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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho da Atencao Priméaria a Saude (APS) no Brasil, por meio dos
seus atributos, na Otica dos usuérios e sua associacdo com aspectos sociodemograficos,
comorbidades, estado de saude, estilo de vida e uso dos servi¢os de saude e caracterizar 0s
individuos que utilizam os servicos da APS publica. Meétodos: Estudo transversal com dados
da Pesquisa Nacional de Saude 2019, com amostra de 9.562 adultos que responderam ao
primary care assessment tool (PCATool). Para a avaliagdo da APS foi calculado o escore geral,
padronizado em uma escala de zero a 10. Os valores acima de >6,6 foram considerados
elevados, ou seja, servigos com caracteristicas de forte orientacdo para os atributos da APS. A
avaliacdo da APS foi estratificada segundo informac@es sociodemogréaficas. Para associacdo
entre avaliagdo elevada da APS e varidveis explicativas foram utilizadas as razdes de
prevaléncia (RP) bruta e ajustada por sexo e idade, calculadas por meio de regresséo de Poisson.
Resultados: O estudo encontrou que as mulheres, pessoas de 40 a 59 anos, individuos com
baixa escolaridade e pardos sdo os usuarios que mais frequentam a APS publica e que apenas
38% (intervalo de confianca de 95% - 1C 95% 36,2-39,9) dos brasileiros melhor classificaram
a APS. No que se refere a associacdo das variaveis sociodemogréficas com a avaliacdo elevada
da APS encontrou-se que a melhor avaliacdo da APS ocorreu entre mulheres [RPaj 1,10 (1C95%
1,00-1,21)]; idosos [RPaj 1,27 (IC95% 1,09-1,48)]; pessoas com renda per capita de um a trés
salarios minimos (SM) e =5 SM quando comparadas com renda até um SM; e moradores das
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste em relacdo a Regido Norte. Considerando as variaveis de
comorbidades, avaliaram bem a APS individuos com hipertensdo [RPaj 1,29 (IC95% 1,17—
1,43)]; diabetes [RPaj 1,21 (1C95% 1,08-1,36)]; doenca cardiaca [RPaj 1,23 (1C95% 1,07—
1,41)]; disturbio osteomuscular; doenga do pulméo e obesidade [RPaj 1,15 (IC95% 1,03-1,28)]
em comparagdo com pessoas eutréficas. Em relacdo a associacdo dos escores elevados da APS
e as variaveis explicativas de procura e uso dos servicos, verificou-se que os individuos que
utilizam o mesmo servigo de salde [RPq= 1,34 (IC95% 1,14-1,56)], 0s que procuraram
atendimento em algum servigo de saude nas duas Ultimas semanas [(RPs= 1,17 (1C95% 1,06-
1,28)] e as pessoas que internaram nos ultimos 12 meses [(RP4= 1,19 (IC95% 1,03-1,37)]
melhor avaliaram a APS. Considerando a associacdo das varidveis de estilo de vida com a
avaliagcdo elevada da APS, verificou-se que os individuos que consomem frutas, legumes e
verduras (FLV) e possuem habito de fumar melhor avaliaram a APS. Conclusao: Usuarios que

avaliaram bem a APS sdo mulheres, idosos, com prevaléncias elevadas de doencas cronicas nao



transmissiveis, que possuem o habito de fumar e de consumir FLV e os individuos que mais
buscaram ou utilizaram os servicos de saude, ou seja, a avaliagdo elevada da APS, em geral,
resulta da maior utilizacdo dos servicos de saude. Sob a perspectiva dos usuarios, a avaliacao

elevada da APS para os atributos ocorreu em cerca de 40% dos seus usuarios.

Palavras-chave: Atencdo Priméria & Salde; Avaliacdo de servicos de saude; Inquéritos
Epidemioldgicos; Doencas ndo Transmissiveis; Uso de servigos de salde.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance of Primary Health Care (PHC) in Brazil, through its attributes,
from the perspective of users and their association with sociodemographic characteristics,
comorbidities, health condition, lifestyle, and use of health services, and to characterize individuals
who use public PHC services. Methods: Cross-sectional study with data from the 2019 National Health
Survey, in which 9,562 adults responded to the Primary Care Assessment Tool (PCATool). For the
evaluation of the PHC, the score values were standardized for a scale from 0 to 10, where values equal
to or greater than 6.6 were considered as high score, with strong orientation to the attributes of PHC.
The PHC assessment was stratified according to sociodemographic information. The association
between high PHC assessment (overall score 26.6) and individual characteristics was assessed, using
crude prevalence ratios (PR) and ratio adjusted for sex and age, calculated by Poisson regression.
Results: The study found that women, people aged 40 to 59 years, individuals with no education or
with incomplete primary education and brown people are the users who most frequent public PHC
and that only 38% (Cl 95% 36.2- 39.9) of Brazilians rated better scores for PHC. Regarding the
association of sociodemographic variables with high PHC assessment, the best PHC assessments were
made by women [RPaj 1.10 (95% confidence interval — 95%Cl 1.00-1.21) ]; elderly users (aged 60
years and over) [RPaj 1.27 (95%Cl 1.09—-1.48)]; people with a per capita income of 1 to 3 minimum
wages (MW) [RPaj 1.14 (95%Cl 1.03-1.27)] and 25 MW [RPaj 1.75 (95%Cl 1.39-2.21 )] when comparing
with income up to 1 SM; residents of the South, Southeast and Midwest regions compared to the North
Region. Considering comorbidities, individuals with hypertension [RPaj 1.29 (95%Cl 1.17-1.43)];
diabetes [RPaj 1.21 (95%Cl 1.08-1.36)]; heart disease [RPaj 1.23 (95%Cl 1.07-1.41)]; musculoskeletal
disorder [RPaj 1.36 (95%Cl 1.10-1.69)]; lung disease [RPaj 1.48 (95%Cl 1.13-1.95)] and obesity [RPaj
1.15 (95%CI 1.03—-1.28)] compared with eutrophic people, evaluated PHC well. Regarding the
association of high PHC scores and the explanatory variables, it was found that individuals who use the
same health service [RPaj= 1.34 (95%Cl 1.14-1.56)], those who sought care at a health service in the
last two weeks before the interview [(RPaj=1.17 (95%Cl 1.06-1.28)] and people who were hospitalized
in the last 12 months [(RPaj= 1.19 (95%Cl 1.03-1.37)] rated APS better. Considering the association of
lifestyle variables with a high APS rating, it was found that individuals who consume fruits and
vegetables (FV) [RPaj 1.21 (95%CI 1.09-1.35)] and smokers [RPaj 1.16 (95%Cl 1.02-1.32)], better
evaluated PHC. Conclusion: Users who evaluated the PHC well are women, elderly, with high
prevalence of chronic non-communicable diseases, who have the habit of smoking and consuming FV

and the individuals who most sought or used health services, that is, better evaluation of PHC, in



general, results from the higher use of health services. From the perspective of the users, the

satisfactory evaluation of the PHS occurred in about 40% of its users.

Keywords: Primary health care. Evaluation, health services. Health surveys. Noncommunicable
diseases. Use of health services.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) como politica nacional, apoia a organizacao
sistémica do Sistema Unico de Sadde (SUS) em resposta as diversas necessidades de satde das
populagdes. O trabalho da APS, realizado por equipe multiprofissional, configura-se no espaco
das préticas de cuidado da vida cotidiana, responsavel por territérios especificos com populacéo
definida e atua como o primeiro contato com o sistema de saude (BRASIL, 2017). Ha
valorizacdo de relagdes longitudinais com definicdo clara da responsabilidade e do vinculo entre
profissionais e usuérios, valorizando o sujeito, a familia e a comunidade, e ndo a doenca
(MENDONCA et al., 2018). Este nivel de atencdo deveria apresentar um papel estratégico na
Rede de Atencdo a Saude (RAS), servindo como base para 0 seu ordenamento e para a
efetivacdo da integralidade (STARFIELD, 2002).

Sao atributos imprescindiveis da APS constituir-se como servigo de primeiro contato e
porta de entrada preferencial do sistema de salde garantindo atencéo oportuna e resolutiva com
longitudinalidade, integralidade, coordenacéo e foco na familia e comunidade (STARFIELD,
2002). Todavia, ha diversos estudos que apontam que a APS brasileira apresenta, em geral, a
implementacdo desses atributos pouco desenvolvidos na pratica cotidiana dos servigos,
apontando que a capacidade de organizar o sistema de salude deve ser acompanhada da
capacidade de medir o grau de orientacdo dos atributos da APS (HARZHEIM et al., 2018).
Torna-se importante identificar se 0s servigos sdo orientados pelos seus atributos, uma vez que
a presenca e melhor pontuacdo destes promovem melhores indicadores de salude, maior
satisfacdo dos usuarios, menores custos e maior equidade, e, consequentemente, provocam

impacto positivo sobre o estado de satde das populacGes e das pessoas (STARFIELD, 2002).

Apesar do consenso sobre o fato de a APS ser uma politica pablica prioritaria e do
extenso numero de evidéncias que demonstram que sistemas nacionais baseados na APS sao
mais efetivos e equanimes (GIOVANELLA et al, 2019), a pesquisa na area ainda se caracteriza
pela baixa producdo cientifica em comparacdo com areas correlatas (MEDINA et al., 2018).
Dos estudos existentes, percebe-se aumento no nimero de pesquisas em APS no Brasil a partir
de 2005, o que pode estar associado a expansdo da cobertura populacional nesse periodo em
diante. Contudo, ao analisar os objetos da investigacdo da APS brasileira, identifica-se a forte
presenca de pesquisas com abrangéncia limitada a investigacdes locais, de baixo custo, ao lado

do pequeno numero de sujeitos (MEDINA et al., 2018).
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Instrumentos como o Primary Care Assessment Tool (PCATool- Brasil), desenvolvido
por Starfield, Shi e Macinko (2005), podem contribuir para medir a implantagdo dos atributos
da APS, com um diagnostico rapido sobre a organizacdo e o desempenho dos servicos,
revelando diferencas relevantes entre avaliacdes realizadas por gestores, profissionais e
usuarios, ou entre distintos modelos de atencéo. Este instrumento permite avaliar a estrutura e
0 processo dos servicos (HARZHEIM et al., 2018) e foi baseado no modelo de avaliagdo da
qualidade de servicos de salde proposto por Donabedian (2005), calcado na triade estrutura,

processos e resultados.

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude, maior inquérito nacional de saude, inovou ao
inserir o médulo PCATool, permitindo explorar em escala nacional, na perspectiva do usuario,
a avaliacdo da APS, bem como caracteristicas associadas a essa avaliagdo (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b).

