que
analisa relagbes estruturais, processuais e de resultado da Atencdo Primaria a Saude
(APS) no ambito coletivo e institucional, com base em indicadores populacionais e

contextuais, sem qualquer intervengao direta ou indireta sobre participantes humanos.

Todos os pesquisadores envolvidos comprometeram-se com o0s principios éticos e as
boas praticas recomendadas para pesquisas dessa natureza, observando rigorosamente
os aspectos relacionados a confidencialidade, transparéncia e integridade cientifica, em

consonancia com os principios da bioética e com a legislacéo vigente.

5.7. Limitagoes

Por se tratar de um estudo ecoldgico, as correlagdes e associagbes encontradas n&o

sao suficientes para atestar a mesma relagao a nivel individual.

Além disso, por envolver apenas internagdes do sistema publico de saude (SUS), devido
a indisponibilidade dos dados equivalentes ao sistema suplementar, alguns vieses
poderao se inserir no estudo das associagdes. A inclusdo de covariaveis como
percentual de cobertura de saude suplementar, cobertura por equipes de APS e ESF e
disponibilidade leitos e médicos por habitantes intencionam minimizar essa possibilidade
de viés.

Os escores da APS foram calculados a partir de uma amostra limitada disponivel pela
PNS-2019 a nivel de capitais, 0 que pode ocasionar em algum grau de imprecisdo das
medidas neste recorte geografico. Além disso, o PCATool-adulto-Brasil versao reduzida
nao apresentou validacio para os escores separados por atributo em relacédo a versao
extensa, portanto, ndo € possivel garantir uma correlagdo entre as médias por atributo
no instrumento reduzido e no instrumento extenso. Essa limitacdo, contudo, nao
inviabiliza o uso de escores médios separados para cada atributo, conforme observa-se
na literatura. (MACINKO; MULLACHERY, 2022). A indisponibilidade de alguns dos
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indicadores previstos na modelagem inicial do estudo podera exigir adaptagdes, como a
exclusao de variaveis, a imputagao de valores para indicadores com valores faltantes

nos anos estudos e a reorganizagao de alguns construtos.

Por fim, reconhece-se que a qualidade dos registros do diagndstico principal na AIH pode
ser falho, por questdes que vao desde aspectos técnicos-formativos até conflitos de
interesse e aspectos remuneratorios. Para tanto, pretende-se reduzir o impacto desse
possivel viés por meio da analise das categorias como um todo, como por exemplo,

respiratorias e cardiovasculares de ICSAP.

Apesar das limitagdes previstas, o presente estudo ndo encontra nenhuma iniciativa
similar na literatura cientifica, até o nosso conhecimento atual. Em torno de 60-70% do
total das internagdes no pais (com variagdes entre as regides) acontecem em hospitais
com leitos SUS (rede propria ou conveniada/contratada), o que garante uma boa
representatividade das informagdes aqui utilizadas. Portanto, essa analise inovadora
podera contribuir significativamente para a discusséo cientifica a respeito das listas das
condicdes sensiveis a APS e a sua utilizagdo como métrica de qualidade de equipes e

servicos de APS no Brasil e no mundo.
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Introducdo: Atencado Primaria a Saude (APS) forte é condigdo para sistemas resolutivos e
equitativos, entretanto, seus determinantes estruturais variam entre contextos. No Brasil,
entender como fatores organizacionais, epidemiologicos e socioeconémicos se interrelacionam
nos estados é crucial para orientar politicas que transcendam a simples expansao de cobertura.
Objetivo: Investigar como fatores ambientais, demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos
€ organizacionais se relacionam com a percepcao dos usuarios sobre a forca da APS nas 27
unidades federativas brasileiras. Métodos: Estudo ecoldgico transversal com escores do
PCATool da PNS-2019. Quarenta indicadores foram agrupados em nove dimensdes e estimados
por PLS-SEM. Resultados: O modelo explicou quase 75% da variancia. Observou-se importante
heterogeneidade dos escores dos atributos da APS entre estados. Seis dimensdes tiveram
associacdo significativa com a forca da APS: Rede de Atencao (positiva), Determinantes
Epidemioldgicos (positiva), Governanga (negativa), Forca de Trabalho (negativa),
Socioeconbmicos (negativa) e Comportamentais e Bioldgicos (negativa). Ambientais,
Demograficos e Condigcbes Econdmicas do Sistema ndo foram significativos. Conclusdes: A
organizacao da rede mostrou-se como alavanca universal de fortalecimento da APS, enquanto
a governanca estadual mostrou efeito paradoxal e negativo, sugerindo desalinhamento entre
nivel estadual e a gestdo municipal. A expansdo da for¢a de trabalho sem qualificacdo e as
desigualdades sociais limitam ganhos percebidos. Politicas devem combinar investimento em
rede, promogao da saude e qualificagao profissional, com estratégias diferenciadas por contexto

estadual.

Palavras-chave: Atengédo Primaria a Saude; Determinantes Sociais da Saude; Modelagem de

Equacgoes Estruturais; Avaliagado de Servigos; SUS.
Abstract

Introduction: Strong Primary Health Care (PHC) is a prerequisite for responsive and equitable
health systems; however, its structural determinants vary across contexts. In Brazil,
understanding how organizational, epidemiological, and socioeconomic factors interact across
states is crucial to guiding policies that go beyond mere coverage expansion. Objective: To
investigate how environmental, demographic, socioeconomic, epidemiological, and
organizational factors relate to users’ perceptions of PHC strength across the 27 Brazilian
federative units. Methods: Cross-sectional ecological study using PCATool scores from the 2019
National Health Survey (PNS-2019). Forty indicators were grouped into nine dimensions and

analyzed using Partial Least Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM). Results: The
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model explained nearly 75% of the variance. Marked heterogeneity was observed in PHC
attribute scores among states. Six dimensions showed significant associations with PHC strength:
Health Care Network (positive), Epidemiological Determinants (positive), Governance (negative),
Workforce (negative), Socioeconomic (negative), and Behavioral and Biological (negative).
Environmental, Demographic, and System Economic Capacity dimensions were not significant.
Conclusions: The organization of the care network emerged as a universal lever for strengthening
PHC, while state-level governance showed a paradoxical negative effect, suggesting
misalignment between state and municipal management. Expansion of the workforce without
qualification and persistent social inequalities limit perceived gains. Policies should combine
investments in network organization, health promotion, and workforce training, with strategies

tailored to each state context.

Keywords: Primary Health Care; Social Determinants of Health; Structural Equation Modeling;

Health Services Evaluation; Unified Health System.
Resumen

Introduccién: Una Atencion Primaria de Salud (APS) fuerte es condicién indispensable para
sistemas de salud resolutivos y equitativos; sin embargo, sus determinantes estructurales varian
segun el contexto. En Brasil, comprender cémo los factores organizacionales, epidemiologicos y
socioecondmicos se interrelacionan entre los estados es fundamental para orientar politicas que
trasciendan la mera expansion de la cobertura. Objetivo: Investigar como los factores
ambientales, demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos y organizacionales se relacionan
con la percepcion de los usuarios sobre la fortaleza de la APS en las 27 unidades federativas
brasilefias. Métodos: Estudio ecoldgico transversal basado en los puntajes del PCATool de la
Encuesta Nacional de Salud 2019 (PNS-2019). Cuarenta indicadores se agruparon en nueve
dimensiones y se estimaron mediante Modelado de Ecuaciones Estructurales por Minimos
Cuadrados Parciales (PLS-SEM). Resultados: El modelo explicé casi el 75% de la varianza. Se
observé una marcada heterogeneidad en los puntajes de los atributos de la APS entre los
estados. Seis dimensiones presentaron asociacion significativa con la fortaleza de la APS: Red
de Atencidn (positiva), Determinantes Epidemioldgicos (positiva), Gobernanza (negativa), Fuerza
Laboral (negativa), Socioecondmicos (negativa) y Conductuales y Biolégicos (negativa). Las
dimensiones Ambientales, Demograficas y de Capacidad Econdmica del Sistema no fueron
significativas. Conclusiones: La organizacion de la red de atencién se mostré como un factor

clave universal para el fortalecimiento de la APS, mientras que la gobernanza estatal present6
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un efecto paradojico y negativo, lo que sugiere un desalineamiento entre la gestion estatal y
municipal. La expansién de la fuerza laboral sin la debida capacitacion y las desigualdades
sociales persistentes limitan los avances percibidos. Las politicas deben combinar inversiones
en la red de atencion, promocion de la salud y formaciéon profesional, con estrategias

diferenciadas segun el contexto de cada estado.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Determinantes Sociales de la Salud; Modelado de

Ecuaciones Estructurales; Evaluacion de Servicios de Salud; Sistema Unico de Salud.
Introducao

A Atencgao Primaria a Saude (APS) constitui o eixo estruturante de sistemas de saude equitativos,
integrados e resolutivos, fundamentada em responsabilidades e fungbes descritas por meio de
atributos’. Os atributos da APS delimitam sua fungdo e exceléncia dentro dos sistemas de satde,
sendo largamente reconhecidos e utilizados nos modelos internacionais e nacionais de
avaliagdo. O modelo conceitual mais frequentemente utilizado é o de Barbara Starfield, onde séo
propostos quatro atributos essenciais — acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacao do cuidado — que, em conjunto, garantem a fungédo de porta de
entrada e a capacidade de gestao dos fluxos assistenciais em todos os ciclos de vida e condigbes
de saude'. A proposta ainda contempla trés atributos derivados: orientagéo familiar, orientagao
comunitaria e competéncia cultural, que expandem o foco do cuidado para além do individuo,
valorizando o contexto da familia e da comunidade, bem como a adaptagdo dos servigos as
caracteristicas culturais da populacao’. Esse arcaboucgo conceitual sustenta a avaliagao da APS
enquanto nivel assistencial singular, cuja efetividade depende da conjugacéo integrada desses

atributos em resposta as necessidades sociais, culturais e de saude dos diferentes territorios’.

A consolidagdo da APS esta diretamente associada a melhoria dos indicadores de saude
populacional e a redugao das iniquidades, particularmente em paises de baixa e média renda?-
4_No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta heterogeneidades regionais marcantes,
com disparidades na cobertura e qualidade da APS entre regides urbanas e rurais, influenciadas
por fatores socioeconémicos, geograficos e de governanga que refletem as desigualdades

estruturais do pais®.

A avaliacao sistematica da APS configura elemento fundamental para mensurar sua efetividade
e orientar o aprimoramento de politicas publicas baseadas em evidéncias. O Primary Care

Assessment Tool (PCATool) representa um dos instrumentos mais amplamente utilizados para
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essa finalidade, sendo reconhecido internacionalmente por sua capacidade de mensurar
rigorosamente os atributos essenciais e derivados da APS®. Este instrumento tem sido
empregado em diversos contextos internacionais, demonstrando sua validade transcultural e

aplicabilidade para comparagdes entre sistemas de saude’?.

Apesar do amplo reconhecimento da influéncia dos determinantes sociais da saude sobre os
desfechos populacionais, conforme preconizado pelos modelos conceituais de Dahigren &
Whitehead® e de Solar & Irwin'®, ainda s3o limitadas as evidéncias empiricas sobre como esses
determinantes impactam especificamente a qualidade e forga da APS no contexto brasileiro. A
literatura cientifica nacional tem se concentrado principalmente em modelos conceituais e
analises descritivas, sendo escassos os estudos que explorem empiricamente essas relagbes

complexas com base em dados representativos e metodologias estatisticas avangadas'"'2.

Em estudo prévio com dados das capitais brasileiras, utilizou-se a Modelagem de Equacgdes
Estruturais com Minimos Quadrados Parciais (PLS-SEM) para investigar determinantes
estruturais da forgca da APS, identificando-se a rede de atencdo, a governanca e fatores
epidemioldgicos como os principais preditores para a Forga da APS™. Entretanto, analises
restritas as capitais podem mascarar variagdes importantes no interior dos estados, onde reside
77% da populagao brasileira, justificando a necessidade imperativa de uma escala de analise
mais ampla que capture a diversidade regional do SUS'™. Esta limitagdo é particularmente
relevante considerando que as capitais frequentemente concentram recursos e capacidades

técnicas que ndo refletem a realidade da maioria dos municipios brasileiros®.

A Pesquisa Nacional de Saude de 2019 incorporou, pela primeira vez, o PCATool-adulto-Brasil
em sua versdo reduzida, possibilitando avaliar os atributos da APS com representatividade
estatistica para as 27 unidades federativas, e assim, superar as limitagdes de estudos municipais

ou regionais que predominam na literatura nacional".

Assim, o objetivo desse estudo foi investigar como fatores ambientais, demograficos,
socioecondmicos, epidemiolégicos e organizacionais se relacionam com a percepgao dos

usuarios sobre a APS em nivel estadual.
Métodos

Desenho e populagéo do estudo
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Realizou-se estudo ecoldgico, transversal e analitico, com abordagem quantitativa, que
investigou os determinantes da forca da APS nas 27 unidades federativas brasileiras. O desenho
ecolégico foi selecionado para explorar associagdes entre variaveis agregadas em nivel
estadual, considerando a heterogeneidade dos contextos socioeconémicos, demograficos e
estruturais do pais®. A unidade temporal de analise compreendeu o periodo de 2015 a 2019,
escolhido estrategicamente para capturar tendéncias pré-pandemia, evitar potenciais vieses
relacionados as mudancas estruturais provocadas pela COVID-19, e alinhar com a
disponibilidade de dados da PNS 2019. Nenhuma unidade federativa foi excluida da analise,

garantindo abrangéncia nacional completa e representatividade integral do territério brasileiro.

O modelo conceitual integra referenciais classicos de avaliagcdo da APS, articulando as
dimensdes de estrutura, processo e resultado'®-'5.Considera determinantes sociais da saude'%'®
e a abordagem do PROADESS", que adapta os modelos internacionais para a realidade
brasileira. Assim, o estudo organiza-se em variaveis de estrutura (contextuais e de sistema),
processo (forca dos atributos da APS mensurada pelo PCATool) e resultado (internagdes por

condicdes sensiveis a APS — ICSAP). O modelo tedrico do estudo é apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Modelo tedrico do estudo
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Legenda: AMBI - Determinantes Ambientais; COMP - Determinantes Comportamentais e Biolégicos; EPID -
Determinantes Epidemiolégicos; DEMO - Determinantes Demograficos; SOCI - Determinantes Socioeconémicos;
CESCP - Condigbes Econémicas do Sistema de Cuidados Primarios; FTCP - Forgca de Trabalho dos Cuidados
Primarios; GSCP - Governanga do Sistema de Cuidados Primarios; REDE - Rede de Satde; APS - Forga da APS.

A variavel de desfecho foi o construto “forca da APS”, refletido pelos escores dos componentes
associados aos atributos essenciais e derivados do PCATool-adulto-Brasil versao reduzida,
aplicado na PNS 2019 com representatividade estadual’. Foram utilizados dez componentes da
APS como indicadores observaveis: afiliacdo, acesso de primeiro contato (utilizacdo e
acessibilidade), longitudinalidade, coordenagéo do cuidado (integracdo de cuidados e sistema
de informagdes), integralidade (servigos disponiveis e prestados), orientacdo familiar e
comunitaria®®. As varidveis latentes explicativas foram compostas por nove dimensdes
analiticas: Ambientais, Comportamentais e Bioldgicas, Demograficas, Epidemioldgicas,
Socioeconémicas, Capacidade Econdémica dos Sistemas de Cuidados Primarios, Forca de
Trabalho dos Cuidados Primarios, Governanca dos Sistema de Cuidados Primarios e Rede de
Atencdo a Saude. Os dados foram obtidos de bases publicas nacionais: IBGE, DATASUS,
SIOPS, CNES e SISAB, referentes ao periodo 2015-2019. A lista completa de indicadores
utilzados com a respectiva fonte é apresentada no Suplemento 1 - Legenda de Indicadores por
Dimenséo

(https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDIh _s2Z05Vrs L7i3PfTGIfZJbvp68pLBSU
ledit?qid=1779525140#qid=1779525140 - Suplementos)

Para valores ausentes em séries histéricas, foram aplicadas técnicas de imputacao estatistica
baseadas em médias méveis ponderadas e regressao linear multipla, seguindo recomendacgdes
metodoldgicas internacionais para dados longitudinais®. Apos esse procedimento, obteve-se
uma base com 135 observagodes validas (27 UFs x cinco anos). A analise foi conduzida mediante
Modelagem de Equagbes Estruturais por Minimos Quadrados Parciais (PLS-SEM, acrénimo em
inglés) utilizando o software SmartPLS 4. A escolha do PLS-SEM justifica-se pela adequagao a
estudos com amostras pequenas (n < 200), variaveis latentes complexas, distribuicbes nao-
normais e foco na predicdo de construtos dependentes'. O céalculo do tamanho amostral foi
realizado a priori com o software G*Power, adotando nivel de significancia de 5%, poder
estatistico de 80% e tamanho de efeito médio (f* = 0,15), resultando em estimativa minima de

114 observagdes. A amostra final de 135 observacgdes conferiu poder estatistico superior a 85%.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDlh_s2Zo5Vrs_L7i3PfTGlfZJbvp68pLB5U/edit?gid=1779525140#gid=1779525140
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDlh_s2Zo5Vrs_L7i3PfTGlfZJbvp68pLB5U/edit?gid=1779525140#gid=1779525140
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDlh_s2Zo5Vrs_L7i3PfTGlfZJbvp68pLB5U/edit?gid=1779525140#gid=1779525140
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Antes da anadlise pelas equacgdes estruturais, foi rigorosamente validado o modelo de
mensuracao. Considerando a natureza exploratéria da pesquisa, foram excluidos indicadores
com cargas fatoriais inferiores a 0,50. Dos 57 indicadores iniciais, 40 permaneceram no modelo
final. A validade convergente foi verificada mediante Alfa de Cronbach (a > 0,70), confiabilidade
composta rho_a e rho_c (> 0,70) e varidncia média extraida (AVE > 0,50). A validade
discriminante foi avaliada pelos critérios de Fornell-Larcker e analise de cargas fatoriais
cruzadas. O modelo estrutural foi avaliado por meio do método de bootstrapping, com 5.000
reamostragens, permitindo a estimacao robusta dos pardmetros e a realizagcdo de testes de
hipéteses com um nivel de significancia de 5%. A qualidade do ajuste do modelo estrutural foi

verificada usando o coeficiente de determinagdo (R?)'16,

A magnitude do impacto dos construtos preditores sobre a Forga da APS foi avaliada por meio
do Tamanho do Efeito (f2), uma métrica que quantifica a contribuicdo de cada variavel exdgena
para o coeficiente de determinagao (R2) do construto endégeno. Em esséncia, o f2 representa o
aumento na capacidade explicativa do modelo estrutural quando um determinado construto é

adicionado, permitindo a avaliagdo da importancia substancial de cada relagdo de caminho™’.

A férmula para o calculo do f 2 é expressa como:

2 >

fE . corm constrito wern constrato

j

"COIN COnStTto

Os valores obtidos s3o interpretados conforme as diretrizes de Cohen'’, em que f 2 inferior a
0,02 é considerado desprezivel, de 0,02 a 0,15 um efeito pequeno, de 0,15 a 0,35 um efeito

moderado e acima de 0,35 um efeito grande.

O coeficiente estrutural (B) pode ser compreendido, de maneira analoga a regressao linear, como
a razéo entre a variagdo da variavel dependente (AY) e a variagdo da variavel independente
(AX), isto é, B = AY/AX, mantendo-se constantes os demais efeitos do modelo. Assim, o
coeficiente estrutural (3) mede quanto a variavel dependente (Y) tende a variar em fungao de
uma determinada variacdo na variavel independente (X), refletindo a intensidade e a direcao

dessa relagédo no contexto da modelagem de equagdes estruturais.