Embora existam estudos locais de avaliagdo da APS, (HARZHEIM et al., 2018;
MEDINA et al., 2018), estudos nacionais utilizando o PCATool, na Otica dos usuérios, e
comparando com caracteristicas sociodemograficas, comorbidades, estilo de vida e uso de

servicos de saude, ainda ndo foram publicados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar o desempenho da Atengdo Primaria a Saude brasileira, a partir de seus atributos,
na perspectiva dos usuérios e sua associacdo com fatores sociodemograficos, uso de

servigos e comorbidades.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas dos individuos que mais utilizam os servicos da Atencéao
Primaria Saude (APS);

e Descrever a avaliacdo positiva da atencao primaria a satde (APS) no Brasil na 6tica dos
usuarios e sua associacdo com as caracteristicas sociodemograficas e comorbidades.

e Avaliar a associagdo entre avaliacdo positiva de usuarios da APS com o estado de salde
e uso dos servicgos de salde no Brasil.

e Descrever a avaliagdo positiva da APS no Brasil na perspectiva dos usuarios e sua

associagcao com as caracteristicas de estilo de vida.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 institui um sistema publico universal de
satde, o Sistema Unico de Saude (SUS), que, ha mais de 30 anos, busca cumprir com o0s
principios de universalidade, integralidade, equidade e participagdo social. Esta Constitui¢do
reconhece a conexdo do desenvolvimento econdmico e social e das condi¢cdes ambientais na
determinacédo do processo salde-doenga e estabelece “satide como direito de todos e dever do
Estado”. Estes conceitos da Constituicdo Federal alinham- se com a Declaracdo de Alma-Ata,
de 1978, que defende uma APS integral, com enfoque populacional, como o nlcleo estruturante
da rede de atengé@o e em coordenagdo com outros setores para enfrentar os determinantes sociais
e ambientais da salde, materializando o caminho mais efetivo e eficiente para promover a
equidade e o direito universal a saude (GIOVANELLA et al., 2019).

Na década de 1990, a Professora Barbara Starfield definiu a APS como o nivel de
atencdo de um sistema de servigos de salde que oferece a entrada aos servigos para todas as
novas necessidades e problemas, fornece atencédo centrada na pessoa e ndo na enfermidade, ao
longo do tempo, para todas as condi¢des exceto as muito incomuns ou raras; e coordena ou
integra a atencdo fornecida em outros niveis de atencdo e desde entdo, esta definicdo passou a
ser utilizada internacionalmente (STARFIELD, 2002).

A APS ainda aborda as questdes de salde mais comuns na comunidade, oferecendo
servigos de prevencdo, tratamento e reabilitacdo visando maximizar a sadde e o bem-estar da
populacdo. Sobre a coordenacdo dos servicos, a APS organiza e racionaliza o uso dos recursos,
tanto basicos como especializados, direcionados para a promocao, manutencao e melhora da
salde (STARFIELD, 2002).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) como politica nacional, apoia a organizacao
sisttmica do Sistema Unico de Salde em resposta as diversas necessidades de saide das
populacdes. Ha valorizacéo de relagdes longitudinais com definicdo clara da responsabilidade
e do vinculo entre profissionais e usuarios, valorizando o sujeito, a familia e a comunidade, e
ndo a doenga. O trabalho da APS é o espago das praticas de cuidado da vida cotidiana realizado
por equipe multiprofissional, baseado na interdisciplinaridade do trabalho em equipe. Por
conseguinte, a APS configura-se como parte de um sistema integrado de saude, inseparavel do
desenvolvimento econdmico e social, com enfrentamento dos determinantes sociais e promogéo
da participagéo social (MENDONCA et al., 2018).
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Ao se avaliar a contribuicdo da APS no sistema de salde, Starfield; Shi e Macinko
(2005) elencam seis mecanismos, sozinhos e combinados, que podem explicar o impacto
benéfico da atencao primaria a salde da populacdo, os quais sdo: (1) maior acesso aos Servigos
necessarios; (2) melhor qualidade do cuidado; (3) maior foco na prevencéo; (4) gestdo precoce
dos problemas de saude; (5) o efeito cumulativo das principais caracteristicas da atencéo basica
e, (6) o papel da atengcdo primaria na reducdo da atencdo especializada desnecessaria e

potencialmente prejudicial.

No Brasil o0 modelo de Atencdo Priméria a Saude adotado na Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB) desde o ano de 2006 € a Estratégia Satde da Familia (ESF), a qual
visa a reorientacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) a partir da Atencdo Primaria (BRASIL,
2011). Nesta perspectiva € possivel apontar ESF como o0 modelo de aten¢do de implantacdo de
equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) cuja assisténcia € prestada por equipes
multiprofissionais inseridas no ambiente familiar e comunitario (BRASIL, 2017). Neste
contexto, em numeros absolutos no ano de 2.000 o Brasil apresentava 8.503 equipes do
Programa de Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 2003) e em 2020 chegou ao montante de
43.286 equipes de ESF (BRASIL, 2021b), com 151.802.853 pessoas cadastradas em agosto
2021 (BRASIL, 2021b).

3.1 Atributos da APS

Starfield caracteriza a APS por meio de quatro atributos essenciais: 0 acesso de primeiro
contato, que € a “acessibilidade e utilizacdo do servigo a cada novo problema ou novo episodio
de um problema”; a longitudinalidade, que “pressupde a existéncia de uma fonte regular de
atencao e seu uso ao longo do tempo”; a integralidade, que implica “fazer arranjos para que o
paciente receba todos os tipos de servigos de atengdo a saude”; e a coordenacdo, que ¢ a
“disponibilidade de informagdes a respeito de problemas e servigos anterioreS e 0
reconhecimento daquela informacgdo na medida em que esta relacionada as necessidades para o
presente atendimento”. Além desses, Starfield também define trés atributos derivados: a
orientacdo familiar, decorrente da consideracdo do contexto familiar na atencdo integral; a
orientacdo comunitéria, que decorre do reconhecimento das necessidades sociais; e a
competéncia cultural, que envolve a atencdo as necessidades de uma populacdo com

“caracteristicas culturais especiais” (STARFIELD, 2002).
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O primeiro contato pode ser definido como porta de entrada dos servigos de saide, ou
seja, quando a populagéo e a equipe identificam aquele servico como o primeiro recurso a ser
buscado quando ha uma necessidade ou problema de saude. A acessibilidade deve ser
considerada com relacdo aos aspectos geograficos, organizacionais, socioculturais e
econdmicos (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A longitudinalidade, trata do acompanhamento do paciente ao longo do tempo por
profissionais da equipe da APS. Segundo a revisdo da literatura realizada por Cunha e
Giovanella (2011) a longitudinalidade deve ser considerada sob trés dimensdes no contexto do
sistema de saude publico brasileiro: identificacdo da unidade bésica como fonte regular de
cuidado, vinculo terapéutico duradouro e continuidade informacional. A presenca do atributo
de longitudinalidade tende a produzir diagnosticos e tratamentos mais precisos, que reduzem
0s encaminhamentos desnecessarios para especialistas e a realizacdo de procedimentos de
maior complexidade (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A integralidade € um dos pilares na construcdo do SUS consagrado pela Constitui¢éo
Federal de 1988 e possui quatro dimens@es: preferéncia das a¢es de promocgéo e prevencao,
garantia da atencdo nos trés niveis de complexidade de assisténcia, articulacdo das acdes de
promocdo, prevengdo e recuperacdo, e abordagem integral de individuos e familias
(GIOVANELLA et al., 2002). O atributo da integralidade esta ligado a capacidade da APS
reconhecer as necessidades de salde da populacdo adscrita e disponibilizar um leque de
servicos para atender essas necessidades (SILVA; ALVES, 2019). Este atributo configura-se
no principio do SUS mais diretamente conectado com os esforcos para definir o padrdo de
qualidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF), alimentando um ciclo virtuoso com a
universalizacdo e a equidade dos cuidados ofertados. (FACCHINI et. al, 2018).

A coordenacdo do cuidado entre niveis assistenciais conota a capacidade de garantir a
continuidade da atencdo, por meio da equipe de salde da APS, e pode ser definida como a
articulacdo entre os diversos servicos e acfes de saide com o reconhecimento dos problemas
que requerem seguimento constante e se articula com a funcéo de centro de comunicagédo das
redes de atencdo a salde as quais devem estar sincronizadas e voltadas ao alcance de um
objetivo comum. A coordenacdo objetiva ofertar ao usuario um conjunto de servigos e
informacdes que respondam a suas necessidades de saude de forma integrada, por meio de
diferentes pontos da rede de aten¢éo a saide (MENDES, 2012).

A centralizagdo na familia imp&e considerar a familia como o sujeito da atencéo, o que

exige uma interacdo da equipe de satide com essa unidade social e 0 conhecimento integral das
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formas singulares de abordagem familiar. Um segundo aspecto da focaliza¢éo na familia requer
um conhecimento dos problemas de saude dos membros da familia, conhecimento a respeito
dos padrdes de doenca nas familias pode esclarecer possiveis mecanismos de etiologia e de
resposta a terapia (STARFIELD, 2002).

A orientacdo comunitaria significa o reconhecimento das necessidades das familias em
funcdo do contexto fisico, econdmico e social em que vivem, 0 que exige uma analise
situacional das necessidades de satde das familias numa perspectiva populacional e a sua
integracdo em programas intersetoriais de enfrentamento dos determinantes sociais da salude
proximais e intermediarios (MENDES, 2012). Um entendimento da distribuicdo das
caracteristicas de salde na comunidade e dos recursos disponiveis fornece uma forma mais
extensa de avaliar as necessidades de salde do que uma abordagem baseada apenas nas

interacdes com os pacientes ou com suas familias (STARFIELD, 2002).

A competéncia cultural convoca uma relacdo horizontal entre a equipe de saude e a
populacdo que respeite as singularidades culturais e as preferéncias das pessoas e das familias
(MENDES, 2012). A competéncia cultural envolve o reconhecimento das necessidades
especiais das subpopulacdes que podem néo estar em evidéncia devido a caracteristicas étnicas,

raciais ou outras caracteristicas culturais especiais (STARFIELD, 2002).

3.2 Avaliagéo da APS

E notdrio que o avanco da APS no Brasil, provocou o aumento da oferta de ac@es e
servigos de amplo espectro e concorreu para efeitos positivos importantes sobre a saude da
populacgdo, contudo, tendo em vista 0s atributos essenciais e derivados, sdo inimeros os desafios
na consolidacdo da Atencdo Bésica no pais (FACCHINI et al., 2018). De acordo com a
OPAS/OMS (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZAGCAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2018) ha necessidade de se efetivar esses atributos como estratégia
de salde para que a APS seja capaz de ampliar a sua capacidade de resolver problemas e para

que esteja preparada para assumir a responsabilidade pela satde da populacéo.

Entendendo a importancia de superar as limitacdes da APS para a retomada do processo
de melhoria das condi¢des de vida e satde da populagdo, torna-se necessario compreender quais
S80 0s aspectos macroestruturais, contextuais e organizacionais que determinam a capacidade

de resposta dos servicos de salde as demandas da sociedade. O desenvolvimento de estudos
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avaliativos é uma das ferramentas disponiveis para lidar com esse desafio (SILVA; ALVES,
2019).

De acordo com Medina et al. (2018), que realizaram um levantamento na literatura
nacional e internacional sobre pesquisa em APS e selecionaram 532 artigos sobre esta tematica
publicados de 1984 a 2016, ha pouca expressdo da pesquisa em APS, em comparagcdo com areas
correlatas. Este estudo apontou que as pesquisas em APS tiveram os profissionais da saude
como o0 segmento com maior destaque, constando como sujeitos da investigacdo em 40,8% dos
artigos, isoladamente ou em combinacdo com os demais segmentos, seguido pelos usuarios
(35,7%), populacéo (25,8%) e gestores (15,4%). Em relagé&o ao desenho de estudo, o transversal
correspondeu a 42,7% dos artigos e entre esse tipo de desenho apenas 23,4% eram inquéritos
populacionais ou foram realizados com dados de base populacional. Estes resultados
encontrados destacam a importante relevancia em se avaliar a APS e apresentar a populacao
como sujeitos desta avaliagdo. Outro interessante achado deste estudo foi o elevado percentual
de artigos publicados em periédicos com boa qualidade e grande circulagcdo nacional e
internacional pois se contrapde a um certo lugar comum reservado a APS nas revisoes
internacionais, como um espaco de baixa qualidade em termos de producdo de conhecimento.
Por fim, ao analisar os objetos de investigacdo da APS no Brasil identificados nesta revisao,
percebe-se uma grande variacdo na distribui¢do tematica dos estudos, além de forte presenca
de pesquisas com abrangéncia limitada a investiga¢des locais, ao lado do pequeno numero de
sujeitos. Em geral, sdo estudos de baixo custo, muitos deles financiados com recursos dos
préprios pesquisadores. Esses indicios parecem indicar a fragilidade de politicas de incentivo a

producdo de conhecimento sobre a APS no pais.

O baixo financiamento na pesquisa reflete o lugar contraditério da APS na agenda
publica. Pode-se dizer que ha um aparente paradoxo entre a producédo de diversos documentos
de posicdo de organismos internacionais (Organizacdo Mundial de Saude, Organizagdo
Panamericana de Saude etc.), na defesa da necessidade de reforma dos sistemas nacionais de
salde para sistemas centrados em APS, sem o desenvolvimento equivalente da capacidade de

pesquisa sobre o tema para embasar e subsidiar as reformas propostas (MEDINA et al., 2018).

No Brasil, o processo avaliativo da APS vem ocorrendo por meio dos programas:
Coordenacéo Geral de Acompanhamento e Avaliacdo da Atencdo Basica (CGAA) em 2003, 0s
Estudos de Linha de Base do Projeto de Expansdo e Consolidacdo do Saude da Familia
(PROESF) em 2005, a proposta de Avaliagéo para Melhoria da Qualidade (AMQ) da ESF,
seguida pelo PMAQ-AB e a Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo
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Basica (Amag-AB) em 2011. Entretanto, ainda permanecem enormes desafios para
institucionalizar essas iniciativas no cotidiano da gestdo da APS. Dentre os principais
dificultadores, destaca-se a producdo e o tratamento da informacdo e sua plena utilizacéo,
recursos essenciais para apoiar o planejamento, monitoramento e avaliacdo das ac6es de saude,
ndo sé por equipes locais, mas também pela gestdo da APS nas trés esferas administrativas do
SUS (REDE DE PESQUISA EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA ABRASCO, 2018).
Um ponto que merece destaque € a estreita vinculacdo do financiamento de pesquisas da APS
com a avaliacdo de projetos governamentais uma vez que se consolida esse processo avaliativo

na mesma medida em que se estabelece sua dependéncia do Estado (MEDINA et al., 2018).

Ademais, pode-se questionar até que ponto o0 aumento da producédo avaliativa da APS
tem se refletido na utilizacdo dos resultados, seja por gestores, seja por profissionais da saude,
revertendo para melhorar a qualidade das acGes no &mbito da APS ou para promover mudancas

de rumo da prépria politica nesta area (MEDINA et al., 2018).

O PMAQ-AB, programa que vigorou de 2011 a 2019, pode ser entendido além de um
instrumento de avaliagdo e acompanhamento das acOes priorizadas na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) de 2011, como dispositivo que considera a opinido dos usuarios,
trabalhadores e gestores para avaliar a APS, como parte importante das mudangas qualitativa e
quantitativa do financiamento da APS, como uma estratégia de pactuacdo, priorizacdo de
problemas e incentivo a mudancas nos processos de trabalho das equipes da APS (PINTO et
al., 2014). Embora constitua um componente importante e tenha produzido um conjunto
expressivo de evidéncias sobre a APS no Brasil, a parcela destinada a pesquisa é pequena,

comparada ao total de investimentos destinados a esse programa (MEDINA et al., 2018).

A Agenda Estratégica realizada pela Rede de Pesquisa em APS da Associacao Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO) (REDE DE PESQUISA EM ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DA ABRASCO, 2018) aponta avancos e desafios na institucionalizacdo de
mecanismos de monitoramento e avaliacdo de acdes e servigcos. Aponta também que a gestao
da APS se fortaleceu na ultima década (2010-2019) ao impulsionar programa de melhoria da
qualidade das acOes oferecidas a populagdo na rede basica de saude do Pais, articuladas a
incentivos financeiros progressivos aos municipios e equipes da ESF, conforme o desempenho

certificado por avaliagéo externa.

Nessa perspectiva, ha no territorio nacional, pacotes de atencéo basica com incapacidade
estrutural de responsabilizar-se por algo mais que a demanda espontanea, incompletos no que

se refere a amplitude de servigos oferecidos e sem complementacdo adequada dos outros niveis
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de atencdo, fugindo das reais estratégias de atencdo priméria a sadde (HARZHEIM et al., 2006).
Quando se quiser verificar se ha uma APS eficiente, efetiva e de qualidade, articulada numa
Rede de Atencdo a Saude, hd que se procurar verificar em que medida ela cumpre os sete
atributos e suas trés funcdes. E o que procura fazer, em relagio aos atributos, o instrumento de
avaliacdo da APS, o Primary Care Assessment Tool, PCATool (MENDES, 2012).

Desta forma, a identificagdo rigorosa dos atributos citados é importante para definir um
servico como realmente embasado em atencdo primaria a saude. E fundamental, portanto, o
esforco metodoldégico em diferenciar a atencdo primaria a saude da atencdo minima a saude
(HARZHEIM et al., 2006).

Serapioni e Silva (2011) afirmaram que a qualidade dos servigos de salde ndo pode ser
definida apenas pela avaliacdo de um Unico ator, seja ele gestor, profissional ou usuario, sob o
risco de reduzir a abrangéncia da avaliacdo. Os resultados do estudo destes autores, no Ceara,
mostraram como o ponto de vista dos pacientes pode trazer resultados parciais e incompletos
quando n&o se considerou a visdo dos outros atores. Ademais, o estudo de Silva e Alves (2019)
encontrou que os profissionais avaliaram melhor os servi¢os da APS do que 0s usudrios. Desta
forma, a abordagem isolada de um grupo é considerada insuficientes para determinar a
qualidade dos servigcos (SERAPIONI; SILVA, 2011).

3.3 Instrumento de avaliacdo: PCAToll (Primary Care Assessment Tool)

A revisdo de literatura e metassitese desenvolvida por Fracolli et al. (2014), mostraram
resultados que a aplicacdo de um instrumento de pesquisa o qual visa avaliar a APS deve dar
subsidios para a criacdo de novas propostas que possam contribuir para a qualificacdo da Saude
da Familia e, de acordo com estes autores, 0 instrumento que mais se aproxima desta proposta
é 0 PCATool, pois permite avaliar a aten¢do a saude centrada na familia (orientagéo familiar);
orientacdo comunitaria; e a competéncia cultural, indo ao encontro da proposta da Politica
Nacional de Atencdo Basica Brasileira PNAB (BRASIL, 2017). Ainda, Fracolli et al. (2014)
apontam o PCATool como instrumento mais utilizado no Brasil para avaliar a APS, devido ao
seu reconhecimento, aceitacao e sua validacdo em varios paises como Estados Unidos, Espanha

e outros.

O PCATool foi criado com base no modelo de avaliagdo multidimensional da qualidade

de servicos de saude proposto por Donabedian (2005) que desenvolveu um modelo para dar
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sustentacdo a avaliacdo da qualidade em saude, calcado na triade estrutura, processos e
resultados. Quanto a estrutura, a avaliacdo esti voltada para organizacdo administrativa,
instalaces, insumos, equipamentos, financiamento, perfil, experiéncia e qualificacdo da
equipe. No que diz respeito ao processo, a avaliacdo baseia-se em atividades realizadas para
efetivacdo do cuidado, contemplando tanto o cuidado ofertado quanto 0 modo como este é
percebido pelo usuario. Por fim, a avaliacdo dos resultados se comp8e da mensuragdo dos
efeitos e impactos do cuidado sobre o estado de satde da populacéo, inclusive em mudancas no
comportamento, medida de capacidade fisica e mental e satisfagho do usuéario
(DONABEDIAN, 2005). Donabedian desenvolveu suas reflexdes a partir do cuidado médico
ou de salde prestado individualmente e dentro das perspectivas da garantia de qualidade, isto

é, a partir do monitoramento do desempenho clinico visando melhorar a qualidade.

Por conseguinte, Starfield e colaboradores desenvolveram o PCATool, no The Johns
Hopkins Populations Care Policy Center for the Underserved Populations, e o validaram; este
instrumento permite mensurar a presenca e a extensdo dos atributos essenciais e derivados da
APS (HARZHEIM et al., 2006; HARZHEIM et al., 2013). No Brasil, em 2006, foi realizada a
primeira validacdo do PCATool versdo usuarios criancas (HARZHEIM et al., 2006). Em se
tratando do quantitativo de itens desse conjunto de ferramentas, a distribuigédo dos itens em cada
atributo (ou componente) da APS para a versdo usuarios criangas, no instrumento original foram
de 81 itens, enquanto no instrumento validado no Brasil foram de 55 itens. A exce¢do do
atributo competéncia cultural, todos os atributos do instrumento original foram contemplados
no instrumento validado no Brasil (HARZHEIM et al., 2018).

Harzheim et al. (2013) desenvolveram um estudo para validacdo do PCATool, verséo
usuarios adultos e concluiram que o PCATool-Brasil possui adequada validade e fidedignidade,
para a mensuracdo da qualidade dos servigos de saude de APS, podendo assim constituir-se em
instrumento nacional de avaliacdo da APS para usuarios adultos. Além disso, a comparacéo do
processo de validagdo brasileiro com o original norte-americano mostra a equivaléncia entre os
dois processos. Vale esclarecer que a excecdo do atributo competéncia cultural, todos os
atributos do instrumento original foram contemplados no instrumento validado no Brasil,
contudo ha a particularidade de dois itens exclusivos para usuarios do sexo feminino no
componente integralidade de servigos prestados, os quais versam sobre prevencdo de
osteoporose e problemas na menstrua¢do ou menopausa. Portanto, na se¢do da integralidade de
servicos prestados para a versdo usuarios adultos, as mulheres respondem a 13 itens do

instrumento, e os homens a 11 itens. Em se tratando do quantitativo de itens desse conjunto de
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ferramentas, verifica-se que o instrumento original é constituido por 95 itens, enquanto o
instrumento validado no Brasil apresenta 87 itens (HARZHEIM et al., 2018).