No modelo de equagdes estruturais, o coeficiente estrutural () indica a intensidade da relagéo

especifica entre um construto independente e o construto dependente, enquanto o coeficiente



180

de determinacgao (R?) expressa o poder explicativo conjunto de todos os construtos preditores
sobre o dependente. Em modelos simples (um preditor), B e R? estdo diretamente relacionados,
mas em modelos multiplos a relacdo € indireta, uma vez que o R? resulta da soma das
contribuicdes de todos os betas e das intercorrelagées entre os preditores. Em ambos os casos,
B contribui para a magnitude de R2 O coeficiente estrutural (B) influencia o coeficiente de
determinacéao (R?), e o tamanho do efeito (f?) é calculado a partir da variagdo de R?com a incluséo
ou exclusdo do preditor. Assim, a relacdo causal é indireta: B afeta R?, e a variagdo de R?
determina f2. A magnitude de f2 depende ndo apenas do valor de 3, mas também da contribuicdo

Unica desse preditor frente aos demais construtos do modelo™®.
Aspectos éticos

Por utilizar exclusivamente dados publicos e agregados em nivel estadual, sem qualquer
identificacdo individual, a pesquisa esta dispensada de apreciacdo por Comité de Etica em

Pesquisa, conforme Resolugdo CNS n° 510/2016"8.
Resultados

A andlise das 27 unidades federativas revelou um modelo estrutural capaz de explicar
aproximadamente 75% da variancia na forga da APS (R? = 0,745, R? ajustado = 0,727). Apos
validacdo do modelo de mensuragdo, 40 indicadores foram mantidos na analise final
(Suplemento 2: Cargas Fatoriais Cruzadas do Modelo -
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDIh s2Z0o5Vrs L7i3PfTGIfZJbvp68pLB5U/

edit?usp=sharing - Suplementos).

Os escores médios da forga da Atencdo Primaria a Saude (APS) mostraram acentuada
heterogeneidade entre as unidades federativas brasileiras. Destacaram-se para os maiores
escores gerais os estados do Rio Grande do Sul (6,77), Santa Catarina (6,73), Mato Grosso
(6,72), Minas Gerais (6,38) e Parana (6,29), evidenciando-se concentragcdo de escores mais
elevados na regidao Sul do pais. Por outro lado, os valores mais baixos foram observados no
Maranhao (5,44), Acre (5,46), Para (5,46), Amapa (5,53) e Rondbnia (5,65), indicando um
panorama menos favoravel principalmente na regido Norte. Observou-se também significativa
variabilidade interna entre os estados de uma mesma regido, sobretudo no Nordeste, onde as

diferencgas entre as unidades federativas sdo substanciais. (Figura 2)


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDlh_s2Zo5Vrs_L7i3PfTGlfZJbvp68pLB5U/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDlh_s2Zo5Vrs_L7i3PfTGlfZJbvp68pLB5U/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDlh_s2Zo5Vrs_L7i3PfTGlfZJbvp68pLB5U/edit?usp=sharing
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Matriz de mapas dos atributos da APS por UF
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Figura 2 - Matriz de mapas coropléticos com hexagonos dos escores dos atributos da APS por

capital.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

O modelo demonstrou confiabilidade e validade satisfatérias: Alfa de Cronbach variando de 0,72
a 0,93, confiabilidade composta entre 0,75 e 0,95, e AVE superior a 0,50 para todos os

construtos. O critério de Fornell-Larcker confirmou a validade discriminante.

A variavel "Forga da APS" teve integralidade dos servigos disponiveis como maior carga fatorial
(0,88), seguido por orientacao familiar (0,85) e coordenagéo do cuidado (0,78). Seis dos nove
construtos apresentaram associagao estatisticamente significativa com a forca da APS (p <0,05).

A Tabela 1 apresenta os resultados completos.
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Tabela 1. Associagcao das Dimensbes do Modelo com a Forga da APS, Brasil, 2015-2019

Construto Coeficiente Valor-p IC 95% Tamanho do
estrutural: Efeito (%)
efeito total

Governanca (GSCP) -0,416 <0,001 [-0,540; -0,293] 0,403
Rede de Atencao a Saude 0,497 0,005 [0,125; 0,833] 0,093
Forca de Trabalho (FTCP) -0,357 0,005 [-0,584; -0,078] 0,091
Determinantes Epidemiolégicos 0,369 <0,001 [0,166; 0,562] 0,051
Determinantes Comportamentaise -0,616 <0,001 [-0,866; -0,342] 0,018
Biologicos

Determinantes Socioecondomicos -0,263 0,017 [-0,465; -0,037] 0,029
Determinantes Ambientais -0,171 0,066 [-0,346;0,017] 0,012
Determinantes Demograficos 0,106 0,457 [-0,169; 0,399] 0,016
Condi¢des Econémicas do Sistema -0,114 0,173 [-0,283; 0,053] 0,017

de Cuidados Primarios

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Nota: Coeficientes em negrito indicam significancia estatistica (p < 0,05). IC = Intervalo de Confianca. GSCP =
Governanga dos Sistemas de Cuidados Primarios; FTCP = Forga de Trabalho dos Cuidados Primarios; f 2 = tamanho

do efeito.
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A Rede de Atencédo a Satde emergiu como principal preditor com coeficiente estrutural positivo
(B = 0,497, p = 0,005, 2 = 0,09), com maior peso para consultas médicas per capita,
procedimentos ambulatoriais e cobertura pré-natal. Os Determinantes Epidemiolégicos
mantiveram associagao positiva (B = 0,369, p < 0,001, f2 = 0,05), refletindo especialmente
mortalidade por agressao, mortalidade infantil e materna. Os Determinantes Comportamentais
apresentaram a maior associagao negativa (B = -0,616, p < 0,001, 2 = 0,02) e a Governancga
também mostrou associagao negativa (B = -0,416, p < 0,001, 2 = 0,403), contrastando com
achados na pesquisa dos determinantes da forca da APS nas capitais brasileiras. A Forga de
Trabalho (B =-0,357, p = 0,005, f2=0,09) e os Determinantes Socioeconémicos (8 = -0,263, p =

0,017, 2= 0,03) também apresentaram associa¢ao negativa significativa. (Figura 3)

Determinantes Comportamentais

Governanga (GSCP)

Forga de Trabalho (FTCP) §

Determinantes Socioecondmicos

Determinantes Ambientais 4

Condicdes Econdémicas do Sistema

Determinantes Demogréaficos -

Determinantes Epidemiologicos -

Rede de Atencao a Salde

1
T T T T
=0.75 —0.50 —0.25 0.00 0.25 0.50 0.75
Coeficiente Total

Figura 3 - Efeitos totais sobre a Forga da APS por dimens&o (com Intervalos de Confianga 95%),

em ordem decrescente.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

A dimensao Governanca do Sistema de Cuidados Primarios apresentou maior tamanho de efeito

(f2 de 0,403, o unico efeito grande). Todas as demais dimensdes apresentaram efeito pequeno
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(Rede de Atencdo, Forca de Trabalho, Determinantes Epidemiolégicos e Determinantes
Socioeconémicos) ou efeito desprezivel (Determinantes Comportamentais e Bioldgicos,
Condigdes Econémicas do Sistema de Cuidados Primarios, Determinantes Demograficos e

Determinantes Ambientais), conforme apresentado na Figura 4.

i i ; 0.403
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i ' : :
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1 T T . T T T T T
0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40
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Figura 4 - Tamanho do efeito (f 2) dos construtos sobre a For¢a da APS (com Categorias de

Cohen), em ordem decrescente.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Os resultados sao apresentados de forma detalhada e completa nos Suplementos 3 a 6
(https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDIh _s2Z05Vrs L7i3PfTGIfZJbvp68pLB5U
[edit?gid=1565712411#qgid=1565712411 - Suplementos).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar como fatores ambientais, demograficos,
socioecondmicos, epidemioldgicos e organizacionais se relacionam com a forgca da Atengao
Primaria a Saude nas 27 unidades federativas brasileiras, utilizando modelagem de equagbes
estruturais com minimos quadrados parciais. Os resultados revelaram um modelo robusto, capaz
de explicar cerca de 75% da variancia da forca da APS, evidenciando expressiva

heterogeneidade entre os estados. Esse padrdo evidencia tanto disparidades histéricas de


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDlh_s2Zo5Vrs_L7i3PfTGlfZJbvp68pLB5U/edit?gid=1565712411#gid=1565712411
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDlh_s2Zo5Vrs_L7i3PfTGlfZJbvp68pLB5U/edit?gid=1565712411#gid=1565712411
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDlh_s2Zo5Vrs_L7i3PfTGlfZJbvp68pLB5U/edit?gid=1565712411#gid=1565712411
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acesso, organizacao e qualidade da APS, quanto a diversidade de contextos socioecondmicos

e estruturais que influenciam a efetividade dos servicos em saude em todo o pais.

A andlise revelou um cenario complexo, com alguns resultados coincidentes mas também
algumas importantes diferengas em relagdo aos achados no estudo de capitais'. De forma
similar ao primeiro estudo, encontrou-se associagbes positivas significativas com o desfecho
estudado para as dimensdes dos Determinantes Epidemiolégicos e de Rede de Saulde, bem
como associagao negativa significativa com os Determinantes Socioecondmicos. Para todas as
demais dimensoes, os resultados foram conflitantes por auséncia de significancia da associagao
em algum dos estudos, exceto para a Dimensao Governanga do Sistema de Cuidados Primarios,
em que os resultados encontrados foram opostos. As divergéncias encontradas podem ser
explicadas em parte pelas diferencas dos indicadores mantidos nas dimensdes do modelo final
de cada nivel geografico (por exemplo, a dimensao Ambiental nas capitais refletiu basicamente
as caracteristica de cobertura de solo vegetal ou urbana e a qualidade do ar, mais
especificamente as concentragbes atmosféricas de NO:. e SO., enquanto para o nivel das
Unidades Federativas a mesma dimensao foi representada por percentuais de cobertura de
coleta de lixo e esgoto sanitario, concentragdo de queimadas e grau de urbanizacdo da
populagao). Além disso, é plausivel que algumas associagdes se comportem de maneira distinta
em cidades do interior em relagéo as capitais. Diferentemente do estudo para as capitais, onde
o modelo foi capaz de explicar aproximadamente metade da variabilidade na forga da APS (R? =
0,496), o presente estudo foi capaz de explicar praticamente 75% da variagéao do desfecho,
resultado bastante satisfatério considerando a natureza exploratéria deste estudo, bem como a
complexidade dos mecanismos causa-efeito para desfechos na area da saude. A comparacéao
completa dos resultados entre os dois estudos esta apresentada no material suplementar
(Suplemento 7: Resultado comparativo dos modelos para Capitais e UFs -
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDIh s2Zo5Vrs L7i3PfTGIfZJbvp68pLB5U/
edit?gid=1565712411#9id=1565712411 - Suplementos).

A Rede de Atencao a Saude emergiu como principal preditor positivo da For¢ca da APS, apesar
do efeito pequeno sobre o coeficiente de determinagao deste construto. Este resultado confirma
achados da literatura internacional sobre a importancia da organizagdo sistémica para a
qualidade percebida dos cuidados primarios™'%?°, Este resultado transcende diferengas de
escala geografica, reforcando que a capacidade de ofertar consultas, procedimentos e

acompanhamento constitui elemento universal para a percepc¢éao positiva da APS, uma vez que


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDlh_s2Zo5Vrs_L7i3PfTGlfZJbvp68pLB5U/edit?gid=1565712411#gid=1565712411
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDlh_s2Zo5Vrs_L7i3PfTGlfZJbvp68pLB5U/edit?gid=1565712411#gid=1565712411
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xOL1GbkGDlh_s2Zo5Vrs_L7i3PfTGlfZJbvp68pLB5U/edit?gid=1565712411#gid=1565712411
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se trata da coordenadora de um cuidado que frequentemente extrapola os limites fisicos da

Unidade Basica de Saude.

Os Determinantes Epidemiolégicos apresentaram associagdo positiva, com efeito pequeno
sobre o coeficiente de determinacdo da Forca da APS. E possivel que essa associagao reflita
uma causalidade reversa, com uma melhor APS promovendo um melhor cenario epidemioldgico
na populacao. Contudo, contextos populacionais mais saudaveis também podem contribuir para
um melhor desempenho da APS, evitando sobrecarga do servigo por situagbes evitaveis,
permitindo assim que a capacidade dos servigos seja direcionada para estratégias preventivas
e assim consolidar outros ganhos em saude?’. Desta forma, levanta-se a hipétese de que a
resolutividade da APS possa se retroalimentar, configurando um ciclo virtuoso entre desempenho

assistencial e resultados epidemioldgicos.

Quatro dimensdes, entretanto, revelaram associa¢gdes negativas com a Forga da APS. Os
Determinantes Comportamentais e Bioldégicos mostraram a maior associagao negativa sobre a
Forca da APS, mas com magnitude desprezivel do tamanho do efeito sobre o coeficiente de
determinagdo deste construto, uma vez que se trata da coordenadora de um cuidado que
frequentemente extrapola os limites fisicos da Unidade Basica de Saude. Este resultado indica
que estados com maiores prevaléncias de fatores de risco — como prevaléncia de consumo de
alcool, hipertensao, diabetes, diagndstico médico de insuficiéncia renal, cancer e depressao —
apresentam maior forca da APS. Estes resultados concordam com achados da PNS, que
sugerem que maior carga de doenca tende a se associar a melhor avaliagdo dos servigos,
provavelmente devido & maior utilizagdo dos mesmos''. Espera-se que, com o tempo, a APS
seja capaz de abordar efetivamente alguns determinantes comportamentais e biolégicos da
saude. A associagao inversa encontrada pode sugerir que o modelo assistencial atual esteja
insuficientemente orientado para intervengbes sobre estilos de vida, necessitando de
fortalecimento das agbes de promocgao da saude e prevencado de doengas no nivel primario e

nao somente atendimento a demandas espontaneas agudas.

Contrariamente a hipotese inicial, a Governanga do Sistema de Cuidados Primarios se mostrou
negativamente associada a For¢a da APS (B = -0,416, p < 0,001), e com tamanho de efeito
grande (2 = 0,403) sobre o coeficiente de determinacao (R2) deste construto. Diferentemente do
estudo anterior'®, em que a Governanga refletiu de forma equilibrada a categoria de situagéo da
programacao anual de saude, do relatorio anual de gestdo e da pactuacédo interfederativa da

respectiva capital, no presente estudo a dimensao foi representada somente pela pactuacao
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interfederativa da Unidade Federativa, sem levar em consideragdo os demais instrumentos de
gestdo ou o cenario de seus municipios. Desta forma, a qualidade da Governancga estadual pode
nao ter relevancia para influenciar a qualidade dos servigos de cuidados primarios, atribuicdo
dos municipios, ou mesmo ter apresentado a tendéncia inversa como resposta da gestdo a uma

maior necessidade de qualificacdo diante de cenarios de maior desafio.

A Forca de Trabalho dos Cuidados Primarios também mostrou associagido negativa significativa
(B =-0,357, p = 0,005), com efeito pequeno sobre o coeficiente de determinagao (R2) da Forga
da APS (f» = 0,091). Esse resultado pode ser compreendido através de quatro mecanismos
explicativos principais. Primeiro, o "efeito sobrecarga inicial", em que aumentos na densidade de
profissionais representam respostas reativas a déficits histéricos, com novos profissionais ainda
em processo de adaptagao aos territérios e populagdes, sem que isso se traduza imediatamente
em melhoria na percepgdo da qualidade pelos usuarios*?'. Segundo, por uma "falacia da
densidade", em que indicadores agregados de densidade profissional podem nao refletir
adequadamente a acessibilidade real dos usuarios, especialmente em estados com grandes
extensdes territoriais, zonas rurais e distribuigdo populacional heterogénea??. Terceiro, a quest&o
"quantidade versus qualificagdo”, onde aumentos quantitativos na forca de trabalho néo
necessariamente significam profissionais melhor preparados para o trabalho especifico em APS,
particularmente considerando que muitos profissionais podem ter formacéo predominantemente
orientada para atengdo especializada ou hospitalar?®. Quarto, o "paradoxo das expectativas
elevadas", em que maior densidade de profissionais pode gerar expectativas mais altas dos
usuarios em relacdo a disponibilidade e a qualidade dos servigos, criando um padrdao de
comparagdo mais exigente que influencia negativamente a percepgdo da forga da APS?°. A
interpretacdo destes achados deve considerar também as diferentes dinamicas de
implementagao entre escalas geograficas. Enquanto capitais possuem maior concentracao de
recursos técnicos, capacidade de gestdo e homogeneidade populacional, facilitando a
implementacao efetiva de melhorias na governanca e forca de trabalho, contextos estaduais
enfrentam desafios de coordenagdo entre multiplos municipios com capacidades dispares,
dificultando a traducéao de investimentos quantitativos em melhorias qualitativas percebidas pelos

usuarios®.

Os Determinantes Socioecondmicos foram outra dimensao com associagao negativa (f = -0,263,
p = 0,017), com efeito pequeno sobre o coeficiente de determinagao (R2) da Forga da APS (f2 =
0,029), resultado este coincidente com os achados para as capitais. Esse resultado parece

confirmar um padrao internacional em que usuarios com melhores condi¢gdes socioeconémicas
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tendem a ser mais criticos e exigentes.?® E reconhecido na literatura uma associacdo entre maior
utilizacao e melhor avaliagdo dos servigos de APS, o que no cenario de servigos publicos envolve
predominantemente estratos socioeconémicos mais baixos da populagdo?*. Outra hipotese é que
cenarios com maior riqueza apresentem também maior desigualdade, o que por sua vez pode
impactar negativamente no desempenho da APS devido a maior fragmentacao dos servigos em
cenarios mais vulneraveis, maior dificuldade de acesso a recursos essenciais € a predominancia

da Lei dos Cuidados Inversos de Tudor Hart?®.

Comparado aos resultados do estudo anterior realizado nas capitais, esse estudo revela
diferengas substanciais que refletem especificidades dos contextos urbanos das capitais
comparados aos estaduais. Determinantes Ambientais e Demograficos nao apresentaram
resultados significativos, ao contrario da analise das capitais, onde apresentaram associagcao
positiva com a Forca da APS. Condicbes Econbmicas do Sistema de Cuidados Primarios
apresentaram novamente resultados ndo significativos com a For¢ca da APS, reforcando a
conclusao de que o investimento financeiro para ampliagao do cuidado, desvinculado de medidas
efetivas de qualificacao e adequacéao dos servigcos podem ser inuteis para o fortalecimento dos
atributos da APS. Enquanto fatores organizacionais e epidemiolégicos mantiveram-se
consistentes, em relacdo a governanga, houve inversdo da relagdo observada. Estas
divergéncias podem relacionar-se as diferentes dindmicas entre centros urbanos consolidados e

contextos estaduais heterogéneos.

Os resultados sugerem a pertinéncia de estratégias diferenciadas, incluindo investimentos em
rede assistencial para perfis epidemiologicos complexos e agdes robustas de promogédo da
saude para fatores comportamentais. Politicas de expansao devem necessariamente incluir
qualificagcao dos servigcos, evitando que aumentos quantitativos desacompanhados de ac¢des de

qualificagéo da forga de trabalho comprometam a percepgéo da qualidade?.