O PCATool, ao avaliar a presenca e extenséo dos atributos da APS concomitantemente
aponta os indicadores de processo, como, por exemplo, as equipes de salde da familia tém
desenvolvido sua pratica (FRACOLLI et al., 2014) e de estrutura (HARZHEIM et al., 2018).
Esses atributos podem ser avaliados separadamente, apesar de se apresentarem intimamente
inter-relacionados na prética clinica (HARZHEIM et al., 2006). Vale esclarecer que cada
atributo essencial é constituido por dois componentes, um relacionado a estrutura e outro, ao
processo de cuidado. Isso pode ser exemplificado pelo atributo integralidade, que é constituido
pelos componentes servigos disponiveis (estrutura) e servigos prestados (processo). Os trés
atributos derivados da APS também sdo contemplados, possibilitando a avaliacdo da orientacdo

familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural (HARZHEIM et al., 2018).

Nacionalmente, a aplicacdo do PCATool-Brasil em outros contextos oportunizara a
disseminacdo de um instrumento de avaliacdo comparativa do grau de orientacdo a atencao
primaria a saude dos servicos de atencdo basica no Brasil. Os escores do PCATool-Brasil
poderdo, a partir de entdo, ser utilizados como indicadores da qualidade da atencéo,
contribuindo como um instrumento para a investigacdo de servicos de salde brasileiros
(HARZHEIM et al., 2006). Assim, o PCATool-Brasil podera constituir-se em uma estratégia
de avaliagdo e acreditacdo dos servicos em direcdo a atengdo priméria a satde de qualidade
(HARZHEIM et al., 2006).

Com o intuito de otimizar o processo de aplicacdo e utilizacdo dos resultados do
PCATool em acOes estratégicas, é necessaria uma versdo reduzida deste instrumento. Desta
forma, o estudo de Oliveira, M. e colaboradores (2013), na cidade de Porto Alegre no Rio
Grande do Sul, identificaram 23 itens 0s quais apresentaram caracteristicas de discriminacdo,
classificadas de moderada a forte, contemplando os sete atributos da APS. Como medida de
consisténcia, os resultados obtidos com esta versdo foram comparados aos resultados da versdo
completa, revelando escores de APS concordantes. Estes achados indicam que o PCATool-
Brasil, versao reduzida para usuarios adultos, tem adequada validade e confiabilidade, podendo
ser adotado como ferramenta de avaliacdo répida de orientacdo para a APS nos servicos

brasileiros.

O Manual do PCATool-Brasil, foi originalmente publicado pelo Ministério da Saide em
2010, como o instrumento nacional de avaliacdo das equipes de Saude da Familia (Brasil,

2010). A publicagdo do Ministério da Saude do ano de 2020 contempla as versdes atualizadas
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dos instrumentos para responsaveis por criangas e para usuarios adultos, assim como 0s
instrumentos em versdo reduzida em ambos o0s casos. Também estdo neste manual o
instrumento para profissionais médicos e enfermeiros em versao extensa validado no Brasil e,
ainda, os instrumentos para avaliacdo de servicos de salde bucal, tanto na perspectiva de
usuarios adultos quanto de profissionais cirurgides-dentistas, validados estatisticamente no
Brasil (BRASIL, 2020).

O PCATool-Brasil pode ser usado como ferramenta para avaliacdo externa e
autoavaliacdo das equipes, especialmente quando sdo implantadas nos municipios, tracando
uma linha de base para que o gestor possa comparar 0s resultados em periodo posterior. Outro
uso desse instrumento é para a comparacao entre as perspectivas das avaliacbes dos usuarios e
dos profissionais da saude de nivel superior: médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas
(HARZHEIM et al., 2018). O uso em escala nacional, diante da divulgacédo dos resultados, o
pais passara a ter uma linha de base para futuros estudos de base populacional, com amostras
estatisticas e validade externa, além da possibilidade de comparagédo das estimativas dos escores

gerais do PCATool-Brasil adulto com respectivos coeficientes de variacdo (BRASIL, 2020).

Uma das limitac6es do PCATool-Brasil é a grande quantidade de itens medidos pelos
atributos, a qual se soma na coleta de dados o frequente acréscimo de perguntas
complementares, sobre aspectos sociodemograficos, utilizacdo dos servigos, agravos/ situacoes
de salde e habitos de vida. Este fato acontece, pois, além da avaliacdo da APS, usualmente o
pesquisador esta interessado em investigar outros aspectos, aproveitando a oportunidade da
entrevista para coletar informacdes. Em consequéncia disso, 0 tempo médio de aplicacdo do
instrumento, por exemplo, no caso da versdo para usuario, pode oscilar entre 25 e 35 minutos
(HARZHEIM et al., 2018).

Na versdo usuarios, outra limitacdo em relacdo ao instrumento original proposto se
refere a auséncia da faixa etaria maior de 12 anos e menor de 18 anos, ou seja, uma parte do
grupo de adolescentes ndo é pesquisada pelo PCATool-Brasil. Por exemplo, parte das gestantes
adolescentes ndo é captada pelo instrumento. Outro aspecto a considerar é que a avaliacdo
proposta pelo instrumento contempla apenas aqueles que utilizaram um servi¢o de salde e
tiveram atendimento por consulta médica. Isto é, equipes recém-implantadas provavelmente
ainda estardo em periodo de cadastramento da populacao adscrita ao seu territdrio. Por isso, um
dos critérios de inclusdo para participar da avaliacdo que também limita o uso do PCATool é a
necessidade de que o servigo esteja implantado h& algum tempo (por exemplo, por pelo menos
seis meses) (HARZHEIM et al., 2018).
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3.4 Estudos que utilizaram o PCAToll (Primary Care Assessment Tool)

De acordo com Harzheim et al. (2018), periodo de 2007 a 2017, os estudos, dissertacdes
e teses brasileiros que utilizaram o PCATool como instrumento-base para avaliacdo dos servicos
de APS, o fizeram em modelos com prestacdo de servicos publicos e privados, combinando
outras questdes levantadas em objetivos especificos, associando-o0s aos escores mensurados por
atributo ou apenas ao escore essencial. Alguns estudos segmentaram as faixas etérias, nem
sempre trabalhando com os pontos de corte definidos inicialmente pelo primeiro modelo do
PCATool para criangas (menores de 12 anos) e adultos (maiores de 18 anos). No conjunto, o
recorte utilizado foi variavel, com a inclusdo de uma ou mais unidades de satide, um ou mais
bairros, distritos sanitarios ou municipios, demonstrando, portanto, a flexibilidade para uso do
instrumento em diferentes contextos e territorios. Da mesma maneira, 0s estudos de Trindade
(2007) e Goncalves et al. (2013) mostraram a potencialidade do PCATool em avaliar a
qualidade da APS, comparar servicos e investigar sua efetividade com relacdo a condicoes de

saude de interesse.

O baixo resultado da avaliagdo da APS no Brasil pode ser verificada em diversos
estudos, como o realizado em Porto Alegre em 2007, que atribuiu um escore geral médio de 5,5
para as Unidades Basicas de Salde (UBS) com salde da familia (OLIVEIRA, 2007), neste
mesmo municipio em 2012, a populacdo idosa atribuiu o escore de 5,7 a estas UBS
(OLIVEIRA, E. et al., 2013), Neste mesmo ano, foram realizados outros dois estudos, na regido
do Sul de Minas o escore geral foi de 5,6 (SILVA; FRACOLLI, 2014) e no municipio do interior
do Rio Grande do Norte (Macaiba) o escore geral atribuido pelos idosos foi de 5,7 (ARAUJO
et al. 2014). Em 2013, no municipio do interior do Espirito Santo (Serra) o escore geral
atribuido pelas mulheres foi de 5,1 (LIMA et al., 2015), em 2014, na cidade do Rio de janeiro
aavaliagdo da APS atingiu o escore de 5,73 (HARZHEIM et al., 2016) e em 2015, no municipio
de Teresina, a populacdo masculina atribuiu um escore médio de 5,5 a APS local (SILVA et
al., 2018).

Tendo em vista que o PCATool permite a comparacéo internacional da APS, foi possivel
identificar um retrato externo em estudos envolvendo usuarios adultos a respeito do atributo
que tem sido considerado como o de pior desempenho nas avaliagdes dos servigos, 0 acesso de
primeiro contato/ acessibilidade, e compara-lo ao escore médio essencial (média dos quatro

atributos: acessibilidade, longitudinalidade, coordenacdo do cuidado, integralidade). Nesses
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estudos, o escore médio oscila entre valores abaixo de trés (China e Paraguai) e acima de sete
(Espanha e Coreia do Sul) para acesso/ primeiro contato e abaixo de quatro (China) e acima de
sete (Uruguai, Coréia do Sul, Espanha e Tibet) para o escore essencial (HARZHEIM et al.,
2018).

Nos estudos brasileiros, como nos estudos internacionais, o atributo acesso de primeiro
contato/ acessibilidade é aquele que tem o menor escore geral médio, em particular nos itens
sobre aspectos associados ao funcionamento da unidade basica de satde em horario estendido
e finais de semana ou no uso de tecnologias de comunicacao e informagao contemporaneamente
difundidas em todos os aspectos da vida, como o telefone, exceto no sistema publico de satde
brasileiro. Outro fato observado nesses estudos é a comparagao entre a avaliacdo dos usuarios
e dos profissionais da salde, o primeiro grupo tende a atribuir valores menores gue o segundo.
Por isso, recomenda-se, sempre que houver possibilidade, a aplicacdo dos dois instrumentos do
PCATool (HARZHEIM et al., 2018). Nessa direcdo, € preciso adotar micropoliticas de gestdo
inovadoras que ampliem a acessibilidade dos usuarios adultos e garantam aos mesmos uma lista
de servicos capazes de atender a suas maiores necessidades em saude (HARZHEIM et al.,
2016).

O estudo de Trindade (2007) de avaliacdo da qualidade da APS, buscou medir a
qualidade da APS a partir da extens&o dos atributos do PCATool, reconhecimento e controle da
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e o processo de atencdo da HAS. Os resultados
demonstraram que, para individuos que frequentavam servicos de alto escore geral do PCATool
(isto €, escore geral > 6,6), as caracteristicas de qualidade do cuidado de hipertensos
reconhecidos foi significativamente maior que aqueles que frequentavam servigos de baixo
escore geral, considerando: receber orientacfes sobre a préatica de atividade fisica (RP: 1,28;
1IC95%: 1,02-1,62), sobre alimentacdo saudavel (RP: 1,44; 1C95%: 1,14-1,83), sobre higiene
bucal (RP: 5,30; 1C95%: 2,48-11,34); ter sido medida na Gltima consulta a pressao arterial (RP:
1,10; 1C95%: 1,04-1,16), o peso (RP: 1,26; 1C95%: 1,04-1,54) e a altura alguma vez (RP: 1,58;
IC95%: 1,12-2,24); além da realizacdo de eletrocardiograma (RP: 1,73; 1C95%: 1,15-2,60).
Este estudo também teve como resultado que individuos com hipertensdo reconhecida
avaliaram a APS no escore geral com 5,8 (DP 1,4) e individuos sem hipertensdo reconhecida
avaliaram a APS no escore geral com 5,4 (DP1,4). Entre os individuos hipertensos que
atribuiram um alto escore de APS evidenciou-se uma maior qualidade do cuidado com uma
maior média de consultas nos Ultimos 12 meses; uma maior participagdo em grupos de

hipertensos, que receberam mais orientacdes preventivas (alimentacdo saudavel, pratica de
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atividade fisica, higiene bucal e vacina contra Influenza) e que tiveram na Gltima consulta uma

maior proporcdo de exames clinicos realizados.

Da mesma maneira, Gongalves et al. (2013), em um estudo sobre avaliacdo da qualidade
da APS e o cuidado assistencial aos portadores de Diabetes Mellitus, observaram que 0s
manejos de afericdo da pressdo arterial (RP = 1,07; 1C95% 1,01-1,14), solicitacdo de perfil
lipidico (RP = 1,23; 1C95% 1,09-1,39), exames dos pés (RP = 2,08; 1C95% 1,54-2,81),
orientagdo sobre os cuidados com os pes (RP = 2,02; 1C95% 1,56-2,61) foram
significativamente maiores em servicos com alto escore geral da APS quando comparados a

servigos de baixo escore geral da APS.

Os estudos de Oliveira (2007) e de Gongalves et al. (2013) mostraram que servigos
classificados com alto escore apresentam popula¢Ges com maior frequéncia de uso dos servicos
de sade, com duas ou mais consultas por ano e 8,5 consultas por ano, respectivamente. Por sua
vez, a pesquisa realizada na cidade de Teresina- PI, apontou que a frequéncia da procura por
atendimento mostrou-se associada com 0s escores, pois, quanto maior a regularidade de busca
pela UBS, maior o percentual de alto escore atribuido pelos usuarios do sexo masculino (SILVA
etal., 2018).

Em se tratando do estado de salde, a presenca de comorbidades eleva em 46% a
prevaléncia de avaliacdo positiva da APS. Encontrou-se também que as doencas crénicas sdo
mais prevalentes na populacéo atendida em servicos classificados com alto escore (OLIVEIRA,
2007).

Vale apontar que o estudo de Harzheim et al. (2016) utilizou a maior amostra em uma
Unica cidade j& pesquisada no mundo, no Rio de Janeiro, com o uso do PCATool, com 6.675
adultos e cuidadores de criangas menores de 12 anos. Este estudo foi realizado por meio de uma
parceria da Secretaria Municipal de Satde do Rio de janeiro e a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul em que realizaram um extenso trabalho de campo de seis meses no primeiro
semestre de 2014 e incluiram cinco blocos de perguntas complementares, sobre: dados
administrativos, sociodemogréaficos e condi¢des econdmicas, utilizacdo dos servigos de salde,
autoavaliacdo de saude e lista de problemas cronicos, hébitos de vida. Este estudo apontou a
importancia de se cotejar o tempo de implantacéo das equipes da APS na avaliagdo dos servicos,
uma vez que, para equipes recém implantadas, ndo € possivel promover uma avaliacéo
contundente. Uma das estratificaces realizadas na analise dos dados dessa pesquisa
contemplou o agrupamento dos respondentes por classes sociais. Como resultados desta

pesquisa o escore geral encontrado foi de 5,54 (IC 95: 5,35-5,73) para usuarios da classe A e
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B. Os dados trouxeram evidéncias de que ndo havia diferenga na avaliacdo dos adultos entre as
classes sociais A/ B quando comparadas as classes C/ D/ E, isto é, os escores médios essencial
e geral estimados encontram-se entre 5,5 e 6 para todas as unidades — tipo A (as unidades que
tinham apenas equipes saude da familia em centros municipais de saude ou clinicas da familia)
e tipo B (unidades que tinham um modelo misto, com equipe Salde da Familia atuando em
conjunto com outros profissionais médicos e de outras categorias profissionais em centros
municipais de saude). Este estudo utilizou a versdo extensa do PCAToll para pacientes criancas
e adultos, fato que permitiu atribuir escore para cada um dos atributos e compara-los entre os

tipos de servigos e classes sociais.

3.5 Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), Fatores de risco e Estado de satude

Em se tratando das doencas crénicas, a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020) apontou que em nivel global, sete das 10 principais causas de mortes em 2019 foram
doencas ndo transmissiveis. Estas sete causas foram responsaveis por 44% de todas as mortes
ou 80% das 10 principais causas em 2019. No entanto, todas as doengas ndo transmissiveis
juntas representaram 74% das mortes em todo o mundo em 2019.

Corrobora com estes relevantes indicadores de mortalidade pelas DCNT a priorizacao
da Agenda 2030 que aponta como extremamente necessario monitorar o acesso e utilizacdo de
servigos entre pessoas com DCNT, dada a elevada carga de doenca, que ainda tem sido
ampliada em virtude do envelhecimento populacional. Da mesma forma, para enfrentamento
dos determinantes sociais como a reducao da pobreza e da desigualdade social, ha necessidade
de implementacédo de acdes e politicas publicas, uma vez que estes temas foram incluidos nos
desafios do desenvolvimento sustentdvel e sdo essenciais para o controle das DCNT
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2015).

Em relacédo a caracterizacdo das pessoas com DCNT, diferentes estudos apontam que
estas doengas acometem todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles
pertencentes a grupos vulneraveis, como os de baixa escolaridade e renda (DI CESARE et al.,
2003; MALTA et al., 2019).

A APS tem papel fundamental na vigilancia das DCNT e monitoramento dos fatores de
risco, uma vez que desenvolve atividades de prevencdo desses agravos, promocao da salde,

além da reducéo de danos a um custo relativamente baixo por detec¢édo e tratamento a tempo
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(DI CESARE et al., 2003). E sabido que esses usuarios necessitam de um monitoramento
continuo e fornecimento de insumos, assim, a APS tem um papel importante na articulacdo dos
pontos de atencdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS), garantindo os principios da integralidade
e coordenacéo do cuidado (MENDES, 2012; PERILLO et al., 2021).

A OMS divulgou um conjunto de evidéncias que apontam a importancia das agdes de
promocdo a saude, implementando politicas pablicas intra e intersetoriais que facilitem préticas
saudaveis, como alimentacdo adequada, reducdo do sal nos alimentos, espacos publicos para
apoiar a atividade fisica, ambientes livres de fumo, regulamentacéo da propaganda de alcool e
outras (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Di Cesare et al. (2003) complementam
que acoes efetivas para reduzir as desigualdades da DCNT incluem programas equitativos de
desenvolvimento infantil e educacdo; remocao de barreiras para garantir 0 emprego em grupos
desfavorecidos; estratégias abrangentes para o controle do tabaco e do alcool e para a reducao
do sal dietético que visam grupos de baixo status socioecondmico; atencdo priméria universal,
financeira e fisicamente acessivel e de alta qualidade para a prestacdo de intervencdes
preventivas e para deteccdo e tratamento precoce de DCNT; e servicos de saude universais e

outros mecanismos para remover barreiras financeiras aos cuidados de saude.

A alimentacdo adequada e saudavel representa importante condi¢éo para a manutencao
da saude e bem-estar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). O consumo adequado de
alimentos naturais € um importante fator protetor para doencas. Esses alimentos possuem
grande quantidade de fibras e outros nutrientes, além da baixa densidade energética que
conferem protecao a saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Como contraponto,
ha evidéncias crescentes que tém demonstrado a relagdo entre as doencas crdnicas e 0 consumo
de alimentos ndo saudaveis como os ultraprocessados (bolos e misturas prontas para bolo,
biscoitos, balas e guloseimas, refrescos e refrigerantes, iogurtes, macarrdo e temperos
instantaneos etc.) (BRASIL, 2014b).

Nesse contexto, o monitoramento das DCNT e a avaliacdo dos comportamentos
saudaveis, fatores de protecdo as DCNT, sdo atividades de relevancia que devem ser baseadas
na coleta e analise periddica de dados fidedignos e frequentes (SZWARCWALD; STOPA,
MALTA, 2022). Desta forma, a PNS 2019, maior inquérito epidemioldgico nacional,
fundamentada em trés eixos principais, dentre eles o da vigilancia das doencas cronicas ndo
transmissiveis e os fatores de risco associados (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2020a) produziu diversos dados para a investigacio e acompanhamento do

estilo de vida dos brasileiros.
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Em 2019, no Brasil, o percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que tiveram o
consumo recomendado de frutas e hortalicas foi de 13,0%. Este percentual variou de 9,0%, na
Regido Nordeste, a 16,0% na Sudeste. As mulheres (15,4%), em meédia, consumiam mais estes
alimentos que os homens (10,2%). De uma formal geral, o consumo de frutas e hortalicas
mostrou aumento com a idade e com o grau de escolaridade. Vale ressaltar que a PNS 2019
considera como consumo recomendado a ingestdo de hortalicas ou frutas (inclusive suco) pelo
menos 25 vezes por semana. O consumo recomendado de frutas e hortalicas foi investigado
atraves da frequéncia semanal de consumo de verduras e legumes nas refei¢fes e de frutas ou
de sucos de frutas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020c).

Para verificar o consumo de alimentos ndo ou minimamente processados, foram
definidos grupos alimentares, nos quais os alimentos foram agregados de acordo com suas
propriedades nutricionais. Para essa analise, considerou-se o consumo, no dia anterior a data da
pesquisa, de cinco ou mais grupos dos seguintes alimentos: alface, couve, brdcolis ou espinafre;
abdbora, cenoura, batata doce ou quiabo/caruru; mam&o, manga, meldo amarelo ou pequi;
tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba; laranja, banana, macéd ou abacaxi;
feijao, ervilha, lentilha ou gréo de bico; amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para.
No Brasil, em 2019, 23,7% das pessoas de 18 anos ou mais de idade consumiram cinco ou mais
grupos de alimentos ndo ou minimamente processados (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020c).

O consumo de alimentos ultraprocessados é considerado um fator de risco para a satde
das pessoas (BRASIL, 2014b). Na PNS 2019, considerou-se o0 consumo, no dia anterior a data
da pesquisa, de cinco ou mais dos grupos de alimentos ultraprocessados, tais como: bebida
achocolatada ou iogurte com sabor; salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado; biscoito
doce ou recheado ou bolo de pacote; salsicha, linguica, mortadela ou presunto; entre outros. A
proporcao de pessoas que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados foi
de 14,3%, para Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2020c).

O estudo de Santin et al., (2022) mostrou que a alimentacdo de muitos adultos brasileiros
é baseada no consumo regular de alimentos considerados saudaveis; no entanto, ainda é elevada
a proporcdo de individuos que consomem regularmente alimentos considerados nao
saudaveis. O consumo alimentar é influenciado por variaveis sociodemogréaficas, incluindo
sexo, idade, renda, raca/cor da pele e local de residéncia. A prevaléncia de consumo regular de

feijdo, bebidas adocgadas, peixe e consumo de sal percebido como excessivo diminuiu entre
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2013 e 2019. Por outro lado, a prevaléncia de consumo regular de frutas e o consumo

recomendado de carne vermelha aumentaram.