Os resultados devem ser interpretados a luz de possiveis limitagées. O desenho ecolégico limita
inferéncias causais e pode mascarar variabilidades intrarregionais, que podem nao ser
replicadas a nivel individual®. Além disso, trata-se de um estudo transversal com uma populacao
especifica, onde os escores médios de forca da APS foram mensurados exclusivamente pela
perspectiva dos usuarios adultos, em um unico momento. A indisponibilidade de alguns
indicadores limitou a modelagem original, exigindo adaptacdes, como a exclusio de variaveis, a
imputacdo de valores para indicadores com valores faltantes nos anos estudados e a

reorganizacao de alguns construtos. As divergéncias de resultados deste estudo com as analises



189

em nivel de capitais sugerem a necessidade de maior aprofundamento. Pesquisas futuras devem
explorar mecanismos das associagbes contraintuitivas via estudos longitudinais e analises

multinivel.

Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta importantes pontos fortes. Destaca-se o uso de
uma base de dados nacionalmente representativa, a PNS 2019, que pela primeira vez incorporou
o PCATool com representatividade estadual, possibilitando uma analise abrangente e
comparavel entre todas as unidades federativas. A integragdo de multiplas fontes secundarias
— abrangendo dimensdes ambientais, demograficas, socioeconémicas, epidemioldgicas e
organizacionais — permitiu uma abordagem abrangente dos determinantes estruturais da APS.
Além disso, o emprego da Modelagem de Equagbes Estruturais com Minimos Quadrados
Parciais (PLS-SEM) representou um avangco metodoldgico relevante, ao possibilitar a analise
simultanea de relagdes complexas entre variaveis latentes, mesmo em contextos de amostras

pequenas e distribuicdes ndo normais, conferindo robustez e inovagao analitica a investigagao.
Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que a Forca da APS nos estados brasileiros € moldada por
determinantes estruturais complexos, que se expressam de forma distinta em relacéo as capitais.
A rede assistencial emergiu como o elemento mais consistente de fortalecimento da APS,
reforcando que a organizagéo sistémica e a disponibilidade de servigos constituem fatores
universais para a percepg¢ao positiva do cuidado. As condigbes epidemiolégicas também
mostraram associagao favoravel, sugerindo que cenarios populacionais mais saudaveis e uma

APS resolutiva podem se retroalimentar em um ciclo virtuoso.

Por outro lado, dimensdes ligadas a governancga e a forca de trabalho revelaram resultados
paradoxais. A governanga estadual mostrou-se negativamente associada, o que pode refletir
tanto a limitada influéncia direta da gestdo estadual sobre os servicos municipais quanto
respostas reativas a contextos mais criticos. A forga de trabalho, por sua vez, apontou que
expansao quantitativa sem qualificacao efetiva tende a ndo se converter em melhoria percebida,
podendo inclusive gerar insatisfagdo inicial. Determinantes socioeconémicos e comportamentais
apresentaram efeitos menores, mas ainda assim sugerem que desigualdades persistentes e
elevada carga de doencga influenciam a avaliagdo dos servigos, reforcando a necessidade de

acdes de promocgao da saude e enfrentamento das iniquidades sociais.
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Em sintese, a analise confirma a centralidade da rede assistencial como pilar positivo da APS,
mas destaca a governanga estadual como fator critico e paradoxal. O conjunto de evidéncias
sugere que politicas de fortalecimento da APS devem ir além da expansdo quantitativa,
investindo em qualificagdo, gestdo eficiente e estratégias adaptadas as heterogeneidades

regionais, de modo a promover avangos equitativos e sustentaveis no SUS.
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Introducio: As Internacdes por Condicdes Sensiveis a APS (ICSAP) refletem a efetividade da
APS, mas a magnitude de sua associa¢ao pode variar conforme contexto geografico e faixa etéria.
Evidéncias ainda sdo escassas sobre como os atributos da APS influenciam diferentes grupos de
ICSAP em capitais e UFs. Objetivos: Avaliar a influéncia da forca da APS sobre as ICSAP em
quatro estratos populacionais: adultos (15-59 anos) e idosos (60+) em capitais e UFs brasileiras.
Métodos: Estudo ecologico transversal (2015-2019) com dados de bases publicas. As 20
condig¢des da Lista Brasileira de ICSAP foram agrupadas em trés componentes principais (CP1,
CP2, CP3). A forca da APS foi medida pelo PCATool-Adulto (PNS-2019). Utilizou-se a
modelagem de equagdes estruturais (PLS-SEM) para estudar as relagdes entre os construtos do
modelo. O teste do modelo estrutural foi realizado por meio do método de bootstrapping, com
5.000 reamostragens.Resultados: As taxas de ICSAP foram em média dez vezes maiores em
idosos. O poder explicativo da APS foi superior nas UFs (R? até 68,5%) em comparagdo as capitais
(R? até 52,0%). Integralidade e Coordenagdo do Cuidado mostraram maior associa¢do, sobretudo
com os componentes principais CP2 (Asma, Diabetes, Gastroenterites) e CP3 (Infec¢des de pele,
condigdes do pré-natal). Atributos de Acesso, Longitudinalidade e Orientag¢do
Comunitaria/Familiar tiveram efeitos discretos. Determinantes estruturais como leitos
hospitalares, fatores demograficos e for¢a de trabalho também influenciaram os desfechos, por
vezes de forma paradoxal. Conclusdo: A APS contribui para reduzir ICSAP, mas de forma
heterogénea entre grupos etarios e contextos. Politicas devem priorizar integralidade e
coordenacdo, qualificar a forca de trabalho e adaptar estratégias as especificidades locais para

ampliar a efetividade e reduzir desigualdades no SUS.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Hospitalizagdo; Condi¢des Sensiveis a Atengdo

Primaria; Modelagem de Equagdes Estruturais; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

Introduction: Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) reflect the effectiveness of Primary
Health Care (PHC), but the magnitude of their association may vary according to geographic
context and age group. Evidence is still scarce on how PHC attributes influence different groups

of ACSC in state capitals and federative units (UFs). Objectives: To evaluate the influence of
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PHC strength on ACSC in four population strata: adults (15-59 years) and older adults (60+) in
Brazilian capitals and UFs. Methods: A longitudinal ecological study (2015-2019) using public
databases. The 20 conditions from the Brazilian ACSC List were grouped into three main
components (CP1, CP2, CP3). PHC strength was measured using the PCATool-Adult (PNS-2019).
Structural equation modeling (PLS-SEM) was applied to analyze the relationships among the
model constructs. The structural model was tested using the bootstrapping method with 5,000
resamplings. Results: ACSC rates were on average ten times higher among older adults. The
explanatory power of PHC was greater in UFs (R? up to 68.5%) compared to capitals (R? up to
52.0%). Comprehensiveness and Care Coordination showed the strongest associations,
particularly with CP2 (Asthma, Diabetes, Gastroenteritis) and CP3 (Skin infections, Prenatal
conditions). Attributes such as Access, Longitudinality, and Community/Family Orientation had
modest effects. Structural determinants such as hospital beds, demographic factors, and workforce
also influenced outcomes, sometimes paradoxically. Conclusion: PHC contributes to reducing
ACSC, but heterogeneously across age groups and contexts. Policies should prioritize
comprehensiveness and coordination, strengthen the workforce, and adapt strategies to local
specificities to increase effectiveness and reduce inequalities within the Brazilian Unified Health

System (SUS).

Keywords: Primary Health Care; Hospitalization; Ambulatory Care Sensitive Conditions;

Structural Equation Modeling; Unified Health System.

RESUMEN

Introduccion: Las Condiciones Sensibles a la Atencion Primaria (CSAP) reflejan la efectividad
de la Atencion Primaria de Salud (APS), pero la magnitud de su asociacion puede variar segun el
contexto geografico y el grupo etario. La evidencia aun es escasa sobre como los atributos de la
APS influyen en diferentes grupos de CSAP en capitales y Unidades Federativas (UFs).
Objetivos: Evaluar la influencia de la fortaleza de la APS sobre las CSAP en cuatro estratos
poblacionales: adultos (1559 afios) y personas mayores (60+) en capitales y UFs brasilenas.
Métodos: Estudio ecologico longitudinal (2015-2019) con datos de bases publicas. Las 20

condiciones de la Lista Brasilefia de CSAP se agruparon en tres componentes principales (CP1,
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CP2, CP3). La fortaleza de la APS se midié con el PCATool-Adulto (PNS-2019). Se utilizd
modelado de ecuaciones estructurales (PLS-SEM) para analizar las relaciones entre los constructos
del modelo. El modelo estructural fue probado mediante bootstrapping con 5.000 remuestreos.
Resultados: Las tasas de CSAP fueron en promedio diez veces mayores en personas mayores. El
poder explicativo de la APS fue superior en las UFs (R? hasta 68,5%) en comparacion con las
capitales (R* hasta 52,0%). Integralidad y Coordinacion del Cuidado mostraron mayor asociacion,
especialmente con los componentes principales CP2 (Asma, Diabetes, Gastroenteritis) y CP3
(Infecciones de piel, condiciones prenatales). Atributos como Acceso, Longitudinalidad y
Orientacion Comunitaria/Familiar tuvieron efectos discretos. Determinantes estructurales como
camas hospitalarias, factores demograficos y fuerza laboral también influyeron en los resultados,
a veces de manera paradojica. Conclusion: La APS contribuye a reducir las CSAP, pero de forma
heterogénea entre grupos etarios y contextos. Las politicas deben priorizar la integralidad y la
coordinacion, calificar la fuerza laboral y adaptar estrategias a las especificidades locales para

aumentar la efectividad y reducir desigualdades en el Sistema Unico de Salud (SUS).

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Hospitalizacion; Condiciones Sensibles a la

Atencién Primaria; Modelado de Ecuaciones Estructurales; Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

As internacdes por condigdes sensiveis a Atengdo Primaria a Saude (ICSAP) constituem
indicador amplamente reconhecido da qualidade e efetividade dos cuidados primarios,
representando hospitalizagdes que poderiam ser evitadas mediante cuidados adequados e
oportunos no primeiro nivel de aten¢do.”? A reducdo dessas internagdes estd associada ao
fortalecimento dos atributos essenciais da APS, incluindo acesso de primeiro contato,

longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado.®®

No contexto brasileiro, a expansdo da Estratégia Satde da Familia (ESF) tem sido
acompanhada por reducdes significativas nas taxas de [ICSAP, embora com varia¢des importantes

entre regides e grupos populacionais.®>®® Estudos anteriores demonstram que essas variagdes
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refletem ndo apenas diferencas na cobertura, mas também na qualidade e organizacao dos servicos

de APS.%

A forca da APS expressa o grau em que os servicos atendem as suas fungdes e
responsabilidades, conforme o modelo conceitual desenvolvido por Barbara Starfield. Esse
modelo reconhece quatro atributos essenciais — acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo do cuidado —, responsaveis por assegurar a porta de entrada
preferencial e a organizagao dos fluxos assistenciais. Complementarmente, orientagdes familiar e
comunitdria, além da competéncia cultural, ampliam a capacidade da APS de responder as
necessidades de satide no contexto social e cultural em que os individuos estdo inseridos. A forca
da APS pode ser mensurada através do Primary Care Assessment Tool (PCATool), que incorpora
tanto os atributos essenciais quanto os derivados da APS. Este instrumento, validado para o
contexto brasileiro e incorporado a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, permite avaliagao

sistematica da qualidade dos cuidados primarios em diferentes contextos territoriais.®

Investigacdes anteriores desta série identificaram que os determinantes da forca da APS
variam significativamente entre capitais e unidades federativas, revelando padroes especificos de
cada contexto territorial. Nas capitais, observou-se predominancia de fatores relacionados a rede
de atencdo e organizacdo dos servigos, enquanto nas UFs emergiram determinantes estruturais

mais amplos, incluindo aspectos socioecondmicos, demograficos e de governanga.'?'?

A andlise do impacto diferencial da forca da APS nas ICSAP por faixa etaria ¢
particularmente relevante, considerando que adultos e idosos apresentam perfis epidemiologicos
distintos e diferentes padrdes de utilizagdo dos servigos de satde. Adultos de 15-59 anos tendem
a apresentar maior prevaléncia de condigdes agudas, enquanto idosos concentram condic¢des
cronicas que demandam coordenagio e continuidade do cuidado.’™ E esperado, portanto, que a
influéncia dos atributos da APS sobre as internagdes nas diferentes faixas etarias se apresentem

com distingdes significativas.

Esse tipo de andlise, ainda escasso na literatura, geralmente trabalha as ICSAP de forma
agregada, sem considerar simultaneamente diferentes recortes etarios e territoriais. Ainda mais
raro sdo estudos que avaliem a contribuicdo dos diferentes atributos da APS sobre o

comportamento das ICSAP. O presente estudo contribui ao oferecer evidéncias originais sobre a
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heterogeneidade do impacto da APS em distintos perfis populacionais e contextos, ampliando a
compreensdao dos mecanismos de efetividade da APS e apoiando estratégias de fortalecimento
adaptadas as especificidades locais. Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da forca da
APS sobre as ICSAP em quatro estratos populacionais distintos — adultos de 15 a 59 anos (15—

59), idosos de 60 anos ou mais (60+), tanto em capitais quanto em unidades federativas.
METODOS

Realizou-se estudo ecoldgico transversal e analitico, com dados agregados das 27 capitais
brasileiras e das 27 unidades federativas no periodo 2015-2019, totalizando 135 observagdes por
contexto geografico. As unidades de analise foram definidas como o recorte geografico em questao
(capital ou UF) e as andlises foram estratificadas em quatro modelos independentes: capitais 15-

59 anos, capitais 60+ anos, UFs 15-59 anos e UFs 60+ anos.

O modelo conceitual deste estudo resulta da integracao de diferentes referenciais teoricos.
A base principal deriva da proposta de Kringos et al.'®, que reorganiza os atributos classicos da
APS descritos por Starfield® segundo o esquema de Donabedian'® (estrutura, processo e resultado):
estrutura composta por governanga, condi¢des econdmicas e for¢a de trabalho; processo incluindo
acesso, continuidade, coordenagdo e integralidade; e resultados relacionados a qualidade,
eficiéncia e equidade. Esse referencial foi complementado pelo modelo do Projeto de Avaliagao
do Desempenho do Sistema de Saude - PROADESS'’, que avalia o desempenho do SUS
considerando determinantes da saude, situacdo de saude da populagdo e desempenho do sistema,
tendo a equidade como eixo transversal. Foram ainda incorporados os modelos de determinantes
sociais da satide de Dahlgren e Whitehead'® e de Solar e Irwin'?, que diferenciam determinantes
estruturais e intermediarios, ressaltando a influéncia dos contextos politicos, sociais € econdmicos
na producdo das iniquidades. A partir dessa sintese, o estudo organiza sua analise em trés
dimensdes: estrutura (variaveis ambientais, socioecondmicas, demograficas, epidemioldgicas,
comportamentais, biologicas, capacidade economica, for¢a de trabalho, governanga, rede de
atencao e leitos), processo (forca dos atributos da APS, medida pelo PCATool-adulto reduzido da
PNS 2019) e resultado (taxas de internacdes por condigdes sensiveis a APS — ICSAP). (Figura 1)

As ICSAP foram obtidas do Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH-SUS) utilizando

como referéncia a Lista Brasileira de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Aten¢do Primaria.?°
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Contudo, devido ao risco de subnotificacdes para condi¢des identificadas por cddigos de
subcategorias, optou-se por utilizar exclusivamente as categorias da Classificacdo Internacional

de Doengas (CID-10), conforme material suplementar (Material Suplementar). As taxas de ICSAP

foram calculadas por 10.000 habitantes para cada faixa etaria, contexto geografico e ano,
utilizando dados populacionais da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (PNAD/IBGE). Aplicou-se padronizacdo direta em dada

estrato etario usando como referéncia uma populagao tedrica com razao de sexos 1:1.

As condigdes sensiveis a APS (CSAP) foram entdo organizadas em trés Componentes
Principais (CP1, CP2, CP3) por meio da Analise de Componentes Principais (PCA) no software
SPSS / PASW Statistics (versao 18.0.0), tomando-se como indicadores os 20 grupos de ICSAP
em cada estrato geografico e de faixa etaria considerado. O procedimento inicial consistiu na
extracdo dos componentes pela técnica dos componentes principais, com posterior aplicacao da
rotagdo ortogonal do tipo Varimax, visando maximizar a varidncia explicada e facilitar a
interpretacdo dos resultados. A alocagdo dos indicadores em cada componente considerou os
valores das cargas fatoriais apresentados na matriz rotacionada (Rotated Component Matrix).
Embora a literatura recomende a adogao de um ponto de corte de 0,50 para definigdo de relevancia
das cargas fatoriais, neste estudo optou-se por utilizar o maior valor observado para cada indicador,
assegurando sua vinculagdo a apenas um dos trés componentes principais construidos para cada

estrato analisado.?" (Figura 2)

A forca da APS, dimensdo explicativa principal do presente estudo, foi mensurada pelos

escores do PCATool-Adulto versio reduzida aplicado na PNS 2019.22 O instrumento
avalia dez componentes relacionados aos atributos da APS: afiliacao,
acesso de primeiro contato (utilizacdo e acessibilidade),
longitudinalidade, coordenacgéao do cuidado (integracédo de cuidados e
sistema de informacodes), integralidade (servicos disponiveis e
prestados), orientacdo familiar e comunitaria. Os escores foram
padronizados em escala de 0 a 10, sendo valores 26,6 considerados

indicativos de forte orientacao para APS.%3
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O construto forca da APS, no modelo, refletiu os escores de cada item do questionario
PCATool. Os atributos da APS corresponderam aos indicadores observaveis agrupados segundo
sua natureza conceitual: 1) acesso: afiliacdo e acesso de primeiro contato (utilizagdo e
acessibilidade); 2) longitudinalidade; 3) coordenacao do cuidado: integragao de cuidados e sistema
de informacdes; 4) integralidade: servigos disponiveis e servigos prestados; 5) orientagao familiar;

e 6) orientagdo comunitaria. O atributo Competéncia Cultural ndo ¢ avaliado pelo instrumento.??

As variaveis latentes explicativas foram organizadas em dez dimensdes analiticas, com
base nos modelos conceituais dos determinantes sociais da saude de Dahlgren & Whitehead '8, de

9, e no modelo de avaliagdo de sistemas de saude de Kringos et al.’>: Ambientais;

Solar & Irwin'
Comportamentais e Bioldgicas; Demograficas; Epidemiologicas; Socioecondmicas; Capacidade
Econdmica dos Sistemas de Cuidados Primarios; For¢a de Trabalho dos Cuidados Primarios;
Governanga dos Sistemas de Cuidados Primarios; Rede de Atencao a Saude; e Leitos. A ultima
dimensdo, composta somente pelos indicadores leitos totais por habitante e leitos SUS por
habitante, foi necessaria para melhor adequa¢do do modelo, uma vez que ndo foram
adequadamente refletidas na dimensao original “Rede de Satide” e se mostrou fundamental para a
consisténcia dos resultados. A fundamental importancia da disponibilidade de leitos hospitalares
para a compreensdo do comportamento das internagdes hospitalares foi habilmente resumida pela
Lei de Roemer: “se hd leitos hospitalares disponiveis, eles tendem a ser usados,
independentemente das necessidades da populagdo”.?* Os dados foram obtidos de diversas bases
publicas nacionais — em especial, IBGE, DATASUS, SIOPS, CNES e SISAB — referentes ao

periodo 2015-2019. A lista completa de indicadores e suas respectivas fontes podem ser acessadas

no material suplementar (Material Suplementar).

O modelo tedrico do estudo esta representado na Figura 1.
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Figura 1 - Modelo tedrico do estudo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025 , com base em Dahlgren & Whitehead'®, Solar & Irwin'? e

Kringos et al.’®

Utilizou-se Modelagem de Equagdes Estruturais com Minimos Quadrados Parciais (PLS-
SEM) implementada no software SmartPLS 4.0. A escolha dessa abordagem justifica-se pela
adequacdo a estudos com amostras pequenas (n < 200), varidveis latentes complexas e
distribui¢des ndo-normais.”®> A avaliacdo do modelo seguiu procedimento em duas etapas.
Primeiro, validou-se o modelo de mensuragdo através da analise da consisténcia interna (alfa de
Cronbach), confiabilidade composta (rho a e rho c) e validade convergente (varidncia extraida
média - AVE). Consideraram-se adequados valores de alfa >0,70, confiabilidades compostas

>0,85 e AVE >0,50. A validade discriminante foi avaliada pelos critérios de Fornell-Larcker e
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analise de cargas fatoriais cruzadas. O teste do modelo estrutural foi realizado utilizando o método
de bootstrapping, com 5.000 reamostragens e a qualidade do ajuste avaliada pelo coeficiente de

determinagio (R?).%>2°

Ao final, repetiu-se a analise das internagdes de idosos excluindo-se os dados relativos aos
muito idosos (80 anos ou mais), no sentido de avaliar o risco de viés desse estrato e o real impacto

dos servicos de APS nesses resultados.®
Aspectos éticos

Este estudo utilizou exclusivamente dados secundarios de dominio publico, dispensando

aprovagdo em comité de ética em pesquisa conforme Resolugdo CNS 510/2016.%7
RESULTADOS

Entre 2015 e 2019, as ICSAP de maior frequéncia foram, para a faixa etaria entre 15 e 59
anos: pneumonias, infecgdes do rim e do trato urinario, doengas cerebrovasculares, insuficiéncia
cardiaca, angina, Ullcera gastrointestinal e doencgas relacionadas ao pré-natal e parto; e para a faixa
etaria 60 anos ou mais: pneumonias, doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, angina,
doenga das vias aéreas inferiores e ulcera gastrointestinal. As taxas no grupo 60+ (taxa global
aproximada de 380 e 220 por 10.000, respectivamente para UF e capital) muito superiores as taxas
do grupo 15-59 (taxa global de cerca de 60 e 40 por 10.000, respectivamente para UF e capital)
em praticamente todas as condi¢des, sendo as Doencas Relacionadas ao Pré-natal e Parto e as
Doenca Inflamatéria de Orgéos Pélvicos Femininos as principais excegdes. De um modo em geral,
as taxas declinaram de modo perceptivel apenas para a faixa etaria 60+ nas UFs, enquanto para a
faixa etaria 15-59 nas capitais observou-se discreto aumento. As taxas completas por faixa etaria,
ano e recorte geografico, bem como todas as estatisticas descritivas dos indicadores utilizados nos

modelos, podem ser acessadas no material suplementar deste artigo (Material Suplementar).

A figura 2 apresenta de forma grafica por meio de um Diagrama de Sankey a distribuigao
das 20 condi¢des de satude analisadas nos trés grupos (componentes principais) para cada cenario
estudado, partindo de sua carga fatorial maxima no método PCA chegando até a defini¢cdo dos
indicadores do modelo final. Observou-se importante heterogeneidade na organizacao das ICSAP

por CP conforme contexto geografico e faixa etéria, sobretudo para as condigdes menos frequentes
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Figura 2 - Diagrama de Sankey com a distribuicdo de grupos de ICSAP por componente

principal conforme modelo final em cada cenario estudado.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

O material suplementar deste artigo (Material Suplementar) apresenta a tabela completa

das cargas fatoriais da matriz rotacionada e alocagdo de componente principal no modelo final

para os 20 grupos de ICSAP em cada um dos cendrios estudados.

A for¢a da APS mensurada pelo PCATool-Adulto-Brasil (PNS 2019) foi analisada em
outras publicacdes e os escores podem ser acessados no material suplementar (Material
Suplementar).’>"3 Em resumo, observa-se padrio similar, tanto em capitais quanto em UFs, de
maiores escores dos atributos concentrados nas regides Sul e Sudeste do pais e pior performance

na regido Norte brasileira, com resultados heterogéneos no Nordeste e Centro-Oeste.

A anélise da consisténcia interna e da confiabilidade dos construtos evidenciou adequacao
aos critérios recomendados pela literatura em todos os quatro estratos analisados. Os modelos

apresentaram poder explicativo substancialmente diferente entre contextos geograficos,
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confirmando a hipdtese de que a for¢ca da APS opera de forma distinta em capitais em comparagao
as unidades federativas. Nas capitais, para adultos (15-59 anos), o modelo explicou 52,0% da
variancia em CP1, 35,4% em CP2 e 33,5% em CP3. Para idosos (60+ anos), observou-se menor
poder explicativo geral, com o coeficiente de determinacao R? igual a 35,1% para CP1, 23,0% para
CP2 e 46,4% para CP3. Nas unidades federativas, o poder explicativo foi consistentemente
superior. Para adultos (15-59 anos), os coeficientes de determinacdo R? foram 68,5% para CP1,
67,2% para CP2 e 53,3% para CP3. Para idosos (60+ anos), os valores foram 67,6% para CP1,
65,1% para CP2 e 42,3% para CP3. Os coeficientes estruturais principais relacionados a APS estao
na Tabela 1, enquanto os efeitos totais por varidvel latente, para cada grupo de internagdo, ¢

apresentado na Figura 3.
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Tabela 1. Coeficientes estruturais da forca da APS sobre as ICSAP por estrato (com

significancia estatistica).

Estrato CP1-ICSAP

CP2-ICSAP

CP3-ICSAP

Capitais 15-59 anos L=-0,140 (p =0,116)

ndo significativo ao nivel de

5% (p > 0,05)

Capitais 60+ anos p=-0,344 (p = 0,002)
UFs 15-59 anos B=-0,195 (p = 0,016)
UFs 60+ anos p=-0,097 (p =0,343)

ndo significativo ao nivel de

5% (p > 0,05)

B=-0,098 (p = 0,395)

ndo significativo ao nivel de

5% (p > 0,05)

B=0,071({p=10,610)
ndo significativo ao nivel de

5% (p > 0,05)

B =-0,544 (p < 0,001)

B =-0,489 (p < 0,001)

B=-0,417 (p < 0,001)

£=10,060 (p =0,505)
ndo significativo ao nivel de

5% (p > 0,05)

B =-0,306 (p = 0,013)

B =-0,436 (p < 0,001)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Figura 3. Efeitos totais por variavel latente (com respectivo intervalo de confianca de 95%).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Dentre os atributos da APS, destacaram-se a Integralidade e a Coordenacdo de Cuidados,
com coeficientes consistentemente maiores que os demais atributos, sobretudo em relagdo ao CP2
e CP3. Orientagao Familiar e Orientagdo Comunitaria, por outro lado, apresentaram as menores
associacoes com as internacdes. Contrariamente a hipotese inicial, o atributo do Acesso apresentou

resultados muito discretos, similares ao da Longitudinalidade.

Para além da APS, a andlise revelou que outros determinantes estruturais apresentam
impactos significativos sobre as ICSAP. O construto da disponibilidade de Leitos Hospitalares
(LEIT) mostrou associagdes significativas e positivas com as ICSAP em maultiplos estratos,
especialmente nas capitais, onde o impacto sobre CP1 foi substancial. Os Determinantes
Comportamentais e Bioldgicos também apresentaram forte associagdo, mas desta vez negativa,
com internacdes do grupo CP1, além da CP2 para capitais, coincidindo com os cendrios de menor

influéncia da APS sobre o desfecho.

A forga de trabalho (FTCP) apresentou efeitos negativos significativos, especialmente nas
UFs e nos CP1 e CP2, mas paradoxalmente um efeito positivo (portanto, promovendo aumento de
internagdes) para CP3 em pessoas com idade entre 15 a 59 anos em capitais. Os determinantes
demograficos (DEMO) mostraram relevancia crescente com a idade, particularmente para idosos
nas UFs. Refletindo maior desenvolvimento humano por longevidade e escolaridade, esteve
associado de maneira consistente a menores internagdes 60+, sobretudo para CP1 e CP3, tanto em
capitais quanto UFs. Determinantes Socioecondmicos — para UFs — e Condigdes econdmicas —
para capitais — se associaram a mais internagdes por CP1 (e CP3 para CESCP). Por fim, destacam-
se os resultados heterogéneos para Determinantes Ambientais, ora reduzindo internagdes (CP1,

CP2 e CP3 em UFs), ora aumentando internagdes (CP3 em Capitais 15-59).

A andlise de sensibilidade com a repeticdo do modelo de internagdes em idosos excluindo-
se os dados dos muito idosos (80 anos ou mais) identificou resultados praticamente idénticos ao

modelo 60+.
DISCUSSAO

Entre 2015 e 2019, as internagdes por condigdes sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP)
foram muito mais frequentes entre idosos (60+), especialmente por pneumonias, doengas

cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca. Os modelos estruturais indicaram forte influéncia da
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forca da APS na reducdo das ICSAP, sobretudo nas unidades federativas, com maior poder
explicativo (R* > 65%) e efeitos negativos significativos em quase todos os componentes
principais. Destacaram-se os atributos de Integralidade e Coordenacdo do Cuidado como os mais
associados a reducdo das internagdes, enquanto Acesso e Longitudinalidade mostraram efeito
discreto. Outros determinantes estruturais também influenciaram as ICSAP: maior disponibilidade
de leitos hospitalares aumentou as taxas, enquanto fatores demograficos e bioldgicos se associaram
a sua reducdo, em intensidade bastante viridvel a depender do CP estudado. Estes achados
demonstram que o impacto da forca da APS sobre as ICSAP ¢ heterogéneo, variando conforme
contexto geografico, faixa etdria e tipo de condicdo analisada. Esta heterogeneidade reflete a
complexidade dos mecanismos através dos quais a APS influencia os desfechos de saude e sugere

a necessidade de abordagens diferenciadas para maximizar sua efetividade.

Alguns grupos de ICSAP tendem a se comportar de maneira similar em contextos
geograficos e de faixa etaria especificos. Os grandes carros-chefe destas internagdes (Doenca
Cerebrovascular, Insuficiéncia Cardiaca e Angina) ocuparam consistemente o CP1 nos diferentes
cenarios, ratificando um esperado comportamento homogéneo destas condi¢cdes. Pneumonia, uma
das maiores causas de interna¢ao em todas as capitais e estados, foi alocada no CP3 apenas nas
Capitais 15-59, se agrupando ao CP1 nos demais cenarios. No CP2, observou-se a recorréncia de
Asma (4 cenarios), Gastroenterites infecciosas (3 cenarios) e Diabetes Mellitus (2 cenarios). O
CP3 foi o grupo com a maior rotatividade de condig¢des, apresentando de forma reiterada apenas
Doengas Infecciosas de Pele e Tecido Subcutaneo ¢ Doencgas Relacionadas ao Pré-Natal e Parto
(praticamente ausente no publico 60+). Deficiéncias Nutricionais foram excluidas do modelo final
em todos os 4 cenarios, ¢ Anemia de 3 deles, refletindo suas baixissimas prevaléncias em capitais
e interiores de estado, assim como indicando que se comportam de maneira significativamente

diferente das demais ICSAP.

A Forga da APS apresenta contribuigao significativa para a reducao das ICSAPs, sobretudo
para CP2 e CP3 nas UFs. Nos demais cenarios (CP1 e em capitais), os resultados s@o mistos. O
maior poder explicativo da APS observado nas UFs comparativamente as capitais ¢ compativel
com a hipotese inicial, j& que em contextos estaduais — onde se incluem municipios de diversos
portes e com diferentes capacidades de gestdo — a APS assume papel mais central na organizacao

do sistema de satde, a0 mesmo tempo que alternativas de servicos para o cuidado a saude da
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populacdo sdo mais escassos, amplificando seu impacto sobre a prevencdo de hospitalizagdes
evitaveis.”® A contribuigdo da APS para a redugdo de internagio pelos grupos predominantes de
ICSAP (Insuficiéncia Cardiaca, Doengas Cerebrovasculares € Angina), concentradas no CP1 em
todos os cendrios, parece ser mais discreta, possivelmente pela maior influéncia dos Determinantes
Comportamentais e Biologicos e de outros neste resultado. Estes resultados indicam que a APS se
mostra mais efetiva na reducao de internagdes por Asma, Diabetes e Gastroenterites infecciosas
(CP2) e por Infecgdes da Pele e Tecido Subcutaneo e Doencas Relacionadas ao Pré-Natal e

Puerpério (CP3).

Integralidade e Coordenagdo do Cuidado se mostraram como atributos mais relevantes
associados a reducdo de alguns grupos de ICSAP, ao passo que Orientagdo Familiar e Comunitéria
demonstraram o menor efeito, sobretudo na capital. Estes resultados podem ser explicados pela
importancia central dos dois primeiros para a resolutividade da APS, tanto para a prevencao de
agravos, quanto para o cuidado oportuno de condigdes agudas ou cronicas, evitando assim
internagdes e reinternacdes por condi¢des sensiveis.?® A preponderancia do modelo biomédico e
a teia social mais fragil no ambiente das grandes cidades por si s6 ja indicam menores escores para
Orientacdo Familiar e Comunitaria, observadas em estudos anteriores. >3 Contudo, as evidéncias
encontradas indicam que, mesmo nos cendrios onde se alcanga algum grau mais avangado nestas

fungdes, os efeitos sobre desfechos concretos de internacdo parecem ser minimos.

O resultado mais surpreendente foi o pequeno impacto do atributo do Acesso isoladamente,
o que também se observou para a Longitudinalidade, tendo em vista que estes atributos foram os
mais frequentemente associados a reducdo de taxas de ICSAP por condigdes cronicas segundo a
revisio sistematica de Van Loenen e colaboradores.’® Uma possivel explicagdo ¢ que, tanto para
capitais quanto para os interiores dos estados, sobretudo nos locais com servigos de pior
performance, o servigo de referéncia do cidadao efetivamente passa a ser outro diferente da APS.
O modulo H, no qual o PCATool foi coletado junto a individuos de 18 anos ou mais no contexto
da PNS-2019 orientou explicitamente aos entrevistados que todas as perguntas daquela se¢do
seriam sobre “o(a) médico(a) que atendeu vocé na sua ultima consulta médica na unidade bdsica
de saude (posto, centro de saude ou unidade de saude da familia)”. Portanto, um acesso deficitario
da APS pode ser, ainda que parcialmente para o desfecho de internacao evitavel, compensado por

acesso a outros servicos, como UPAs, Policlinicas/Centros de Especialidades, Pronto-Socorros ou
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mesmo consultoérios/ambulatorios privados. Essa hipotese € corroborada pelo achado de
importante contribui¢do na reducdo de ICSAP, em especial para CP1 e CP2, pela Forga de
Trabalho nos Cuidados Primarios, que em realidade refletiu a concentragao nao somente de médico
(incluindo residentes de areas basicas) mas também de equipe multiprofissional, sejam na APS,

no SUS ou totais.

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS), como era esperado, apresentaram significativa
influéncia sobre as ICSAP, mas em graus bastante distintos entre os CPs. As dimensdes com maior
efeito foram Leitos, Determinantes Comportamentais ¢ Bioldgicos, For¢a de Trabalho e
Determinantes Demogréaficos. Chama a atencdo que os CPs com maior influéncia dos DSS,
sobretudo dos Determinantes Comportamentais e Biologicos, tenderam a ter menor influéncia da
forga da APS e seus atributos. Estes achados reforcam evidéncias da literatura que oferta de leitos
¢ um dos elementos de maior forga explicativa para o estudo da demanda / utilizagao destes leitos,
bem como a hipotese de que as CSAP sdo um conjunto heterogéneo de condigdes, quanto maior

ou menor sensibilidade a APS e aos DSS.2429

Alfradique e colaboradores?, ao publicarem a Lista Brasileira de CSAP, defendem a
implantacao de uma idade méaxima para avaliacdo de ICSAP, tendo em vista que as taxas, os dias
de permanéncia e as readmissdes aumentam substancialmente nesse grupo etdrio, que ainda
apresenta maior prevaléncia de multimorbidade, trazendo desafios adicionais na defini¢do da
causa principal da internagio.?° Turci e colaboradores® defendem o uso do ponto de corte de 80
anos. Apesar das preocupacdes apresentadas serem razoaveis, a constatacdo neste estudo de
resultados praticamente inalterados no modelo 60+ quando se exclui dados de individuos com 80
anos ou mais enfraquece a tese de que o comportamento populacional da faixa 80+ seja tdo distinto

a ponto de enviesar os resultados finais.

Os resultados do presente estudo indicam que as Condigdes Sensiveis a APS nao
apresentam como um grupo homogéneo, apresentando variagdes entre grupos influenciadas pelo
cenario geografico e pela faixa etaria. Além disso, os atributos da APS tampouco apresentam uma
influéncia equitativamente distribuida, variando entre os grupos de ICSAP, cenario geografico e
pela faixa etaria. Cabe, assim, uma reflexdo se uma lista de condi¢des sensiveis, com o objetivo

de mensuracdao da qualidade e efetivamente de equipes e servicos de APS, ndo deveria
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necessariamente incorporar estes elementos adicionais, de modo a permitir analises melhor

contextualizadas e mais precisas.

Apesar do alinhamento conceitual com os atributos de Starfield e da consisténcia dos
achados com evidéncias internacionais, € necessario reconhecer limites inerentes ao desenho e as
fontes de dados utilizados: como estudo ecoldgico, as associa¢des identificadas entre for¢a da APS
e ICSAP nao permitem inferéncia causal em nivel individual (risco de falacia ecoldgica), uma vez
que as variaveis sao agregadas por capitais e unidades federativas e podem ocultar heterogeneidade

intraregional relevante.

Além disso, o uso do SIH/SUS para mensuragdo das ICSAP estd sujeito a vieses de
informagdo derivados de sub ou sobre-registro, variagdes na adequacao da codificacdo (CID-10)
e diferengas de praticas de faturamento e de perfil de prestadores entre territérios, o que pode afetar
a acuracia do indicador. Em termos praticos, sensibilidade e PPV nao perfeitos tendem a introduzir
erro de classificacdo ndo diferencial que, em geral, atenua os coeficientes (viés em dire¢do ao
nulo), tornando os efeitos estimados conservadores; contudo, variagdes sistematicas na qualidade
do registro entre capitais € UFs podem introduzir componente diferencial. Para mitigar esses
riscos, o estudo adotou padronizagao por sexo, estratificagdo etaria e definicdo explicita de grupos
de condi¢des (CP1-CP3); recomenda-se, como extensdo, analises de robustez com listas ICSAP
mais restritas, exclusao de codigos de baixa incidéncia e ajustes adicionais por proxies de
qualidade do registro, bem como abordagens multinivel e painéis pds-2019 para reforcar

plausibilidade temporal e comparabilidade territorial.

O periodo de analise (2015-2019) precede a pandemia de COVID-19, que alterou padrdes
de utilizacao de servigos de saude. Nao € possivel garantir uma correlacdo entre as médias por
atributo no instrumento reduzido e no instrumento extenso, uma vez que o PCATool-adulto-Brasil
versao reduzida ndo apresentou validagdo para os escores separados por atributo em relagdo a
versdo extensa. Isso, contudo, ndo inviabiliza o uso de escores médios separados para cada

atributo, conforme observa-se na literatura®C.