Da mesma forma que as DCNT, estudos apontam que as taxas de tabagismo e varios
outros fatores de risco sdo frequentemente mais elevados em grupos com baixo nivel
socioecondémico do que naqueles com alto nivel socioeconémico. Aponta-se que o tabagismo é
mais prevalente em pessoas com menor escolaridade quando se avalia 0s paises em todos 0s

niveis de desenvolvimento econdmico (DI CESARE et al., 2003).

O uso prejudicial do alcool é um dos maiores fatores de risco para a populacao, esse uso
é considerado uma das principais causas de Doencgas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT),
bem como dos acidentes e violéncias. A PNS 2019 investigou o consumo abusivo de alcool
(ingestdo de cinco ou mais doses, em uma Unica ocasido, nos Ultimos 30 dias) e obteve como
resultados uma prevaléncia de consumo abusivo de alcool, nos dltimos 30 dias anteriores a
entrevista, de 17,1%, sendo 26,0% para os homens e 9,2% para as mulheres. A proporc¢ao foi
maior entre as pessoas de 25 a 39 anos de idade (23,7%) e de 18 a 24 anos de idade (22,9%)
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020c).

A praética de atividade fisica em niveis suficientes ajuda a prevenir e tratar doencas
cronicas ndo transmissiveis ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Para avaliar o nivel
de atividade fisica da populacdo adulta brasileira a PNS utiliza a frequéncia da pratica em seus
diferentes dominios: como no lazer (no tempo livre), no trabalho, no deslocamento e no &mbito
das atividades domésticas. No dominio das atividades domésticas, estimou-se que 15,8% das
pessoas de 18 anos ou mais de idade praticavam atividade fisica por no minimo 150 minutos
semanais, tais como faxina pesada ou atividades que requerem esforco fisico intenso. Este
indicador mostrou-se fortemente concentrado no publico feminino no qual 21,8% praticavam
150 minutos de atividade fisica nas tarefas domésticas, enquanto no publico masculino foi de
9,1% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020c).

Em relacéo a autoavaliagdo da saude, indicador que engloba tanto componentes fisicos
quanto emocionais dos individuos, além de aspectos do bem-estar e da satisfacdo com a propria
vida, na PNS 2019 94,2% dos entrevistados consideram a sua saude como muito boa, boa e
regular (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020c). A PNS
2019 caracterizou os individuos que autoavaliaram a sua satide muito boa ou boa, encontrando
que as melhores avaliagcdes partiram dos homens, individuos entre 18 e 29 anos, brancos e
pessoas com ensino superior completo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020c).
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Na PNS 2019, 8,1% das pessoas residentes em domicilios particulares permanentes
deixaram de realizar atividades habituais por motivo de salde nas duas Ultimas semanas
anteriores a data da entrevista (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020a). A PNS 2019 caracterizou 0 motivo desse impedimento de realizacio
das atividades habituais em que foi expressivo o alto percentual de problemas nos 0ssos e
articulacGes (25,1%) e de problemas respiratorios (21,0%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020a). Outro estudo, utilizando o inquérito da PNS 2019,
encontrou que deixar de realizar atividades habituais por motivo de satde foi mais frequente
em quem tem piores condi¢Bes socioecondmicas (sem plano de saide, menor escolaridade, e
renda menor do que um salario-minimo), apontando as desigualdades sociais. (MALTA,
BERNAL et al, 2021).

3.6 Uso dos servicos de saude

O entendimento de uso dos servicos de saude compreende todo contato direto (consultas
médicas, hospitalizacdes) ou indireto (realizacdo de exames preventivos e diagnosticos) do
individuo com o sistema de saude. Desta forma, esse processo de utilizagdo dos servigos de
salde é resultante da interacdo do comportamento do individuo que procura cuidados e do
profissional que o conduz dentro do sistema de salde. Este uso dos servicos de salde é
caracterizado e modelado pelos aspectos sociodemogréaficos, situacdo socioecondmica,
recursos disponiveis, oferta de servicos de salde, tipos de sistemas de salde, formacdo dos
profissionais, entre outros fatores. Destaca-se, entretanto, que a presenca de doencas, a
morbidade, constitui um forte indutor da busca de servigos (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Detalhando melhor, os determinantes da utilizacdo dos servi¢os de salde podem ser
descritos como aqueles fatores relacionados: (a) a necessidade de saide — morbidade, gravidade
e urgéncia da doenca; (b) aos usudrios — caracteristicas demograficas (idade e sexo), geograficas
(regido), socioecondmicas (renda, educacdo), culturais (religido) e psiquicas (c) aos prestadores
de servicos — caracteristicas demogréaficas (idade e sexo), tempo de graduacéo, especialidade,
caracteristicas psiquicas, experiéncia profissional, tipo de pratica, forma de pagamento; (d) a
organizacdo — recursos disponiveis, caracteristicas da oferta (disponibilidade de médicos,
hospitais, ambulatérios), modo de remuneragéo, acesso geogréafico e social; (e) a politica — tipo

de sistema de saude, financiamento, tipo de seguro de saude, quantidade, tipo de distribuicéo
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dos recursos, legislagdo e regulamentacdo profissional e do sistema (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

Ha diversos estudos que caracterizam o uso dos servicos de saude pela populacéo
considerando fatores sociodemograficos, comorbidades, procura por atendimento de salde nas
duas Ultimas semanas, tipo de servigos de saude como primeira escolha (DI CESARE et al.,
2013; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020a; MALTA et
al., 2017; MALTA et al., 2019; MALTA; BERNAL et al., 2021; MALTA; GOMES et al.,
2021; MEDINA et al., 2018; MELO; LIMA, 2020). Desta maneira, encontrou-se que
populacbes de baixa renda possuem maior vulnerabilidade, acessam mais 0s servicos publicos
de salde, e tendem a ter mais comorbidades e piores indicadores de agravos e doengas como
por exemplo, o acometimento de forma mais intensa das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) e seus fatores de risco (DI CESARE et al., 2013; MALTA et al., 2019).

Em relacdo a faixa etaria de utilizacdo dos servicos, encontrou-se que 0s idosos usam
mais 0s servicos de salde, esse fato deve estar associado a multimorbidade, a uma maior
percepcdo da gravidade da doenca e aos riscos a saude desse segmento etario (MALTA,
GOMES et al., 2021; MELO; LIMA, 2020). Melo e Lima (2020), que avaliaram os resultados
da PNS 2013, com amostra representativa para a populacdo idosa do Brasil, caracterizaram a
multimorbidade dos idosos ao sexo feminino, aos mais envelhecidos e ao nivel educacional
mais baixo. Ainda se verificou que os idosos com DCNT realizaram mais consultas médicas e
internaram mais. Em geral, 0 uso e acesso desse segmento etario aos servi¢os e cuidados de
salde sao relativamente altos (MALTA; GOMES et al., 2021).

Considerando as comorbidades, verificou-se que pessoas com DCNT usam duas vezes
mais 0s servi¢os comparado com os adultos sem DCNT (MALTA et al., 2017) e na PNS 2019
ainda se verificou que em todos os estratos socioeconémicos e demograficos a presenca de
DCNT aumenta a prevaléncia de consultas (MALTA; BERNAL et al., 2021). O fato de o
usuario se sentir susceptivel, com medo da doenca, sentir-se doente e acreditar nos beneficios
advindos com o tratamento sdo um importante motivador para a utilizacéo de servicos (MALTA
et al, 2017; MALTA et al., 2019). Por conseguinte, verificou-se que a presenca de DCNT se
associou a maior frequéncia de uso de servicos de satde (consulta médica, uso de servigos de
salde e internacdo) em duas vezes mais que em adultos sem DCNT (MALTA et al., 2017). Em
todos os estratos socioecondémicos e demograficos, observou-se que a presenca de DCNT
aumenta a prevaléncia de consultas e da restricdo das atividades habituais (MALTA; BERNAL
etal., 2021).
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Em se tratando da procura por atendimento nas duas ultimas semanas anteriores a
entrevista, de acordo com os dados da PNS 2019, 18,6% das pessoas procuraram atendimento
de satde, no Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020a).
Em relacdo a internacdo em hospitais por 24 horas ou mais nos 12 meses anteriores a data da
entrevista, foram 6,6% dos respondentes da PNS 2019 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020a). A PNS 2013 confirmou que a maior motivagéo para
0 Uso de servicos esta associada a presenca de doencas (MALTA et al., 2017) e que o principal
motivo de procura por atendimento nas duas Ultimas semanas, na PNS 2019, foi por doenca ou
tratamento de doenca (48,3% 1C95% 47,2-49,3). Verificou-se que a procura de atendimento foi
maior entre mulheres, idosos, pessoas com elevada escolaridade, com plano de saude, que
autoavaliaram a satde como ruim e que eram portadores de doencas cronicas e foi menor em
pardos (MALTA; GOMES et al. 2021; MALTA, BERNAL et al., 2021). Por outro lado, em
relacdo ao indicador de internagéo, verifica-se que a maior prevaléncia de internagcdo nos
ultimos doze meses foi em usuérios que estudaram menos e possuem DCNT, esses individuos
também apresentam maior prevaléncia de deixar de realizar atividades por motivo de saude
(MALTA et al., 2017). Assim, torna-se importante monitorar o uso de servicos, visando
estabelecer estratégias para adequar a demanda e o consumo de servicos (MALTA; GOMES et
al. 2021).

Do inqueérito epidemioldgico, PNS 2019, observou-se que 76,5% dos individuos
utilizam o mesmo servico de salde quando apresentam alguma necessidade de salde
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020a). Em relagio a
escolha da UBS como ponto assistencial, na PNS 2019 eram 46,8% dos entrevistados
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020a). Este valor
corresponde a maior parcela dos individuos entrevistados, seguidos de 22,9% que procuram
consultoério particular ou clinica privada e 14,1% que buscam Unidades de Pronto Atendimento
Pablico (UPA), pronto socorro ou emergéncia de hospital publico (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020a). A utilizacdo das UBS como local de escolha pela
maior parcela dos respondentes da PNS 2019, pode ser atribuida a grande expansao da APS no
pais, com aumento do acesso geografico e organizacional, os quais favoreceram o
estabelecimento de vinculo, essencial para 0 acompanhamento longitudinal dos individuos e
familias, e para o reconhecimento, por estes, de que o servico de Atencdo Primaria se constitui
em fonte regular de cuidado. Esse é um aspecto muito importante e é resultado de uma longa
trajetoria de implementacéo da APS no pais (MEDINA et al., 2018).
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Como contraponto, o inquérito telefénico de base populacional desenvolvido no Distrito
Federal, em 2015, encontrou que a primeira escolha de servigos de salde sdo os consultérios
particulares ou clinicas privadas [(37,8% (1C95% 34,1-41,6)], seguidas das UBS [(24,6%
(1C95% 20,3-28,8)] que sdo mais utilizadas pela populacdo de baixa escolaridade e sem plano
de saude (POCAS et al., 2019). Vale problematizar que o Distrito Federal a época do inquérito
possuia baixa cobertura da APS, desta maneira, a demanda pelo servigo estd configurada pelas

caracteristicas de sua oferta.
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4 METODOS

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saude - PNS
2019, inquérito de saude de base populacional, representativo do Brasil e da populacado
residente em domicilios particulares de seu territério. Nela foi possivel estimar os dados para
as areas urbana e rural, por grandes regides nacionais, Unidades da Federagdo (UF), capitais, e
regibes metropolitanas. A PNS 2019 foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE entre os meses de agosto de 2019 e marco de 2020, em convénio com 0
Ministério da Satide (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b;
STOPA et al., 2020).