Ademais, a composi¢ao dos grupos de ICSAP, embora baseada em critérios estatisticos
rigorosos, pode ser influenciada por especificidades regionais ndo completamente capturadas pelo

modelo. Ainda que em estrita conformidade com a técnica de Modelagem por Equacdes
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Estruturais, uma mesma dimensdo pode ter representado indicadores muito distintos de um
cendrio para outro, a depender das cargas fatoriais encontradas. Além disso, ndo € possivel
garantir que indicadores excluidos do modelo por baixa associacdo a dimensao de origem nao
tenham associagao significativa com o desfecho em estudo. Estudos futuros com abordagens
longitudinais pos-pandemia e andlises com indicadores individuais poderdo aprofundar a
compreensdo desses padrdes, incorporando ainda variaveis cada vez mais relevantes como

cobertura vacinal e telemedicina.
CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o impacto da for¢ca da APS sobre as ICSAP nao
¢ uniforme, variando de acordo com faixa etdria, contexto geografico e grupo de condigdes
analisado. A APS mostrou maior poder explicativo nos estados, sugerindo que, em cenarios onde
alternativas assistenciais sdo mais restritas, sua presencga se torna ainda mais determinante para
evitar hospitalizagdes evitaveis. Em capitais, por outro lado, a influéncia da APS foi mais limitada,
podendo sugerir a competi¢cdo com outros servicos de saude e a complexidade organizacional do

cuidado urbano.

Entre os atributos da APS, destacaram-se a Integralidade e a Coordenacao do Cuidado, que
se mostraram mais consistentes na redu¢do de ICSAP, em especial nos grupos relacionados a
condigdes agudas e cronicas controldveis. Em contraste, Orientacdo Familiar ¢ Comunitaria
apresentaram efeito reduzido, e o Acesso ¢ a Longitudinalidade tiveram impacto discreto,

indicando que a simples entrada no sistema nao garante reducgdo efetiva de internagdes.

Determinantes estruturais como disponibilidade de leitos, fatores demograficos e for¢a de
trabalho em satde também emergiram como condicionantes relevantes, em alguns casos com
efeitos paradoxais. Esses achados reforcam que a reducao das ICSAP nao depende exclusivamente
da APS, mas do equilibrio entre sua qualidade, a capacidade hospitalar e o contexto social e
epidemioldgico. Novos estudos sdo recomendados para melhor compreensdo de como essas
evidéncias podem apoiar uma adequacdo das listas de condicdes sensiveis a APS, tornando-as

mais precisas e contextualizadas.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta tese, de carater exploratério, revelam a complexidade e a
heterogeneidade dos determinantes estruturais e dos atributos da APS no Brasil, ao
conjugar analises em diferentes recortes territoriais e articula-las a desfechos em saude.
Esta tese apresentou os resultados de trés artigos, que articularam as influéncias de
dimensoes de estrutura sobre dimensdes de processo (forca da APS e seus atributos) e
estas ultimas sobre dimensdes de resultado (componentes principais de ICSAP). A
investigacao oferece evidéncias consistentes de que a forga da APS e seus efeitos sobre
as ICSAP néao se distribuem de forma homogénea, variando conforme o contexto

geografico, a faixa etaria e o tipo de condigao analisada.

Os resultados desta tese revelam um panorama multifacetado da Atencéo Primaria a
Saude (APS) no Brasil, ao conjugar analises em diferentes recortes territoriais e
relaciona-las a desfechos em saude. Nas capitais, os atributos da APS apresentaram
variabilidade significativa e estiveram mais fortemente associados a dimensdes como
Rede de Atencgao a Saude, Governanca e Determinantes Epidemioldgicos, evidenciando
0 papel estratégico da organizagao sistémica e da coordenagdao nos grandes centros

urbanos.

Ao ampliar a andlise para as 27 unidades federativas, emergiu um quadro distinto.
Embora a Rede de Atencao a Saude tenha se mantido como preditor positivo robusto,
dimensdes como Governanga e Forgca de Trabalho mostraram associagbes negativas,
sugerindo limitagdes da gestdo estadual e da coordenacéo interfederativa. Além disso,
fatores comportamentais e socioecondmicos despontaram como limitadores
importantes, revelando dindmicas complexas que refletem as desigualdades estruturais

do pais.

Nas capitais, a forga da APS mostrou-se mais fortemente associada a longitudinalidade,
coordenagao do cuidado — integragao de cuidados e orientagéo familiar, ao passo que
nas unidades federativas a integralidade —servigos sisponiveis, a orientagdo familiar e a

orientagdo comunitaria destacaram-se como os principais componentes de influéncia. O
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componente coordenagao — sistemas de informacao revelou fragilidades persistentes em

ambos os recortes geograficos.

As andlises também evidenciam que determinantes estruturais — como os fatores
ambientais, demograficos, comportamentais e socioeconémicos — exercem influéncia
frequentemente superior a dos préprios atributos da APS sobre os desfechos de saude.
Isso sugere que o fortalecimento da APS deve ser pensado em articulagdo com politicas
intersetoriais e estratégias de reducdo de desigualdades estruturais. Considerando
esses achados, bem como as profundas mudancas vivenciadas nos sistemas de saude
do século XXI, sobretudo pds-pandemia, levanta-se um importante reflexdo quanto a
uma necessaria atualizagédo do instrumento PCATool, construido no final da década de
80, bem como a revisdo de outros instrumentos de mensuragao da qualidade da APS,
de modo a incorporar novas dimensdes contextuais e operacionais relevantes para a

realidade brasileira contemporéanea.

No exame dos desfechos, a analise multigrupo entre forca da APS e ICSAP evidenciou
qgue os componentes principais das condigdes sensiveis responderam de forma muito
distinta aos atributos da APS, a depender tanto da faixa etaria quanto do recorte
geografico. Esse achado sustenta a hipotese de que as ICSAP constituem, na realidade,
um grupo heterogéneo, com diferengas marcantes de sensibilidade efetiva a APS.
Condigdes agudas e crdnicas mostraram-se desigualmente influenciadas pela APS, com
padrdes contrastantes entre adultos e idosos, assim como entre capitais e unidades

federativas.

Tal constatacdo abre espaco para o refinamento da Lista Brasileira de Condigdes
Sensiveis a APS, com base em analises empiricas que considerem padrdes
diferenciados de sensibilidade segundo grupos populacionais e contextos regionais.
CID’s atualmente incluidos na lista poderdo se confirmar como condigdes pouco
influenciadas pelo desempenho da APS, como sugerido em nossos achados para
Anemia por Deficiéncia de Ferro e Deficiéncias Nutricionais. Por outro lado, outras
condicdes, atualmente nao inclusas na lista, poderao se apresentar como influenciaveis

pela forca da APS, especialmente canceres e condigdes de saude mental.
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Adicionalmente, a repeticao das analises excluindo-se as internagdes de pacientes com
80 anos ou mais nao modificou substancialmente os resultados para o grupo de 60 anos
ou mais, sugerindo que essas hospitalizacbes ndo inserem viés significativo nas
analises, ao contrario de preocupagdes previamente levantadas na literatura

especializada.

Em conjunto, os achados desta tese reforgam que a robustez da APS no Brasil depende
de determinantes estruturais que operam de maneira diferenciada nos distintos
contextos territoriais, e que sua efetividade na prevengao de internagdes evitaveis varia
conforme o tipo de condig¢ao e o perfil etario analisado. Isso aponta para a necessidade
de politicas de fortalecimento da APS que considerem a heterogeneidade regional e
demografica, com investimentos equilibrados em rede assistencial, qualificagao da forga
de trabalho e ag¢des mais incisivas sobre determinantes comportamentais e

socioecondmicos.

Ainda que exploratorio, conforme ja mencionado, o estudo oferece subsidios concretos

para politicas publicas e futuras agendas de pesquisa. Reforga-se a importancia de:

(1) Investir em redes integradas de atencdo e em sistemas de informagéo clinico-

territoriais;
(2) Qualificar a forga de trabalho e a governanca interfederativa;

(38) Desenvolver instrumentos e indicadores mais sensiveis a diversidade regional e

social do pais;

(4) Promover analises longitudinais e multiescalares que confirmem e aprofundem as

evidéncias aqui apresentadas.

Em sintese, gestores e tomadores de decisdo devem reconhecer que fortalecer a APS
nao se limita a ampliar cobertura, mas requer consolidar redes assistenciais
coordenadas, investir em infraestrutura e pessoal qualificado, e agir sobre determinantes

estruturais que condicionam a efetividade do cuidado. Somente uma APS forte,
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contextualizada e orientada por evidéncias podera sustentar sistemas de saude mais

equitativos e resolutivos.

Destaca-se, por fim, a necessidade de estudos adicionais que aprofundem as analises
por grupos especificos de ICSAP, de modo a compreender com maior precisao os
diferentes padrdes de sensibilidade a APS. Abre-se a possibilidade de revisdo da propria
Lista Brasileira de Condigbes Sensiveis, incorporando evidéncias de sensibilidade
diferenciada segundo faixa etaria e contextos sociais diversos. Esse avango podera
apoiar a construgcdo de indicadores mais refinados e analises de efetividade mais
apropriadas, fortalecendo a avaliagao e a organizagéo dos servigos de APS no Brasil e
oferecendo subsidios valiosos para o aprimoramento de sistemas de saude em outros

paises.
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APENDICES

Apéndice 1 — Modelo de Equagodes Estruturais

1.1. Modelo de mensuragao

A validacdo do modelo de mensuragdo € um passo essencial na SEM, garantindo a
precisdo e a confiabilidade das inferéncias estatisticas. Esse processo visa assegurar
que os instrumentos de medida empregados sejam confiaveis e validos, garantindo a
precisdo e a consisténcia das inferéncias realizadas a partir dos dados coletados. A
confiabilidade de construto avalia a consisténcia interna dos indicadores, enquanto a
validade de construto verifica se os indicadores refletem adequadamente o conceito
tedrico em analise. Para isso, sdo empregados indicadores como o Alfa de Cronbach, a
Confiabilidade Composta (rho_a e rho_c) e a Variancia Média Extraida (AVE). (HAIR et
al., 2022)

A validade discriminante é testada por meio do Critério de Fornell-Larcker e das Cargas
Cruzadas. Proposto por Fornell e Larcker (1981), a primeira abordagem sugere que a
raiz quadrada da Variancia Média Extraida (AVE) de cada construto deve ser maior do
que as correlagdes entre o construto em questdo e os demais construtos do modelo. Em
termos praticos, isso implica que um construto compartilha mais varidancia com seus
proprios indicadores do que com outros construtos, evidenciando sua distingdo e
validade discriminante. Por outro lado, as Cargas Fatoriais Cruzadas referem-se as
correlagdes das variaveis observaveis (indicadores) com multiplos construtos latentes.
Na avaliacdo da validade discriminante, espera-se que cada indicador apresente uma
carga fatorial mais elevada no construto que pretende medir do que em qualquer outro
construto do modelo. (HAIR et al., 2022)

1.2. Modelo estrutural

Uma vez validado o modelo de mensuragao, passa-se ao teste do modelo estrutural, que
examina as relagbes entre os construtos latentes. A avaliagdo dos coeficientes

estruturais no SEM é realizada em alguns softwares, como o SmartPLS 4, por meio da
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técnica de bootstrapping — procedimento ndo paramétrico baseado na geracdo de
multiplas subamostras, com reposicao, a partir da amostra original, permitindo a
construcao de distribuicbes empiricas para as estimativas dos parametros sem
pressupor uma distribuicdo especifica dos dados. Ao aplicar o bootstrapping, obtém-se
estimativas de erro padrao, intervalos de confianga e valores de p para os coeficientes
de caminho (path coefficients — também denominado coeficientes estruturais),
possibilitando inferéncias robustas sobre as relagdes entre os construtos do modelo.
Cada coeficiente de caminho representa uma relagao hipotetizada entre dois construtos.
Ao avaliar a significancia desses coeficientes estruturais, verifica-se se as hipoteses sao
suportadas pelos dados. Um coeficiente significativo indica evidéncia empirica para a
relacdo proposta, enquanto um coeficiente ndo significativo sugere a auséncia de

suporte para a hipotese correspondente. (HAIR et al., 2022)

As relacdes causais na SEM podem ser de trés tipos: efeito direto, quando um construto
influencia outro sem a mediagao de variaveis intermediarias; efeito indireto, quando a
relacdo € mediada por um ou mais construtos; e efeito total, que corresponde a soma
dos efeitos direto e indireto. Se X influencia M e M, por sua vez, influencia¥Y (X > M —
Y), o efeito indireto de X sobre Y & dado pelo produto dos coeficientes X > Me M — Y.
O efeito total é a soma do efeito direto e do efeito indireto entre duas variaveis. Ele
representa a influéncia global de um construto sobre outro, levando em consideragao

tanto as relagdes diretas quanto as mediagdes existentes no modelo. (KLINE, 2023)

1.3. Modelo de equagdes estruturais baseado em Minimos Quadrados Parciais
(PLS-SEM)

Uma abordagem alternativa ao método tradicional de SEM baseado na estimagéo por
maxima verossimilhanca (Covariance Based — CB-SEM) é a Modelagem de Equacgdes
Estruturais baseada em Minimos Quadrados Parciais (Partial Least Squares — PLS-
SEM), amplamente utilizada quando o foco da analise é a predigao e quando os modelos
tedricos ainda estdo em desenvolvimento, sobretudo em pesquisas exploratérias. O

PLS-SEM é mais flexivel para lidar com distribuicées ndo normais e tamanhos amostrais
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reduzidos, sendo particularmente util para modelar multiplos determinantes da APS em
cenarios de alta complexidade. (HAIR et al., 2022)

Diante das caracteristicas da presente pesquisa, a escolha do PLS-SEM se justifica pela
sua adequacao a estudos exploratorios, nos quais os modelos tedricos ainda estdo em
desenvolvimento e as primeiras evidéncias empiricas estdo sendo testadas. A
abordagem baseada em minimos quadrados parciais se mostra particularmente
apropriada para a analise de um grande numero de indicadores, cujas distribuicoes
podem nao atender plenamente aos pressupostos da normalidade exigidos pelo CB-
SEM. Além disso, a amostra relativamente reduzida, composta por apenas cinco anos
de observagdo para os recortes geograficos de capitais, regides metropolitanas e
unidades federativas, reforca a necessidade de um método estatistico mais flexivel,

capaz de fornecer estimativas robustas mesmo em condi¢cbes de menor poder amostral.
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Apéndice 2 — Grupos, diagnésticos e cédigos do CID-10 das condi¢goes sensiveis
a Atencao Primaria a Saude a partir da Lista Brasileira

CID-10 conforme|Categorias do
Lista Brasileira|CID-10 utilizadas
Grupo Diagnéstico
(ALFRADIQUE et|no presente
al., 2009) estudo
Coqueluche A37 A37
Difteria A36 A36
Hepatite B B16 B16
Meningite por Haemophilus G00.0 GO0
Meningite tuberculosa A17.0 A17
Doengas imunizaveis
Parotidite B26 B26
Rubéola B06 B06
Sarampo B05 B0O5
Tétano A33-A35 A33-A35
Tuberculose miliar A19 A19
Febre reumatica 100-102 100-102
Sifilis A51-A53 A51-A53
Tuberculoses A15.4-A15.9 A15
Condigdes evitaveis
Tuberculoses A16.3-A16.9 A16
Tuberculoses A17.1-A17.9 A17
Tuberculose pulmonar A15.0-A15.3 A15
Tuberculose pulmonar A16.0-A16.2 A16
Gastroenterites Desidratagao E86 E86
Gastroenterites Gastroenterites A00-A09 A00-A09
Anemia Deficiéncia de ferro D50 D50
Kwashiorkor e demais desnutricdes E40-E46 E40-E46
Deficiéncias nutricionais
Outras deficiéncias nutricionais E50-E64 E50-E64
Amigdalite aguda J03 J03
Faringite aguda J0o2 J0o2
Infecgdo aguda das vias aéreas superiores |J06 J06
Infecgbes de ouvido, nariz e
Nasofaringite aguda (resfriado comum) J0O JOO
garganta
Otite média supurativa H66 H66
Rinite, nasofaringite e faringite cronica J31 J31
Sinusite aguda Jo1 Jo1
Bacteriana n&o especificada J15.8; J15.9 J15
Lobar nao especificada J18.1 J18
Pneumonias bacterianas Por Haemophilus influenzae J14 J14
Pneumocdcica J13 J13
Por Streptococcus J15.3; J15.4 J15
Asma Asma J45-J46 J45-J46
Doengas das vias aéreas inferiores |Bronquite aguda J20-J21 J20-J21




CID-10 conforme|Categorias do
Lista Brasileira|CID-10 utilizadas
Grupo Diagnéstico
(ALFRADIQUE et|no presente
al., 2009) estudo
Bronquite nao especificada J40 J40
Bronquite crénica simples e mucopurulenta |J41 Ja1
Bronquite cronica nao especificada J42 J42
Doengas das vias aéreas inferiores - -
. ~ Bronquiectasia J47 J47
(continuagéo)
Enfisema J43 J43
Outras doengas pulm. obstrutivas cronicas |J44 J44
Doenga cardiaca hipertensiva 111 111
Hipertensao
Hipertens&o essencial 110 110
Angina pectoris Angina pectoris 120; 124 120; 124
Insuficiéncia cardiaca 150 150
Insuficiéncia cardiaca
Edema agudo de pulmao J81 Ja1
Doengas cérebro-vasculares G45-G46 G45-G46
Doencas cérebro-vasculares
Doengas cérebro-vasculares 163-167; 169 163-167; 169
Com coma ou cetoacidose E10.0-E14.1 E10
Diabetes mellitus Sem complicagdes especificas E10.9-E14.9 E10
Com complicagdes E10.2-E14.8 E10
Epilepsias Epilepsia G40-G41 G40-G41
Nefrite tubulo-intersticial aguda N10 N10
Nefrite tdbulo-intersticial cronica N11 N11
Infecgdo no rim e trato urinario
Nefrite tubulo-intersticial ndo especificada N12 N12
Infecgao do trato urinario N39.0 N39
Abscesso cutaneo, furanculo e carbunculo |L02 L02
Celulite LO3 LO3
Infecgao da pele e tecido subcutaneo
Impetigo LO1 LO1
Linfadenite aguda LO4 LO4
Salpingite e ooforite N70 N70
Doenga inflamatéria do utero N71 N71
Doenga inflamatdria do colo do utero N72 N72
Doenca inflamatéria pélvica feminina
Outras doengas inflamatérias pélvicas N73 N73
Afecgoes inflamatdrias da vagina e vulva N76 N76
Doengas da glandula de Bartholin N75 N75
Ulcera gastrointestinal com hemorragia e/ou
- K25-K28 K25-K28
3 perfuragédo
Ulcera gastrointestinal .
Ulcera gastrointestinal com hemorragia e/ou
K92.0-K92.2 K92
perfuragédo
Infecgdo do trato urinario na gravidez 023 023
Doengas relacionadas ao pré-natal e —— —
Sifilis congénita A50 A50
parto
Sindrome da rubéola congénita P35.0 P35

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Resumo:

Introducio: A Aten¢do Priméria a Saude (APS) ¢ fundamental para a organizacao dos
sistemas de satde, melhorando indicadores e reduzindo desigualdades. Contudo, a relagdo entre
os determinantes sociais da satide e a forca da APS ainda carece de evidéncias empiricas.
Objetivo: Analisar os determinantes da forca da APS nas capitais brasileiras entre 2015 e 2019.
Método: Estudo ecologico transversal, utilizando 88 indicadores explicativos organizados em
nove dimensdes e 10 indicadores da forga da APS, extraidos da Pesquisa Nacional de Satude 2019.
Foi utilizada a Modelagem de Equagdes Estruturais estimada pelo método de Minimos Quadrados
Parciais. Resultados: Houve variacdes significativas nos escores da APS entre as capitais, com
destaque positivo para Floriandpolis, Curitiba, Teresina, Recife e Cuiab4, e negativo para Goiania,
Belém, Rio de Janeiro e Fortaleza. A analise estrutural indicou que Determinantes
Epidemiolédgicos, Rede de Atengdo a Saude, Governanga do Sistema de Cuidados Primarios,
Determinantes Ambientais e Determinantes Socioecondmicos foram os principais fatores

associados a for¢a da APS, sendo este ultimo com uma relacao de causalidade inversa. Condi¢oes
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economicas da APS e capacidade assistencial ndo foram preditores significativos, sugerindo que
governanga e integragao da rede sdo mais determinantes do que a mera disponibilidade de recursos.
Conclusao: Os atributos da APS ndo contribuem uniformemente para a forga da APS e o Escore
Geral do PCATool pode ndo capturar essas diferencas. As dimensodes identificadas como as mais
fortemente associadas a forca da APS devem orientar politicas publicas de fortalecimento dos

atributos da APS no Brasil. Novos estudos sdo recomendados para confirmacao dos achados.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satude; Avaliagdo de Servicos de Saude;
Determinantes Sociais da Saude; Modelagem de Equagdes Estruturais; Qualidade da Assisténcia

a Saunde.
Abstract:

Introduction: Primary Health Care (PHC) is essential for the organization of health
systems, improving health indicators and reducing inequalities. However, the relationship between
social determinants of health and PHC strength still lacks empirical evidence. Objective: To
analyze the determinants of PHC in Brazilian capitals from 2015 to 2019. Methods: A cross-
sectional ecological study using 88 explanatory indicators organized into nine dimensions and 10
PHC strength indicators, extracted from the 2019 National Health Survey. Structural Equation
Modeling was applied using the Partial Least Squares method. Results: Significant variations in
PHC scores were observed among capitals, with Floriandpolis, Curitiba, Teresina, Recife, and
Cuiaba showing the highest scores, while Goiania, Belém, Rio de Janeiro, and Fortaleza had the
lowest. The structural analysis identified Epidemiological Determinants, Health Care Network,
Governance of Primary Care Services, Environmental Determinants, and Socioeconomic
Determinants as the main factors associated with PHC strength, with the latter showing an inverse
relationship. Economic conditions of PHC and care capacity were not significant predictors,
suggesting that governance and network integration play a more decisive role than resource
availability alone. Conclusion: PHC attributes do not contribute uniformly to PHC strength, and
the overall PCATool score may not fully capture these differences. The dimensions most strongly
associated with PHC strength should guide public policies aimed at strengthening PHC attributes

in Brazil. Further studies are recommended to confirm these findings.
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Keywords: Primary Health Care; Health Services Evaluation; Social Determinants of

Health; Structural Equation Modeling; Quality of Health Care.
Resumen:

Introduccion: La Atencion Primaria de Salud (APS) es clave en la organizacion de los
sistemas de salud, mejorando indicadores y reduciendo desigualdades. Sin embargo, la relacion
entre los determinantes sociales de la salud y la fortaleza de la APS aun carece de evidencia
empirica. Objetivo: Analizar los determinantes de la APS en las capitales brasilefias entre 2015 y
2019. Método: Estudio ecoldgico transversal con 88 indicadores explicativos en nueve
dimensiones y 10 indicadores de la fuerza de la APS, obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud
2019. Se utilizd6 Modelado de Ecuaciones Estructurales con Minimos Cuadrados Parciales.
Resultados: Se observaron variaciones significativas en los puntajes de la APS entre las capitales,
con mejores evaluaciones en Floriandpolis, Curitiba, Teresina, Recife y Cuiabd, y peores en
Goiania, Belém, Rio de Janeiro y Fortaleza. La modelizacion estructural mostré que los
Determinantes Epidemioldgicos, la Red de Atencién en Salud, la Gobernanza del Sistema de
Cuidados Primarios, los Determinantes Ambientales y los Socioecondmicos fueron los principales
factores asociados con la fuerza de la APS, siendo este Ultimo inverso. Las condiciones
economicas y la capacidad asistencial no fueron predictores significativos, sugiriendo que la
gobernanza e integracion de la red son mas determinantes que la simple disponibilidad de recursos.
Conclusion: Los atributos de la APS no contribuyen uniformemente a su fortaleza, y el Puntaje
General del PCATool puede no reflejar estas diferencias. Las dimensiones identificadas deben
orientar politicas de fortalecimiento de la APS en Brasil. Se recomiendan nuevos estudios para

confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Evaluaciéon de Servicios de Salud;
Determinantes Sociales de la Salud; Modelado de Ecuaciones Estructurales; Calidad de la

Atencion de Salud.

Material suplementar: https://bit.ly/suplemento_pls-sem_dss-aps.

1) Introdugdo
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A Aten¢do Primdria a Saude (APS) desempenha um papel essencial na organizacao dos
sistemas de saude, sendo responsavel pelo acesso inicial, continuidade e integralidade do cuidado.
(Starfield, 2002) Seu fortalecimento esta diretamente relacionado a melhoria dos indicadores de
saude e a reducao de desigualdades, especialmente em paises de média e baixa renda. (Macinko et
al., 2006, 2010; Starfield et al., 2005) Dada a sua relevancia para os sistemas de saude, a avaliagdo
da APS assume importancia fundamental para mensuracao da efetividade dos servigos e orientagao
das politicas publicas, sendo o PCATool um dos principais instrumentos utilizados para essa

finalidade no Brasil e no mundo. (Fracolli et al., 2014; Garcia & Pérez, 2024)

Ainda que a relagdo de determinantes de saude e desfechos de morbimortalidade sejam
bem conhecidos na literatura, a relag@o entre esses determinantes e a for¢a da APS, sobretudo no
Brasil, ainda ndo ¢ completamente compreendida. (Booske et al., 2010; Dahlgren & Whitehead,
1991) Sobre essa questdo, a literatura aponta mais modelos teoricos do que evidéncias empiricas

no estudo dessas associagodes. (Kringos et al., 2010; Mold et al., 2014)

A Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2019 incluiu pela primeira vez o PCATool-adulto-
Brasil, permitindo uma avaliagdo detalhada da APS, tanto em nivel de capitais, regides
metropolitanas, unidades federativas e grandes regides do pais. (Pinto & Silva, 2021) Uma melhor
compreensdo empirica do relacionamento dos escores dos atributos da APS com os mais distintos
determinantes de saide podem apoiar de maneira efetiva a formulacdo e avaliagdo de politicas

publicas, levando a um aumento da qualidade e resolutividade dos servicos de APS no pais.

Este estudo tem como objetivo analisar os determinantes dos atributos da APS nas capitais
brasileiras em 2019, com base nos resultados do instrumento PCATool-adulto-Brasil versdo
reduzida aplicado no contexto da PNS 2019. Foram avaliados fatores ambientais, demograficos,
socioecondmicos, comportamentais, forca de trabalho / capacidade assistencial da APS,
governanga, condi¢des econdmicas da APS e a rede de atencdo a satide, buscando compreender o

impacto de cada dimensao sobre a APS.

2) Referencial tedrico

2.1) A Atencao Primaria a Satide: conceito e modelos
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A APS ¢ reconhecida como a base de sistemas de saude eficazes e equitativos. (Starfield,
2002; Starfield et al., 2005) Suas raizes remontam ao inicio do século XX, com a mengao de
Centros de Cuidados Priméarios no Relatorio Dawson de 1920, que propds a organizagdao dos
servicos de saude em um modelo hierarquico e acessivel. (Dawson, 1920) Um dos mais
importantes marcos historicos para a defesa da relevancia da APS foi a I Conferéncia Internacional
de Cuidados Primarios (1978), cuja Declaragdo de Alma-Ata que estabeleceu a satide como um
direito humano fundamental e definiu a APS como a estratégia essencial para a promog¢ao da saude
universal. (Organizacdo Mundial da Saiade, 1978) Apesar disso, disputas entre modelos
abrangentes e seletivos moldaram sua implementacao ao longo das décadas seguintes. (Giovanella

& Mendonga, 2008)

A APS pode assumir diferentes concepgoes, dependendo do contexto politico e social. O
principal modelo conceitual utilizado no mundo, de Starfield (2002), organiza suas
responsabilidades em atributos essenciais e derivados, servindo de base para avaliagdes da
qualidade dos servigos. Esses atributos incluem acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo do cuidado — essenciais — e orientagdo familiar, orientagdo
comunitaria, e competéncia cultural — derivados. Tais elementos sao fundamentais para assegurar

um atendimento resolutivo e adaptado as necessidades da populagdo. (Starfield, 2002)

As defini¢des dos atributos da APS sdo apresentadas no Quadro 1 abaixo.

2.2) A avaliacao da APS

A avaliagao em satde remonta ao inicio da segunda metade do século XX, em um contexto
de pressdo por maior eficiéncia da utilizacdo dos recursos no pds segunda guerra. A matriz
conceitual de maior influéncia foi construida por Donabedian (1966), que categoriza os
indicadores para avaliagdo de servicos em indicadores de estrutura, processo e resultado.

(Donabedian, 1966)

Dentre os modelos de APS utilizados para estruturagdo e avaliagdo dos servicos, destaca-
se a abordagem de Kringos e colaboradores (2010). Fortemente influenciado por Donabedian

(1966), este modelo organiza os atributos da APS em trés dimensdes principais: estrutura, processo
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e resultado. A dimensdo de estrutura engloba governanca, financiamento e desenvolvimento da
forca de trabalho; a dimensao de processo inclui acesso, continuidade, coordenacao e integralidade
do cuidado; e a dimensao de resultados abrange qualidade assistencial, eficiéncia e equidade. Esse
modelo permite uma andlise abrangente da relag@o entre recursos estruturais e desfechos em satde,
sendo amplamente utilizado para avaliar e comparar sistemas de APS em diferentes contextos
internacionais. Ainda que o estudo de Kringos e colaboradores (2010) encontre na literatura

algumas evidéncias que sustentam o modelo, as evidéncias ndo abarcam todas as relagdes tedricas

dos indicadores.

Quadro 1.

Definicoes dos atributos da APS.

Atributos Essenciais

Atributos Derivados

“Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema
de saude: acessibilidade e utiliza¢do do servico de saude
como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo
episodio de um mesmo problema de saude, com exceg¢do

das verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas.

“Ateng¢do a saude centrada na familia
(orienta¢do familiar): na avaliagdo das
necessidades individuais para a ateng¢do

integral, deve-se considerar o contexto
familiar e seu potencial de cuidado e, também,
de ameaca a saude, incluindo o uso de

ferramentas de abordagem familiar.

Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de
atengdo, assim como sua utiliza¢do ao longo do tempo. A
relacdo entre a populacdo e sua fonte de atengdo deve se
refletir em uma relagdo interpessoal intensa que expresse
a confiangca mutua entre os usudrios e os profissionais de

saude.

Orienta¢do comunitdria: reconhecimento por
parte do servigo de saude das necessidades em
saude da comunidade por meio de dados
epidemioldgicos e do contato direto com a
comunidade, sua relagdo com ela, assim como
o planejamento e a avaliagdo conjunta dos

Servigos.




Atributos Essenciais

Atributos Derivados

Integralidade: leque de servigos disponiveis e prestados
pelo servigo de ateng¢do primaria. A¢bes que o servigo de
saude deve oferecer para que os usudrios recebam
atengdo integral, tanto do ponto de vista do carater
biopsicossocial do processo saude-doenga como agoes de
promogdo, prevengdo, cura e reabilitagdo adequadas ao
contexto da APS, mesmo que algumas agdes ndo possam
ser oferecidas dentro das unidades de APS. Incluem-se os
encaminhamentos para especialidades médicas focais e

hospitais.

Competéncia cultural: adaptagcdo do provedor

(equipe e profissionais de saude) as

caracteristicas  culturais  especiais  da
populagdo para facilitar a relagdo e a

comunicagdo.”

Coordenagdo da atengdo: pressupoe alguma forma de
continuidade, seja por parte do atendimento pelo mesmo
profissional, seja por meio de prontudrios médicos, ou
ambos, além do reconhecimento de problemas abordados
em outros servi¢os e a integra¢do deste cuidado no
cuidado global do paciente. O provedor de atencdo
primaria deve ser capaz de integrar todo cuidado que o
paciente recebe por meio da coordenac¢do entre os

servicos.”

248

Fonte: (Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢do Primaria a Satde. Departamento de

Satde da Familia, 2020)

Diversos instrumentos de avaliagdo da APS foram desenvolvidos ao longo das ultimas

décadas, dentre os quais se destaca o Primary Care Assessment Tool (PCATool). Desenvolvido

na virada do milénio para mensurar a presenca e a extensdo dos atributos da APS por Barbara

Starfield e colaboradores na Johns Hopkins University, o PCATool se tornou um instrumento

amplamente utilizado em estudos nacionais e internacionais, permitindo comparar diferentes
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modelos assistenciais e identificar desafios estruturais e processuais da APS. (Cassady et al., 2000;

Fracolli et al., 2014; Garcia & Pérez, 2024; Shi et al., 2001)

No Brasil, o PCATool ¢ o principal instrumento utilizado para avaliacdo da APS, para além
dos instrumentos do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-
AB). A versdo extensa do questionario para adultos foi adaptada para uma versao reduzida e entdo
validada para avaliar a qualidade dos servigos prestados. Essa versao sintetizada do instrumento,
com 25 itens distribuidos em 10 componentes, manteve sua validade e confiabilidade, comparada
a versdo extensa, possibilitando aplicagdes mais rapidas sem comprometer a qualidade da
avaliacdo. (Oliveira et al., 2013) O questionario pode ser acessado na integra no Material

Suplementar desta publicacdo, disponivel no link https://bit.ly/suplemento_pls-sem_dss-aps. Logo

apo6s o encerramento do PMAQ-AB, o PCATool-adulto-Brasil versao reduzida foi escolhido para

compor o Modulo H da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) em 2019. (Pinto & Silva, 2021)

2.3) Determinantes da for¢ca da APS

A literatura ¢ repleta de evidéncias da associagdo dos determinantes sociais da saude
(DSS), que incluem fatores econdmicos, sociais € politicos, com resultados em satde, tanto com
a expectativa de vida (mortalidade) como com a qualidade de vida (morbidade). Esses
determinantes impactam a saude das populagdes ao interagir de forma complexa e multifatorial,
direta e indiretamente, esta ultima via dada por meio de acesso, na qualidade e na efetividade dos
servigos de APS. (Buss & Pellegrini Filho, 2007) O modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)
propde uma hierarquizagdo dos DSS em diferentes camadas, desde fatores individuais até
influéncias estruturais, como politicas econdmicas e culturais. (Dahlgren & Whitehead, 1991)
Essa abordagem destaca a necessidade de um sistema de satide que compreenda a APS ndo apenas
como um servico clinico, mas como um elemento fundamental na reducdo das iniquidades em

saude.

O impacto dos DSS sobre a satde populacional também foi quantificado em estudos como
o de McGinnis et al. (2002), que estimaram que comportamentos de satde representam 40% das

causas de morte precoce, seguidos por condigdes sociais (15%), acesso aos servigos de satde
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(10%) e exposicdes ambientais (5%). (McGinnis et al., 2002) Modelos mais recentes, como o
County Health Rankings, refinaram essa abordagem, atribuindo 40% da influéncia sobre desfechos
de saude (expectativa e qualidade de vida) a fatores sociais € econdmicos, ressaltando a

importancia da educacao, do emprego e da renda neste contexto. (Booske et al., 2010)

A relacdo entre DSS e a efetividade da APS foi abordada por Kringos e colaboradores
(2010), que propuseram uma estrutura de avaliacdo baseada nas dimensdes de estrutura, processo
e resultado. Esse modelo apresenta uma plataforma teorica de indicadores de estrutura que podem
se associar com os atributos da APS (processo), e estes com indicadores de resultado em satde.
Os autores dessa revisao sistematica encontraram evidéncias de que politicas publicas de suporte
a APS podem se associar a melhoria do acesso e a continuidade do cuidado, enquanto
investimentos insuficientes e a baixa valorizagdo dos profissionais da APS impactam
negativamente a integralidade e a coordenacao dos servicos. Ainda que o modelo seja suportado
pelas evidéncias encontradas, sdo escassos os estudos empiricos que abordem essas relagdes
estruturais de forma abrangente. (Kringos et al., 2010) A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2019, ao incorporar o PCATool-adulto-Brasil em sua versdo reduzida, revelou desigualdades
regionais na avaliagdo da APS, refletindo uma heterogeneidade estrutural do sistema de satde.

(Pinto et al., 2021)

A compreensdo dos determinantes da forca da APS ¢ essencial para o aprimoramento das
politicas de satde. Investimentos em tdpicos especificos de governanca e forga de trabalho da
APS, bem como em politicas sociais em dreas de influéncia podem se mostrar estratégias
fundamentais para a construcao de um sistema de satde mais equitativo e eficaz, que garanta a
universalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado, conforme preconizado nos modelos

teoricos contemporaneos da APS.

2.4) O modelo analitico de Equagdes Estruturais

A Modelagem de Equagdes Estruturais (Structural Equation Modeling - SEM) constitui
uma metodologia estatistica robusta, utilizada para a analise de relagcdes complexas entre variaveis

latentes e manifestas, tendo as suas raizes em multiplas tradigdes disciplinares, incluindo
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psicometria, econometria e estatistica multivariada. Diferentemente de abordagens tradicionais,
essa abordagem permite a modelagem simultanea de multiplas relagdes causais, considerando
efeitos diretos e indiretos, além de erros de medigcdo, proporcionando uma compreensao

aprofundada dos fatores que influenciam os desfechos. (Hair et al., 2022; Kline, 2023)

Entre os principais fundamentos da SEM destacam-se a identificacdo e estimagdo
simultanea de multiplas relagdes, a incorporacdo de varidveis latentes para mensuragdo de
conceitos abstratos e a avaliagao de efeitos diretos e indiretos entre os construtos. Adicionalmente,
a técnica permite a verificacdo do ajuste do modelo aos dados empiricos por meio de diversos
critérios estatisticos, assegurando sua robustez e validade. A flexibilidade da SEM torna-a uma
ferramenta valiosa para a investigagdo de fenomenos complexos em diversas areas do
conhecimento, incluindo a saiude publica e a avaliacao de sistemas de atenc¢ao primaria. (Kline,

2023)

Os modelos SEM sao frequentemente representados por meio de diagramas de caminhos
(path diagrams), os quais ilustram as relagdes hipotetizadas entre varidveis do modelo. (Kline,
2023) Esses diagramas s@o compostos por varidveis latentes, que representam construtos teoricos
ndo diretamente observaveis; varidveis manifestas (ou observadas), que sdo mensuradas
diretamente por meio de pesquisas, testes ou instrumentos; caminhos (paths), que indicam relagdes
causais hipotetizadas entre varidveis; e termos de erro (ou residuos), que representam a variancia

ndo explicada do modelo.(Byrne, 2016; Hair et al., 2022)

Essa metodologia baseia-se em dois modelos principais: o modelo de mensuracdo, que
descreve como as variaveis observaveis refletem os construtos latentes e avalia a confiabilidade e
a validade dos indicadores; € o modelo estrutural, que examina as relagdes entre os construtos

latentes, permitindo testar hipdteses sobre suas interagdes e influéncias mutuas. (Hair et al., 2022)

O Teste do Modelo de Mensuragao ¢ uma etapa fundamental na modelagem de equagdes
estruturais, destinada a avaliar a qualidade das relacdes entre os construtos latentes e seus
respectivos indicadores observaveis. Esse processo visa assegurar que os instrumentos de medida
empregados sejam confiaveis e validos, garantindo a precisdo e a consisténcia das inferéncias
realizadas a partir dos dados coletados. A avaliagdo do modelo de mensuracdo envolve a analise

de diversos critérios, incluindo a confiabilidade e a validade dos construtos.