Com desenho prdprio, elaborado, especificamente, para coletar informacdes de saude,
a PNS foi planejada tanto para estimar variados indicadores com a precisdo desejada como para
assegurar a continuidade do monitoramento da grande maioria daqueles anteriormente
investigados por meio do Suplemento de Saude da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios). Portanto, em sua segunda edicédo, a pesquisa voltou a incluir os temas que foram
abordados nos Suplementos de Saude da PNAD, investigados em 1998, 2003 e 2008, e na PNS
2013 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b), informagdes
sobre domicilios, acesso e utilizagdo dos servigos de salde).

Desta maneira, a elaboragdo da PNS foi fundamentada em trés eixos principais: 0
desempenho do sistema nacional de saude; as condicBes de saude da populacéo brasileira; e a
vigilancia das doencas cronicas ndo transmissiveis e os fatores de risco associados
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020Db).

4.2 Amostra

O plano amostral da PNS foi desenhado por conglomerados em trés estagios de selecéo.
Desta forma, a amostra foi selecionada com estratificacdo das Unidades Primarias de
Amostragem/ UPA, por amostragem aleatoria simples (AAS), constituidas por setores
censitarios ou conjuntos de setores censitarios (quando esses setores contam poucos domicilios)
(MALTA; GOMES et al., 2021; PRATES et al. 2021). No segundo estagio, em cada setor
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censitario, foi selecionado aleatoriamente (AAS) um numero fixo de domicilios, a partir do
Cadastro Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos (CNEFE) totalizando 108.525
domicilios. No terceiro estagio, em cada domicilio, o morador foi selecionado aleatoriamente
(AAS) dentre aqueles com 15 anos ou mais de idade, com base na lista de moradores obtida no
momento da entrevista (MALTA; GOMES et al., 2021; PRATES et al. 2021). Para a defini¢do
do tamanho da amostra de UPA, foi estabelecido o nimero de domicilios selecionados em cada
UPA e, entdo, dividido o tamanho da amostra de domicilios por esse numero: 12, 15 ou 18, a
depender do dominio — subgrupos populacionais, para 0s quais sdo planejadas estimativas

separadas.

Em funcdo do desenho amostral complexo e com probabilidades distintas de selecéo,
para analisar os dados da PNS, faz-se necesséria a definicdo de fatores de expansdo ou pesos
amostrais, tanto para domicilios quanto para os moradores selecionados. O peso final aplicado
é um produto do inverso das expressdes de probabilidade de selecdo de cada estagio do plano
amostral, o que inclui correcdo de ndo respostas e ajustes dos totais populacionais (STOPA et
al., 2020).

A amostra da pesquisa excluiu os domicilios localizados em setores censitarios especiais
ou de escassa populacdo, como agrupamentos indigenas, quartéis, bases militares, alojamentos,
acampamentos, embarcaces, penitenciarias, coldnias penais, presidios, cadeias, instituicdes de
longa permanéncia para idosos, redes de atendimento integrado a crianga e ao adolescente,
conventos, hospitais, agrovilas de projetos de assentamento e agrupamentos quilombolas
(STOPA et al., 2020).

A amostra final foi de 94.114 domicilios com entrevista realizada, com uma taxa de
resposta de 93,6%. No célculo do tamanho da amostra foram levados em consideracdo os
valores médios, as variancias e o efeito de delineamento. As bases de dados foram ponderadas,
incluindo fator de correcdo para as perdas (MALTA; BERNAL et al., 2021).

O presente estudo analisou as informagdes obtidas no médulo H, de individuos com 18
anos ou mais que realizaram consulta medica nos seis ultimos meses na Unidade Bésica de
Saude ou APS. Como requisito adicional, essa mesma pessoa adulta precisava ter se consultado
pelo menos duas vezes com 0 mesmo médico. Assim, a amostra final foi de 9.562 individuos,
conforme Figura 1 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b).
A PNS ao fazer este filtro pressupde que os individuos estavam aptos a responder sobre 0s
atributos da APS com certa razoabilidade, uma vez que tinham familiaridade com o servico de
sadde prestado (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b).
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Figura 1 Fluxograma da selecdo dos respondentes para o modulo H, Atencdo Priméria a Salde,

da Pesquisa Nacional de Saude, 2019.
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4.3 Coleta de dados

O trabalho de campo para a coleta de dados foi organizado e coordenado pelo IBGE. As
entrevistas foram realizadas com a utilizagdo de Dispositivos Moveis de Coleta (DMC),
smartphones, programados com o questionario da pesquisa e 0s processos de critica das
variaveis. Num primeiro momento, realizou-se contato com a pessoa responsavel ou com algum
dos moradores do domicilio selecionado. O agente de coleta descreveu a pesquisa ao morador,
seus objetivos e procedimentos, além da importancia de sua participacdo no estudo. Neste
momento, foi elaborada uma lista de todos os moradores do domicilio e foram identificados o
informante, respondente do questionario domiciliar, e todos os moradores do domicilio. Os
moradores de 15 anos ou mais de idade estavam aptos a responderem a entrevista individual,
desta forma, um individuo por domicilio, foi selecionado por meio de programa de selecéo
aleatéria no DMC para responder a esta terceira parte do questionario. As entrevistas foram

agendadas nas datas e horarios mais oportunos para os informantes, prevendo-se duas ou mais
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visitas a cada domicilio. Esta etapa da pesquisa se desenvolveu de 26 de agosto de 2019 a 13
de marco de 2020 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b).

O questionario da PNS foi dividido em trés partes, sendo a primeira referente a
informacdes 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. A segunda parte correspondeu a informacgdes de todos os
moradores, que foram referidas por um morador de idade igual ou superior a 18 anos, que
respondeu pelos demais (proxy). Foram investigados: nivel de escolaridade; informacdes sobre
ocupacdo; rendimentos domiciliares; deficiéncia fisica e/ou intelectual; cobertura de planos de
salde; acesso e utilizacdo dos servicos de saude; satde dos individuos com 60 anos ou mais; e
salde de criangas com menos de 2 anos de idade. A terceira parte do questionario foi respondida
por um individuo selecionado aleatoriamente com 15 ou mais anos de idade. Foram
investigadas informacdes sobre caracteristicas de trabalho e apoio social, percep¢do do estado
de salde, acidentes, estilos de vida, doencas cronicas ndo transmissiveis, satide da mulher,
atendimento pré-natal, satde bucal, paternidade e pré-natal do parceiro, para pessoas com 15
anos ou mais; as questdes sobre violéncias, doencas transmissiveis, atividade sexual, relacdes
e condigdes de trabalho, e atendimento médico, foram respondidas apenas por aqueles com 18
anos ou mais. (MALTA; BERNAL et al., 2021; STOPA et al., 2020).

Este estudo analisou os dados da terceira parte do questionario, entrevista individual,
secao “Atendimento médico”, com enfoque no acesso e qualidade da Atengdo Priméaria a Saude
(APS). O questionario da pesquisa utilizou a versdo adaptada e reduzida do instrumento de
avaliacdo da atencdo primaria a salde: primary care assessment tool, PCATool-Brasil
(BRASIL, 2020; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b;
OLIVEIRA, M. et al, 2013).

4.4 Desfecho - Descricéo e calculo do PCATool

O PCAtool foi composto por 26 perguntas distribuidas em dez componentes para avaliar
os atributos da APS (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019),
conforme ANEXO B. Alguns atributos foram avaliados por dois componentes, que aferiram as
dimensGes de estrutura e processo dos servigos de APS. Desta forma, foram avaliados os

seguintes atributos: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacao, integralidade,
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orientacdo familiar e orientacdo comunitéria; e os seguintes componentes: afiliagdo, utilizacao,

acessibilidade, longitudinalidade, integragcéo dos cuidados, sistema de informagdes, servicos

disponiveis, servicos prestados, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria, conforme Quadro

1. O grau de afiliacdo neste estudo, verifica se o servico é a principal referéncia do cuidado em

salde, se estabelece uma relagdo mais pessoal entre médico e paciente e se € o0 mais responsavel

pelo atendimento de satde do individuo, ou seja, visa identificar o servigo ou médico que €

referéncia para o entrevistado. Vale destacar que foram alteradas as perguntas do instrumento

PCATool original, substituindo os termos profissional ou médico (a)/enfermeiro (a) por médico
(a) (BRASIL, 2020; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020b).

QUADRO 1 Atributos, componentes e itens (perguntas do questionario da APS) avaliados
no médulo H da PNS 2019.

Atributo da APS Componente da APS Itens Qt:iaer:tti::sde
Afiliacao Afiliacao H5, H6, H7 3
Acesso primeiro contato Utilizacao H8 1
Acesso primeiro contato Acessibilidade H9, H10 2
Longitudinalidade Longitudinalidade H11, H12, H13, H14 4
Coordenacgao Integracao de cuidados H15, H16, H17, H18, H19 5
Coordenacao Sistemas de Informagdes |H20 1
Integralidade Servicos disponiveis H21, H22, H23 3
Integralidade Servicos prestados H24, H25, H26, H27 4
Orientagao Familiar Orientac¢ao Familiar H28, H29 2
Orientagdo Comunitaria Orientagdo Comunitaria H30 1

Para o célculo do escore geral de avaliagdo da APS foi realizada a soma das respostas

de todos os itens dividido pela quantidade total de itens do instrumento, ou seja, foi obtida a

média entre os componentes dos atributos e do grau de afiliagdo do usuario com o servico. Para

atribuir pontuacédo ao grau de afiliacdo foi elaborado um algoritmo, conforme Quadro 2.
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QUADRO 2 Algoritmo para atribuicdo de pontuagdo do Grau de Afiliagdo

Pontuacédo grau de afiliacéo

Condicao das respostas aos trés itens do grau de afiliacao

1 Se todas as respostas s&o iguais a NAO

2 Se uma, duas ou trés respostas sdo iguais a SIM e relativas
a diferentes servicos de satide/médicos.

3 Se duas respostas sdo iguais a SIM e relativas ao mesmo
servico de saude/médico.

4 Se todas as respostas sdo iguais a SIM e todas relativas ao

mesmo servico de saude/médico

Os valores dos escores foram padronizados para uma escala variando de 0 a 10,

conforme Quadro 3. Definiu-se avaliagédo elevada da APS o escore geral > 6,6 ¢ baixo escore
de APS, o escore geral < 6,6 (BRASIL, 2020; HARZHEIM et al., 2013; OLIVEIRA et al.