252

A Confiabilidade de Construto refere-se a consisténcia interna dos indicadores que
compdem um construto, ou seja, a capacidade desses indicadores de mensurar de forma consistente
o0 mesmo conceito latente. Ja a Validade de Construto diz respeito ao grau em que um conjunto de
indicadores representa adequadamente o conceito tedrico que se pretende medir. Para avaliar a
confiabilidade e a validade convergente de um construto, sdo utilizados os indicadores Alfa de
Cronbach, a Confiabilidade Composta (tho_a e rho c) e a Variancia Média Extraida (AVE), dentre
outros. (Hair et al., 2022).

Para a testagem da validade discriminante dos construtos, sao utilizadas duas estatisticas:
o Critério de Fornell-Larcker e as Cargas Cruzadas. Esses métodos sdo fundamentais para garantir
que os construtos latentes sejam distintamente representados por seus indicadores, evitando
sobreposi¢des que possam comprometer a integridade do modelo. Proposto por Fornell e Larcker
(1981), a primeira abordagem sugere que a raiz quadrada da Variancia Média Extraida (AVE) de
cada construto deve ser maior do que as correlagdes entre o construto em questdo e os demais
construtos do modelo. Em termos praticos, isso implica que um construto compartilha mais
variancia com seus proprios indicadores do que com outros construtos, evidenciando sua distingdo
e validade discriminante. Por outro lado, as Cargas Fatoriais Cruzadas referem-se as correlagdes
das varidveis observaveis (indicadores) com multiplos construtos latentes. Na avaliacdo da
validade discriminante, espera-se que cada indicador apresente uma carga fatorial mais elevada no
construto que pretende medir do que em qualquer outro construto do modelo. Em outras palavras,
um indicador deve estar mais fortemente associado ao seu construto teérico do que a outros
construtos, assegurando que os indicadores ndo estejam indevidamente correlacionados com

multiplos fatores. (Hair et al., 2022)

Apbs a solucdo e validacdo do modelo de mensuragdo, assegurando que os construtos
latentes sejam medidos de forma confidvel e valida, o préximo passo ¢ o Teste do Modelo
Estrutural. Enquanto o modelo de mensuragdo foca nas relagdes entre os construtos latentes e seus
indicadores, o modelo estrutural examina as relagdes hipotetizadas entre os proprios construtos
latentes. A avaliagdo dos coeficientes estruturais no SEM ¢ realizada em alguns softwares, como
o SmartPLS 4, por meio da técnica de bootstrapping — procedimento ndo paramétrico baseado na
geracao de maultiplas subamostras, com reposi¢ao, a partir da amostra original, permitindo a

construgdo de distribuicdes empiricas para as estimativas dos parametros sem pressupor uma
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distribuicdo especifica dos dados. Ao aplicar o bootstrapping, obtém-se estimativas de erro padrao,
intervalos de confianga e valores de p para os coeficientes de caminho (path coefficients — também
denominado coeficientes estruturais), possibilitando inferéncias robustas sobre as relagdes entre
os construtos do modelo. Cada coeficiente de caminho representa uma relagao hipotetizada entre
dois construtos. Ao avaliar a significAncia desses coeficientes estruturais, verifica-se se as
hipoteses sdo suportadas pelos dados. Um coeficiente significativo indica evidéncia empirica para
a relagdo proposta, enquanto um coeficiente ndo significativo sugere a auséncia de suporte para a

hipdtese correspondente. (Hair et al., 2022)

As relagdes causais podem ser demonstradas por meio do efeito direto, indireto e total. O
efeito direto refere-se a relagdo de influéncia entre duas variaveis sem a mediagdo de outras
variaveis no modelo. Em outras palavras, ele capta a associagdo entre um construto exégeno € um
construto endoégeno por meio de um caminho tnico e nao mediado. O efeito indireto ocorre quando

a relagdo entre um construto exogeno e um construto endégeno é mediada por uma ou mais
variaveis intermedidrias. Ou seja, um construto influencia outro por meio de um terceiro
construto. Esse efeito pode ser calculado multiplicando-se os coeficientes dos caminhos que
conectam as variaveis. Por exemplo, se X influencia M e M, por sua vez, influencia Y (X -M
—Y), o efeito indireto de X sobre Y é dado pelo produto dos coeficientes X - M e M - Y.
O efeito total é a soma do efeito direto e do efeito indireto entre duas varidveis. Ele representa
a influéncia global de um construto sobre outro, levando em consideragio tanto as relagdes

diretas quanto as mediagdes existentes no modelo. (Kline, 2023)

A Modelagem de Equagdes Estruturais baseada em Minimos Quadrados Parciais (Partial
Least Squares — PLS-SEM) ¢ uma abordagem alternativa ao método tradicional de estimagdo por
maxima verossimilhanga (Covariance Based — CB-SEM). O PLS-SEM tem se consolidado como
um método adequado para pesquisas exploratorias e para contextos nos quais os modelos tedricos
ainda estdo em desenvolvimento, sendo amplamente recomendado quando o objetivo principal da
analise ¢ a predi¢do. Diferentemente do CB-SEM, que exige distribui¢des normais e amostras de
grande porte, o0 PLS-SEM apresenta maior flexibilidade para lidar com distribui¢des nao normais
e tamanhos amostrais reduzidos, sem comprometer a validade dos resultados. Além disso, o

método ¢ particularmente util para modelos que incorporam variaveis latentes tanto formativas
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quanto reflexivas, permitindo uma modelagem mais abrangente dos determinantes da Ateng¢ado

Primaria a Saude. (Hair et al., 2022)

Outra vantagem do PLS-SEM ¢ sua robustez na anélise de modelos preditivos e sua
capacidade de lidar com relagdes complexas entre varidveis, mesmo em contextos com grande
numero de construtos e relagdes estruturais. Essa caracteristica o torna especialmente relevante
para investigacdes sobre sistemas de saude, onde multiplos fatores interagem para determinar a
qualidade e o desempenho dos servicos prestados. Além disso, ao evitar problemas de
identificacao frequentemente encontrados no CB-SEM, o PLS-SEM facilita a estimagdo de

modelos tedricos mais complexos e alinhados a realidade dos sistemas de saude. (Hair et al., 2022)

3) Metodologia

Este estudo caracteriza-se como um estudo quantitativo analitico observacional do tipo
ecoldgico transversal, cujo objetivo ¢ investigar os determinantes da for¢a da Atengdo Primaria a
Satude (APS) nas capitais brasileiras. A escolha deste delineamento permite analisar associagdes
entre varidveis agregadas em nivel populacional, possibilitando a avaliacdo de padrdes e

tendéncias em diferentes contextos socioeconomicos € estruturais da APS.

Os dados utilizados consistiram em observacdes anuais dos indicadores explicativos
durante o periodo de 2015 a 2019, enquanto os indicadores de desfecho foram relativos ao ano de
2019 e replicados para todos os anos do periodo. A inclusdo desse intervalo temporal permite
capturar variagdes no tempo e mitigar possiveis efeitos sazonais ou conjunturais que poderiam
influenciar os resultados. A base de dados empregada no estudo ¢ composta por 88 indicadores

explicativos, organizados nas nove dimensdes analiticas descritas a seguir:

1. Determinantes ambientais
Determinantes demograficos
Determinantes epidemioldgicos

Determinantes socioecondmicos

A

Determinantes comportamentais e bioldgicos
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6. Forca de trabalho em satide na APS (posteriormente denominado Capacidade
Assistencial da APS)

7. Condi¢des econdmicas da APS

8. Governanca do sistema de saude

9. Rede de atengao a saude

Destas, as ultimas quatro dimensdes foram consideradas como desfechos intermediarios
no modelo teodrico. Além dos indicadores explicativos, foram incluidos 11 indicadores de
desfecho, baseados nos escores dos atributos da APS calculados dos microdados da PNS 2019 a
partir das respostas ao instrumento PCATool-adulto-Brasil versdo reduzida incluida nesta
pesquisa. Esses escores abrangem os atributos essenciais e derivados da APS, além do escore geral.
Para evitar colinearidade e superestimagao no modelo, o construto de desfecho "forca da APS" foi
calculado exclusivamente com os 10 escores individuais do PCATool, sem a inclusdo do escore

geral.

As fontes de dados utilizadas incluem bancos de dados de dominio publico, sobretudo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — incluindo suas mais diversas pesquisas —
e do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), além de outras bases governamentais e
de organizagdes nao governamentais. A lista completa dos indicadores utilizados, seus respectivos

codigos e fontes sdo apresentadas no Material Suplementar (https:/bit.ly/suplemento pls-

sem_dss-aps).

A coleta dos dados indicados foi realizada no ambito das Unidades Federativas, Regides
Metropolitanas e Integradas de Desenvolvimento Econdmico (RIDE) e Municipios brasileiros. O
presente estudo concentra-se na analise em nivel municipal. Durante o processo de obten¢ao dos
dados, foram identificadas lacunas em algumas séries temporais e para determinados municipios.
Para lidar com a auséncia dessas informagdes, foram empregadas técnicas estatisticas de
imputagao de dados, garantindo a completude da amostra e a consisténcia das analises. (Little &
Rubin, 2020) Ao final do processo de coleta e tratamento dos dados, obteve-se uma amostra

composta por 135 observagdes diretas ou imputadas para cada indicador utilizado nas analises.
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A determinacdo do tamanho amostral ¢ uma etapa essencial em andlises estatisticas para
garantir a confiabilidade dos resultados e a adequacdo dos testes inferenciais. Em modelagem de
equagdes estruturais (SEM), a defini¢do do tamanho da amostra deve considerar critérios como
nivel de significancia, poder estatistico, tamanho do efeito e complexidade do modelo, expressa
pelo niumero de preditores. Um tamanho amostral inadequado pode comprometer a precisdo das
estimativas e aumentar o risco de erros do tipo I e II. O tamanho da amostra necessaria foi definido
por meio do software GPower com base em um nivel de significancia de 95%, um poder estatistico
de 80% e um tamanho de efeito de 15%, parametros amplamente aceitos na literatura estatistica
para evitar baixa sensibilidade na deteccdo de efeitos. (Faul et al., 2007) Considerando que o
modelo inclui nove preditores para a varidvel latente atributos da APS, a estimativa minima
necessaria para garantir a robustez das andlises foi de 114 observagdes. Dessa forma, a amostra
obtida para a realizagdo deste estudo, composta por 135 observagdes, supera o critério minimo

estabelecido, garantindo maior precisio e confiabilidade na analise dos dados.

Antes de proceder aos célculos e a analise do modelo de pesquisa, foi realizada uma analise
de outliers, tanto univariados quanto multivariados. A deteccdo de outliers ¢ fundamental na
analise estatistica do SEM, pois essas observagdes podem influenciar significativamente os
resultados e a interpretagdo dos dados. (Hair et al., 2022) No presente estudo, ndo foram

identificadas observagdes que pudessem ser consideradas atipicas.

A figura 1 abaixo ilustra o modelo teodrico construido para investigar as relagdes estruturais
entre os construtos pesquisados. Para a sua estimacao, foi utilizada a técnica PLS-SEM com o
software SmartPLS 4. A escolha do PLS-SEM no presente estudo justifica-se por sua capacidade
de modelar multiplos determinantes da APS em um contexto de amostras relativamente pequenas
e distribuicdes de dados ndo normais. A andlise permitiu o teste das hipoteses estabelecidas no

estudo.

Figura 1.
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Desenho esquematico do modelo de pesquisa utilizado para teste das relacoes

estruturais dos construtos pesquisados

DEMO

50C1

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Durante a etapa preliminar de analise dos dados, observou-se um elevado numero de correlagdes
significativas entre os indicadores dos construtos, tanto ao nivel de 5% quanto de 1%. Essa
situacdo sugere a presenca de multicolinearidade, a qual pode levar a singularidade da matriz de
dados, caracterizada por um determinante igual a zero, inviabilizando o processamento adequado
do modelo. (Hair et al., 2018) Particularmente, os 11 indicadores associados ao construto
Determinantes epidemioldgicos mostraram-se altamente correlacionados na matriz de dados,
contribuindo significativamente para a multicolinearidade detectada. Para mitigar esse problema,
optou-se pela aplicagdo da Andlise Fatorial, utilizando o método de extragdo dos Componentes
Principais com rotagao Varimax. A rotagdo Varimax ¢ amplamente empregada para simplificar a
interpretagao dos fatores, maximizando a variancia das cargas fatoriais e facilitando a identificagao
das variaveis mais representativas em cada componente. (Kaiser, 1958) Esse procedimento

resultou na extragdo de trés componentes principais, os quais foram utilizados como substitutos
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dos indicadores originais na mensura¢ao do construto epidemiologico. A Tabela 1 apresenta as

cargas fatoriais dos indicadores epidemioldgicos em relagdo a esses componentes principais,

evidenciando a estrutura subjacente dos dados.

Tabela 1.

Cargas fatoriais dos indicadores da dimensao Determinantes epidemioldgicos em relacio

aos componentes principais construidos

Indicador Componente
1 2
Epidemiol0 ,768 ,486 ,209
Epidemioll ,768 ,486 ,209
Epidemio05 ,715 -,394 -,181
Epidemio03 ,690 -, 168 -,026
Epidemio07 ,684 -, 155 ,203
Epidemio06 ,661 -,166 -,039
Epidemio08 ,603 -,001 -,035
Epidemio02 -,289 ,765 ,005
Epidemio09 -,004 ,745 ,266
EpidemioOl -,025 -,314 L7197
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Epidemio04 =317 -,268 ,768

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A substitui¢do dos 11 indicadores epidemioldgicos originais pelos trés componentes
principais extraidos eliminou a multicolinearidade presente no conjunto de dados. Essa abordagem
permitiu a estimagdo adequada do modelo proposto. (Jolliffe, 2002) Com a reformulagdo do
modelo, incluidos os componentes principais da dimensdo Determinantes epidemioldgicos, foi

realizado o teste do modelo de mensuragao, etapa anterior necessaria ao teste do modelo estrutural.

Inicialmente, foi analisada a matriz de cargas cruzadas (cross-loadings), para verificar se
os indicadores estavam corretamente associados aos seus construtos. As cargas fatoriais
representam a correlagdo padronizada entre um indicador observado € um construto latente.
Segundo Hair e colaboradores (2022), valores abaixo de 0,50 podem sugerir que o indicador ndo
contribui significativamente para a medida do construto e, portanto, pode comprometer a validade
convergente. De maneira similar, Kline (2023) enfatiza que cargas fatoriais superiores a 0,50 sao
desejaveis, sobretudo em estudos exploratorios, pois indicam que pelo menos 25% da variancia
do indicador ¢ explicada pelo fator latente, o que reforca sua relevancia dentro do modelo. Assim,
a exclusdo de indicadores com cargas fatoriais inferiores a 0,50 é recomendada para evitar
problemas de validade e confiabilidade no modelo estrutural. Embora alguns autores admitam a
retencao de cargas fatoriais menores em casos especificos, a adogao do critério de 0,50 como limite
inferior para retencdo ¢ amplamente aceita na literatura e proporciona maior precisdo na
interpretacao dos resultados. (Byrne, 2016) Utilizando-se o ponto de corte para exclusdo de
indicadores valores de carga fatorial inferior a 0,50, conforme recomendado, 28 indicadores foram
excluidos do modelo, resultando em um banco final com 41 indicadores explicativos e 9

indicadores da forca da APS. Seguiu-se a analise do modelo de mensuracao da pesquisa.

Apenas quatro indicadores foram realocados dos seus construtos iniciais, para variaveis
latentes com maior carga fatorial. A alta taxa de aderéncia do modelo foi confirmada pelo fato de
46 dos 50 indicadores finais permanecerem em suas dimensodes originais. Uma alteracdo relevante

foi a realocagdo do indicador "leitos per capita" para a dimensao For¢a de Trabalho na APS, o que
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levou a renomeagdo desse construto para Capacidade Assistencial da APS, refletindo melhor o

conjunto de indicadores que o compdem.

ApoOs a realocagao dos 4 indicadores e eliminagdo dos indicadores que exibiam cargas

fatoriais inferiores a 0,50, obteve-se o modelo abaixo representado na Figura 2.

Figura 2.
Modelo ajustado apés realocaciio e eliminagao de indicadores com base na analise das

cargas fatoriais.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Os resultados dos testes de confiabilidade e validade convergente (Alfa de Cronbach,
tho a, rho ¢ e AVE) atestaram a adequacdo do modelo de mensurag¢do. Procedeu-se entdo a

analise da validade discriminante por meio dos testes de de Fornell-Larcker e Cargas Fatoriais

Cruzadas, apresentados na se¢do de resultados.
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Este estudo foi conduzido exclusivamente com bases de dados de dominio publico,
disponibilizadas por orgdos oficiais ou fontes de acesso livre, sem qualquer informagdo
identificavel que permita a individualizacao dos participantes. Dessa forma, em conformidade com
a Resolucao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o presente estudo esta dispensado

de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

4) Resultados e Discussao

Os escores calculados para os atributos da APS evidenciaram os indicadores Afiliagdo,
Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao, Integralidade - Servigos Prestados e Longitudinalidade
foram os melhores avaliados entre as 27 capitais analisadas. No outro extremo, Acesso de Primeiro
Contato - Acessibilidade e Coordenagdo - Integracdo Cuidados apresentaram os escores mais
baixos. Coordenagao - Sistemas Informacdes, Integralidade - Servigos Disponiveis e Orientacao
Familiar apresentaram maior variabilidade entre as cidades. A figura 3 apresenta os escores por

indicador e capital em mapas coropléticos com hexagonos.

Florianodpolis, Curitiba, Teresina, Recife e Cuiabad apresentaram os maiores escores na
maioria dos atributos calculados. Por outro lado, Goiania, Belém, Rio de Janeiro e Fortaleza
apresentaram as piores avaliagdes em uma visao global dos indicadores. Os dados dos escores, por
capital e por atributo, podem ser consultados na integra no Material Suplementar

(https://bit.ly/suplemento_pls-sem_dss-aps).

Os testes do Modelo de Mensuracdo demonstraram adequacdo do modelo, tanto para as
medidas de confiabilidade e validade convergente (Alfa de Cronbach, rho a, rho c e AVE) quanto
para as medidas de validade discriminante (Cargas Fatoriais Cruzadas e o Critério de Fornell-
Larcker). Estes resultados indicaram que os atributos do PCATool apresentaram diferentes graus
de associacdo com a variavel latente Forga da APS. Os atributos com maior carga fatorial foram
Longitudinalidade (carga fatorial 0,894), Coordenacdo — Integragdo dos Cuidados (0,846),
Orientacdo Familiar (0,825) e Integralidade — Servigos Disponiveis (0,799). J4 os atributos com
menor carga fatorial foram Coordenagdo — Sistemas de Informagdes (0,467) e Orientagdo

Comunitaria (0,535). Os demais atributos apresentaram cargas fatoriais intermedidrias, com
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destaque para Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo (0,766), que se mostrou mais fortemente
associado a forca da APS do que Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (0,665) e Afiliagao
(0,672).

Figura 3.

Matriz de mapas coropléticos com hexagonos dos escores dos atributos da APS por

capital.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Os resultados dos testes do Modelo Estrutural sdo apresentados nas tabelas 2 e 3 abaixo,
respectivamente, para os Efeitos Diretos e os Efeitos Totais. Os resultados completos do Modelo
de Mensuracdo e do Modelo Estrutural podem ser acessados no Material Suplementar

(https://bit.ly/suplemento pls-sem dss-aps).
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Coeficientes de caminho para efeitos diretos na amostra original e em amostras

geradas por Bootstrapping.

Amostra Média das Desvio Estatisticas T Valores P
Original (O) amostras padrdo (|O/STDEV])

Caminhos (M) (STDEV)
AMBI -> APS 0,239 0,233 0,12 1,997 0,046
COMP -> 0,221 0,224 0,173 1,277 0,202
APS
DEMO -> 0,123 0,118 0,185 0,667 0,505
APS
EPID -> APS 0,381 0,356 0,15 2,535 0,011
SOCI -> APS -0,264 -0,258 0,164 1,615 0,106
CESCP -> APS 0,07 0,068 0,068 1,036 0,300
FTCP -> APS 0,054 0,056 0,12 0,448 0,654
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GSCP -> APS 0,214 0,214 0,085 2,523 0,012

REDE -> APS 0,636 0,649 0,208 3,06 0,002

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Tabela 3.

Coeficientes de caminho para efeitos totais na amostra original e em amostras

geradas por Bootstrapping.

Amostra | Média das Desvio Estatisticas T Valores P
Original (O) amostras padrdo (|O/STDEV])

Caminhos (STDEV)
AMBI -> APS 0,245 0,238 0,099 2,473 0,013
COMP -> APS -0,005 -0,006 0,15 0,033 0,973
DEMO -> APS 0,344 0,344 0,166 2,071 0,038
EPID -> APS 0,755 0,734 0,132 5,716 <0,001
SOCI -> APS -0,418 -0,405 0,144 2,896 0,004
CESCP -> APS 0,07 0,068 0,068 1,036 0,300
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FTCP -> APS 0,054 0,056 0,12 0,448 0,654
GSCP -> APS 0,214 0,214 0,085 2,523 0,012
REDE -> APS 0,636 0,649 0,208 3,06 0,002

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Os coeficientes de caminho para efeitos diretos do modelo indicaram associa¢ao positiva
entre a maioria dos construtos explicativos e a variavel latente For¢a da APS, com excecdo da
dimensdo socioecondmica, que apresentou associagdo inversa. Contudo, apenas 4 coeficientes
apresentaram significancia estatistica com a for¢a da APS no presente estudo: Rede de Atencao a
Saude (coeficiente de 0,636), Determinantes Epidemiologicos (0,381). Governanga do Sistema de
Cuidados Primérios (0,214) e Determinantes Ambientais (0,239). Contudo, alguns efeitos
indiretos se mostraram muito relevantes, provocando alteracdes significativas na matriz de efeitos
totais, onde 6 coeficientes alcangam efeito significativo: Determinantes Epidemiolégicos (0,755),
Rede de Atencdo a Saude (coeficiente de 0,636), Governanca do Sistema de Cuidados Primarios
(0,214), Determinantes Ambientais (0,245), Determinantes Demograficos (0,344) e
Determinantes Socioecondmicos (-0,418), este ultimo sendo o uUnico resultado significativo

encontrado para a for¢a da APS.

Mais da metade das dimensdes explicativas de determinantes ambientais, demograficos,
epidemioldgicos, comportamentais-bioldgicos e socioecondmicos apresentaram valor P inferior a
5% (a maioria delas, inferior a 1%) na relagdo causal com as dimensdes Capacidade Assistencial
da APS, Condicoes economicas da APS, Governanga do sistema de saude ¢ Rede de atencao a
saude. O modelo final apresentou os valores de R? de 0,496 e R? ajustado de 0,46. As dimensoes
com maior impacto individual sobre o desfecho for¢a da APS, segundo a estatistica 2, foram Rede
de Atenc¢ao a Saude (0,096), Determinantes Epidemiolégicos (0,062) e Determinantes Ambientais

(0,040). As demais dimensdes ndo apresentaram efeitos individuais significativos. Os resultados
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completos dos coeficientes de caminho, ajuste de modelo (R* e R? ajustado) e andlise de
contribui¢do individual de varidveis latentes (f*) podem ser acessados no Material Suplementar

(https://bit.ly/suplemento pls-sem dss-aps).

Os achados deste estudo indicam que as capitais do Sul do pais e de parte do Nordeste
brasileiro apresentam os maiores escores de atributos da APS segundo a versdo reduzida do
PCATool direcionado para pacientes adultos. Estes achados sdo convergentes aos resultados
encontrados a nivel de Unidade Federativa: das capitais com maiores escores, somente Recife se

distingue de maneira significativa de seu estado (Pernambuco). (Pinto et al., 2021)

O construto com maior coeficiente de caminho com a For¢ca da APS, Determinantes
Epidemioldgicos, apresentou parte significativa do seu efeito de forma indireta. Dentro desta
dimensao, foram mantidos no modelo final apenas o percentual de pessoas que t€ém autopercepgao
de saude boa ou muito boa (transferida do construto Comportamental e Biologico) e o Componente
Principal 1, este ultimo influenciado predominantemente pelos indicadores de mortalidade
materna tardia, mortalidade de mulheres em idade fértil, mortalidade infantil ¢ mortalidade por
agressdes. O construto dos determinantes epidemiologicos apresentou coeficientes de caminho
positivos e com significancia estatistica ndo somente com a For¢ca da APS mas também com todas
as variaveis dependentes do modelo (coeficientes de caminho: EPID -> CESCP 0,378, EPID ->
FTCP 0,203, EPID -> GSCP 0,515, EPID -> REDE 0,357). O impacto dos Determinantes
Epidemioldgicos sugere que essas caracteristicas populacionais afetam diretamente a for¢a da
APS, possivelmente refletindo a necessidade de adaptacdo dos servigos conforme o perfil de satide
das populacdes locais. Exceto pela mortalidade por agressoes, os indicadores desta dimensao
também estdo sujeitos a causalidade reversa com a Forca da APS, o que pode explicar parte da

associagdo por uma melhor estrutura de saide levando a melhor situagao epidemioldgica local.

O segundo construto de maior magnitude de associacdo com a For¢a da APS, Rede de
Saude, foi composto por indicadores desde o percentual de pessoas que consultaram o médico nos
ultimos 12 meses (intimamente relacionado ao Acesso de Primeiro Contato - Utilizagdo) até o
percentual de pessoas que procuram o mesmo lugar quando precisam de um novo atendimento
(contribuindo para a forca da longitudinalidade). Este achado refor¢a o papel central da Rede de
Atengdo a Saude na estruturagdo da APS, evidenciando que a integragdo dos servigos € a

coordenacao do cuidado sdo fatores criticos para a robustez da aten¢do primadria. E digno de nota
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que o indicador do percentual de gestantes com 4 ou mais consultas de pré-natal tenha apresentado
maior carga fatorial (0,860) para a dimensdo Rede de Saude, enquanto o percentual de gestantes
com 7 ou mais consultas de pré-natal tenha se enquadrado melhor (0,633) na dimensao dos
Determinantes Comportamentais e Bioldgicos. Coimbra e colaboradores (2003), em um estudo
com gestantes de Sdo Luis (MA) para explicar a incompletude do pré-natal, identificaram tanto
fatores de risco relacionados ao servigo (pré-natal em servico publico) como relacionados ao
individuo. (Coimbra et al., 2003) Mesmo reconhecendo uma provavel superposicao de fatores, os
achados do presente estudo aponta que a realizagdo de um minimo de consultas durante o pré-natal
se relaciona mais intimamente com a capacidade da rede, enquanto a realizacdo considerada
completa do pré-natal se relaciona mais com aos comportamentos de cuidado e fatores de risco

individuais da mulher.

De forma similar, a Governanca dos Servicos de Cuidados Primarios se associou
significativamente com o construto forca da APS (0,214). Representado pela regularidade da
programagdo anual da saude, do relatorio anual de gestdo e da pactuagdo interfederativa pelos
municipios estudados, os resultados dessa dimensdo indicam a importancia de uma gestdo
organizada, transparente e responsavel para servicos de saude de melhor qualidade e,
consequentemente, melhores desfechos em satde da populacdo. Este achado é suportado por
outras evidéncias da literatura, como o estudo de Hone e colaboradores (2017), que encontrou uma
reducdo de 11% da mortalidade evitavel no pais associada a escores mais altos de governanga nos

municipios brasileiros no periodo de 2000-12. (Hone et al., 2017)

Os Determinantes Ambientais apresentaram coeficientes de caminho estatisticamente
significativos com a Forga da APS, tanto diretos (0,239) quanto totais (0,245). Este grupo de
indicadores foi composto no modelo final por cobertura de solo natural, cobertura de solo urbana
(inverso) e a concentracdo de poluentes (especificamente, de didxido de nitrogénio [NO2] e
dioéxido de enxofre [SO2], ambos emitidos por combustdo, sendo o primeiro mais relacionado a
veiculos automotores movidos a gasolina e diesel, enquanto o segundo a usina termelétrica a
carvao e 0leo combustivel). Existe crescente evidéncia dos impactos do meio ambiente sobre
desfechos em saude, contudo as evidéncias empiricas de como o meio ambiente se relaciona com
a qualidade dos servigos de saude prestados sdo escassas. (Rojas-Rueda et al., 2021) A poluigao

e as mas condi¢gdes do meio ambiente e de vida da populagdo podem contribuir para as disparidades
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de saude, afetando o acesso aos cuidados de satde e a qualidade dos servicos prestados. Esses
fatores ambientais estdo ligados ao aumento das demandas de satde e podem sobrecarregar os

sistemas de APS, particularmente em comunidades desfavorecidas. (Alabbas et al., 2024)

A associagdo negativa e estatisticamente significativa da dimensdo Determinantes
Socioecondmicos — composta por taxa de desemprego, nimero médio de moradores por domicilio
e PIB per capita — com a for¢a da APS pode levantar algumas hipoteses. Por um lado, populacdes
mais ricas podem avaliar mais criticamente um mesmo servico em comparacao a populagdes com
menor desenvolvimento. Pinto e Silva (2021) nao encontraram a nivel nacional diferencas
estatisticamente significativas nos escores do PCATool na PNS 2019 para sexo e faixa de renda,
mas detectaram escores mais altos para maior idade e maior carga de doenca. (Pinto & Silva, 2021)
A relacao entre maior utilizacao dos servigos de APS ¢ melhor avaliacao destes foi confirmada
por estudo posterior. (Carvalho et al., 2024) Além disso, sociedades mais ricas podem apresentar
uma tendéncia, ainda que nao seja generalizada, de serem também mais desiguais, o que ndo pode
ser mensurado nesse nivel geografico. Sabe-se que que desigualdades sociais mais acentuadas
podem comprometer o desempenho da APS, seja pela maior fragmentagdo dos servigos em
contextos de maior vulnerabilidade, seja por dificuldades no acesso a recursos essenciais € a

preponderancia da Lei dos Cuidados Inversos. (Hart, 1971)

Os Determinantes Demograficos apresentaram coeficientes de caminho com a forca da
APS de menor magnitude e significdncia estatistica apenas para efeitos totais (coeficiente de
0,344). O grupo de indicadores demograficos foi representado por percentual de populacdo de
raca-cor preta ou parda, taxa de dependéncia de criancas e de idosos, e indice de envelhecimento.
Os resultados sugerem que populagdes mais desenvolvidas a partir de sua pirdmide etdria tendem
a avaliar mais positivamente seus servicos de saude, possivelmente por meio de uma maior
necessidade e utilizagdo dos servigos de saude, indo ao encontro de algumas hipdteses levantadas

relacionadas aos achados dos Determinantes Socioecondmicos.

As dimensdes Determinantes Comportamentais e Biologicos, a Capacidade Assistencial
da APS e as Condi¢des Economicas da APS ndo apresentaram resultados estatisticamente
significativos para o desfecho principal do estudo. Melhores indicadores comportamentais
(percentual de individuos que usam derivados do tabaco e percentual de individuos que realizam

nivel recomendado de atividade fisica) e bioldgicos (percentual de individuos com diversas
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condicdes cronicas de satide) se mostraram forte e inversamente correlacionados as dimensdes
Condigdes Econdmicas e Capacidade Assistencial (além de uma correlacdo baixa mas também
significativa com Rede de Saude). Isso sugere uma relacdo ambigua destes determinantes sobre a
Forca da APS: piores habitos e condi¢cdes de saude levam a pior avaliacdo dos servigos, mas a
maior utilizagdo dos servicos isoladamente tende a melhorar a avaliagdo. (Carvalho et al., 2024;

Oommen, 2023)

Diferentemente dos resultados encontrados para a Rede de Saude e Governanga, os
construtos Condi¢cdes Economicas da APS e Capacidade Assistencial da APS ndo mostraram
nenhuma associagdo significativa com a for¢a da APS, sugerindo assim que o financiamento ¢ a
presenca de profissionais podem ndo ser suficientes, isoladamente, para garantir um servigo
primario de saude forte. Os indicadores utilizados no primeiro construto foram o percentual de
gastos publicos na APS e gasto per capita em APS, sendo que o gasto per capita total em satude foi

excluido do modelo final por ndo se adequar satisfatoriamente a nenhuma das dimensdes.

Inicialmente proposta como Forca de Trabalho nos Cuidados Primarios — com os
indicadores concentracdo per capita de profissionais de satde da equipe multi e profissionais
médicos (na APS, no SUS e na rede como um todo), e concentragdo per capita de médicos
residentes totais, em areas basicas (Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia
Geral) e em Medicina de Familia e Comunidade — essa dimensdo recebeu posteriormente o
indicador de leitos hospitalares totais per capita, sendo melhor definida como Capacidade
Assistencial da APS. A concentracdo per capita de profissionais médicos de programa de
provimento ndo alcancou carga fatorial minima necessaria para esse construto, sendo excluida do
modelo final. De todos os indicadores incluidos no modelo final, a concentragdo per capita de
residentes em Medicina de Familia e Comunidade foi o que apresentou menor carga fatorial com
o construto (0,506). Esses resultados indicam a necessidade de um olhar mais atento para a
qualidade do trabalho das equipes e a organizagao dos servigos, bem como a necessidade de uma
maior resolutividade dos servicos a partir de uma maior adequagdo e capacitacdo da rede para a
complexa tarefa de prover cuidados primarios em saude. Ainda incipiente na realidade brasileira,
a presenca de médicos de familia e comunidade nas equipes de APS brasileiras ja se mostrou
significativamente associada a melhores atributos da APS e melhores desfechos de saude da

populagdo. (Afonso et al., 2017; Jantsch, 2020; Lermen Junior, 2011; Rodrigues, 2022)
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O modelo apresentou um bom ajuste geral, com os determinantes estudados sendo capazes
de explicar aproximadamente 50% da variacdo do desfecho for¢a da APS. Diversos coeficientes
de caminho se mostraram estatisticamente significativos (muitos deles com valor p < 0,01),
indicando relacdes significativas entre as dimensdes explicativas e a dimensdo dependente. Os
valores do tamanho do efeito (f?) da Rede de Ateng¢do a Saude, Determinantes Epidemiologicos e
Determinantes Ambientais foram pequenos sobre a forga da APS, entretanto, acima do limite
minimo aceitavel. Esse achado sugere que a for¢a da APS ¢ influenciada por multiplos fatores
inter-relacionados, sem que uma unica dimensdo apresente impacto dominante isoladamente. A
auséncia de f? elevados para qualquer preditor indica que, apesar de contribuirem para a explicagao
do desfecho, os efeitos individuais das variaveis sdo pequenos, refletindo a complexidade do

fendmeno estudado.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretacao dos
resultados. Primeiramente, trata-se de um estudo ecolégico, com uso de dados de bases de dominio
publico e acesso livre, agregados ao nivel de municipios. Associagdes em nivel ecoldogico podem
ndo ser replicadas a nivel individual. Além disso, a andlise se restringe ao nivel das capitais
brasileiras, o que pode nao refletir plenamente as condigdes da APS em municipios menores ou
em areas rurais, onde a organizagdo dos servigos pode apresentar particularidades distintas. Os
escores da APS foram calculados a partir de uma amostra limitada disponivel pela PNS-2019 a
nivel de capitais. A indisponibilidade de alguns indicadores limitou a modelagem original,
exigindo adaptagdes, como a exclusdo de variaveis, a imputagdo de valores para indicadores com
valores faltantes nos anos estudos e a reorganizagdo de alguns construtos. A agregagdo dos
indicadores epidemioldgicos em componentes principais, embora metodologicamente justificada,
pode ter reduzido a especificidade da andlise para algumas condi¢des de satde especificas. Por
fim, a coexisténcia de coeficientes de caminho significativos e f> baixos pode ter sido causada pela
colinearidade entre os preditores ou pela dispersdo do impacto entre multiplas relagdes indiretas
no modelo, o que demanda a confirma¢do dos achados por meio de outros modelos e niveis de

agregacao de dados.

Apesar dessas limitagdes, o estudo traz importantes contribuicdes para a literatura, ao
oferecer evidéncias empiricas novas sobre os determinantes da for¢ga da APS no Brasil, um tema

ainda pouco explorado em andlises quantitativas estruturadas. A utilizagdo de dados de todas as
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capitais brasileiras e a modelagem por equagdes estruturais permitiram uma abordagem robusta,
capaz de identificar relagdes latentes entre diferentes dimensdes explicativas e a forga da APS,

dentro de um panorama amplo e representativo das realidades das grandes cidades brasileiras.

5) Conclusao

Os resultados deste estudo revelaram diferencas significativas nos escores dos atributos da
APS entre as capitais brasileiras e os diversos atributos avaliados. Os atributos melhor avaliados
foram Afiliagdo, Acesso de Primeiro Contato - Utilizagdo, Integralidade - Servigos Prestados e
Longitudinalidade, enquanto Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade e Coordenacdo -
Integracdo dos Cuidados apresentaram os menores escores. A analise fatorial indicou que
Longitudinalidade, Coordenacdo — Integracdo dos Cuidados e Orientagdo Familiar foram os
atributos mais fortemente associados a forca da APS. Estes achados indicam que os atributos da
APS ndo contribuem de forma uniforme entre si para o construto For¢a da APS. Estudos empiricos
sdo0 necessarios para a comparagao da performance preditiva deste construto tedrico e os Escores

Gerais do PCATool-adulto-Brasil, tanto para a versdo reduzida quanto a extensa.

A modelagem estrutural indicou que as dimensdes Determinantes Epidemiologicos, Rede
de Atengao a Saude, Governanca do Sistema de Cuidados Primarios ¢ Determinantes Ambientais
apresentaram associacdes diretas significativas com a forca da APS, enquanto os Determinantes
Socioeconomicos tiveram um efeito significativo negativo. Os Determinantes Demograficos
apresentaram significincia para os efeitos totais mas ndo para efeitos diretos, e os Determinantes
Comportamentais e Bioldgicos nao se associaram de forma significativa ao desfecho principal. Os
resultados também apontam que fatores estruturais, como condi¢des econdmicas e capacidade
assistencial da APS, ndo foram preditores significativos da forca da APS, sugerindo que a
qualidade da governancga e a integracdo da rede de saude sdo mais determinantes para a robustez
da APS do que simplesmente a presenca de recursos. O modelo explicou cerca de 50% da variagao

na forca da APS, indicando a complexidade multifatorial do fenomeno estudado.

Estes resultados apontam que as agdes para melhoria do cuidado materno-infantil,

promocao da paz e prevencao da violéncia, fortalecimento da transparéncia e responsabilidade da
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gestdo publica municipal, e de cuidado ao meio ambiente sdo as com maior potencial de
contribuirem para uma melhora nos escores dos atributos da APS em capitais brasileiras. Apesar
de nado ter sido um resultado direto desta pesquisa, os achados sugerem que a qualificacdo do
trabalho das equipes e da organizagdo da rede assistencial pode ser mais necessaria do que o
aumento do provimento de servi¢os nas capitais brasileiras. Recomenda-se a realizagdo de novos
estudos, utilizando-se de recortes geograficos e/ou metodologias distintas, com vistas a avaliar a

reprodutibilidade e a consisténcia dos achados deste estudo.
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