2013). Desta forma, os valores iguais ou superiores a 6,6 considerados como alto escore,

apresentam minimamente as caracteristicas de servigcos reconhecidos como orientados aos

atributos da APS, uma vez que correspondem a respostas para as opces 3 ou 4 na escala
original do instrumento (BRASIL, 2020; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2019; HARZHEIM et al., 2006; HARZHEIM et al., 2013).

QUADRO 3 Transformacao do escore geral para escala com valores de 0 a 10

escore obtido — 1

x 10
4—-1

Onde, “escore obtido” corresponde ao escore originalmente em escala de 1 a 4 que se deseja transformar

para valores de 0 a 10.
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E condicdo para o calculo do escore de cada pessoa entrevistada o minimo de 50% de
respostas validas (4, para ‘“com certeza sim”; 3 para “provavelmente sim”; 2 para
“provavelmente nao”; ou 1 para “com certeza nao”). Se a condicao ¢ satisfeita, as respostas de
codigo 9 (“nao sei/ nao lembro”) devem ser transformadas para o codigo 2 (“provavelmente
ndo”), conforme orienta¢des no manual do instrumento (BRASIL, 2020). O escore geral médio
do PCATool, o escore elevado >6,6 ¢ os intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram

calculados para cada uma das 27 unidades da Federacdo (UF).

4.5 Variaveis explicativas

As covariaveis estudadas foram extraidas dos médulos C (caracteristicas gerais dos
moradores), Q (doencas cronicas), J (utilizacdo dos servicos de salide e autopercepc¢ado do estado
de salde) e P (estilos de vida) conforme descrito a seguir (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021):

4.5.1 Sociodemograficas:

Sexo (masculino; feminino), faixa etaria (anos: 18-29; 30-39; 40-59; 60 ou mais),
escolaridade (anos de estudo: 0 a 8; 9 a 11; 12 ou mais), raca/cor (branca; preta; parda), regido
de moradia (Brasil, grandes regides e UF), renda per capita [(até um salario-minimo (SM), um
a trés SM, trés a cinco SM, cinco ou mais SM].

Para uma segunda andlise da variavel desfecho (avaliacdo da APS) a faixa etaria e a
escolaridade foram avaliadas com diferentes cortes: faixa etaria (anos: 18-24, 25-39, 40-59, 60
ou mais) e escolaridade (grau: sem instrucéo e fundamental incompleto, fundamental completo

e médio incompleto, medio completo e superior incompleto e superior completo).

Vale esclarecer que a opgdo de ndo incluir na analise amarelos e indigenas, deve-se a
orientacdo do IBGE pelo pequeno nimero de respostas nestas populagdes e elevado coeficiente

de variacédo, o que também tem sido adotado em outras analises da PNS (STOPA et al., 2020).

4.5.2 Presenca de morbidade ou doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e medidas

antropomeétricas:
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indice de Massa Corporal (IMC) [eutréfico (IMC >18,5 e < 25kg/m?), sobrepeso (IMC
>25kg/m?) e obesidade (IMC >30kg/m?)]; hipertensdo arterial; diabetes; doenca cardiaca;

distdrbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT); doenca do pulmao e cancer;

A presenca de morbidade e DCNT nos entrevistados foi considerada a partir de dados
autorreferidos, entretanto considerou-se apenas quem referiu ter recebido, em algum momento,
diagndstico de DCNT por um médico. Para o calculo do IMC, a informacdo captada foi o peso

e altura referidos da pessoa.

4.5.3 Estado de salde:

cl) Autoavaliacdo da saude: (J1a) “Considerando saide como estado de bem-estar fisico e
mental, e ndo somente a auséncia de doengas, como ¢ o estado de saude de  ?”” (muito bom,
bom e regular e, muito ruim e ruim);

c2) Limitacdo das atividades por motivo de salde: (J2) “Nas duas tltimas semanas,  deixou
de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres

domésticos etc.) por motivo da propria saude?” (ndo e sim).

4.5.4 Utilizagdo dos servicos de saude:

a) Utilizacdo do mesmo servico de saude (J9) “costuma procurar o mesmo lugar, mesmo
médico ou mesmo servico de salde quando precisa de atendimento de saude? (ndo e sim);

b) Tipo de servico utilizado (J10a) Quando esta doente ou precisando de atendimento de satde
___costuma procurar: [(Unidade Basica de Saude e outros servigos (que inclui farméacia,
policlinica, centro de especialidades, Unidade de Pronto Atendimento, ambulatério de hospitais
publico e privado, consultério ou clinica privada, atendimento domiciliar e outros)];

c) Procura por atendimento (J14) Nas duas Ultimas semanas, ___ procurou algum lugar, servico
ou profissional de saide para atendimento relacionado a propria saude? (néo e sim);

d) Internacdo nos altimos doze meses (J37) Nos ultimos doze meses, ___ ficou internado(a) em

hospital por 24 horas ou mais? (ndo e sim).
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455 Estilo de vida:

a) uso do tabaco (independentemente do nimero de cigarros, da frequéncia e da duracéo do
habito de fumar): (P50) Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum produto do tabaco? E (P52) E no

passado, o(a) Sr(a) fumou algum produto do tabaco? (fumante, ndo fumante ou ex-fumante).

b) consumo de cinco ou mais grupos de alimentos saudéveis (alimentos in natura ou
minimamente processados) no dia anterior a entrevista: (P6) Ontem, o(a) Sr(a) comeu:
Arroz, macarrdo; batata comum, mandioca; Feijao, ervilha, carnes; ovo; verduras; abobora,
cenoura; Tomate, pepino; mamao, manga; Laranja, banana; leite; amendoim, castanhas. (néo

e sim);

¢) consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista:
(P6b) Ontem, o(a) Sr(a) tomou ou comeu:_____refrigerante; suco de fruta em caixinha; bebida
achocolatada; salgadinho de pacote ou biscoito salgado; biscoito doce ou recheado; sorvete,
chocolate, gelatina; salsinha, linguica; pdo de forma, de cachorro-quente; margarina, maionese;

macarrdo instantaneo, sopa de pacote. (ndo e sim);

d) consumo regular de frutas, legumes e verduras (FLV) [(ingestdo de hortalicas ou frutas,
inclusive suco, pelo menos 25 vezes por semana — (5 ou mais porgdes de FLV em 5 ou mais
dias na semana)]: (P9a) Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um
tipo de verdura ou legume (sem contar batata, mandioca, card ou inhame) como alface, tomate,
couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? E (P10a) Em geral, o(a) Sr(a) costuma comer
esse tipo de verdura ou legume: (Uma vez por dia, Duas vezes por dia ou Trés vezes ou mais
por dia) E (P16a) Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de fruta natural. E
(P18) Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frutas? E (P19) Em geral, quantas

vezes por dia o(a) Sr(a) come frutas? (sim e nédo).

e) consumo regular de doces (bolos, chocolates, gelatinas, balas entre outros) em cinco dias
ou mais da semana (P25a). Em quantos dia da semana o(a) Sr(a) costuma comer alimentos
doces como biscoito/bolacha recheado, chocolate, gelatina, balas e outros? [sim (5 ou mais) e

ndo (menor que 5)].

f) uso abusivo de alcool (sendo considerado aquele entrevistado que relatou consumir cinco
ou mais doses em uma unica ocasido, pelo menos uma vez nos Gltimos 30 dias) (P32a) Nos

ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) chegou a consumir cinco ou mais doses de bebidas alcoolica em
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uma Unica ocasido? (uma dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de cerveja, uma taga de

vinho, uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) (ndo e sim);

g) consumo de sal elevado (de acordo com a percepcao do entrevistado quanto a ingestao do
proprio consumo de sal, se alto ou muito alto (P26a) Considerando a comida preparada na hora
e os alimentos industrializados, o(a) Sr(a) acha que o seu consumo de sal é: muito alto, alto?

(ndo, sim)

h) atividade fisica no domicilio (no ambito das atividades domésticas como faxina pesada ou
atividades que requerem esforco fisico intenso por no minimo 150 minutos semanais): (P44)
Nas suas atividades domésticas, o(a) Sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade
pesada que requer esforco fisico intenso? (ndo considerar atividade doméstica remunerada)

(ndo, sim)

4.6 Analise estatistica

Inicialmente, foram descritos os escores de avaliacdo da APS e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) segundo as varidveis sociodemogréficas (sexo, faixa etaria,
escolaridade, raga/cor), sendo as diferencas avaliadas pela ndo sobreposi¢édo dos IC 95%. Para
verificar a associacdo avaliacdo elevada da APS (escore geral APS >6,6) e as varidveis
explicativas foram calculados modelos por meio de regresséo de Poisson com variancia robusta,
para estimar as razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas por sexo e idade e 0s respectivos
intervalos de confianga (IC) de 95%. Por se tratar de dados coletados com plano complexo de
amostragem, todas as analises foram realizadas utilizando o médulo Survey disponivel no Data
Analysis and Statistical Softwares (STATA) versdo 14, mediante 0s pesos de ponderacdo da
PNS.

Justifica-se a utilizacdo desse programa de analise estatistica pois ele possui um algoritmo capaz
de considerar os efeitos da estratificagdo e da conglomeracdo na estimacdo dos indicadores e
suas medidas de precisdo. Dessa forma, no momento da analise, considerou-se as trés variaveis
para que os dados pudessem ser representativos da populacdo da qual se pretendeu obter
estimativas. Sao elas: UPA, estrato e peso (STOPA et al., 2020).
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4.7 Aspectos éticos

A PNS 2019 foi aprovada pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, sob parecer nimero 3.529.376. A participacdo do adulto na pesquisa foi

voluntéria e a confidencialidade das informacdes garantida.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em dois artigos cientificos e em outras analises:

O Artigo 1 foi publicado na Revista Brasileira de Epidemiologia (RBE), em 02 de setembro de
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720220023.2

O Artigo 2 foi submetido para a Revista Saude em Debate, em 04 de junho de 2023.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a avaliagdo positiva da atencdo primaria a satde (APS) no Brasil na Gtica
dos usuérios e sua associacdo com as caracteristicas sociodemograficas e comorbidades.
Métodos: Andlise da Pesquisa Nacional de Saude 2019, com amostra de 9.562 adultos que
responderam ao primary care assessment tool (PCATool). Foi testada a associagdo entre
avaliagdo positiva da APS (escore geral >6,6) e caracteristicas individuais, sendo utilizadas as
razdes de prevaléncia (RP) calculadas por meio de regressdo de Poisson. Resultados: Menos de
40% dos brasileiros avaliaram a APS com escore alto. No que se refere a associacdo das
varidveis sociodemograficas com a avaliacdo elevada da APS, ajustada por sexo e idade,
encontrou-se que a melhor avaliacdo da APS ocorreu entre mulheres [RPaj 1,10 (intervalo de
confianca de 95% — 1C95% 1,00-1,21)]; idosos (60 anos ou mais) [RPaj 1,27 (1C95% 1,09—
1,48)]; pessoas com renda per capita de um a trés salarios minimos (SM) [RPaj 1,14 (IC95%
1,03-1,27)] e =5 SM [RPaj 1,75 (1C95% 1,39-2,21)] quando comparadas com renda até um
SM; e moradores das regifes Sul, Sudeste e Centro-Oeste em relacdo a Regido Norte.
Considerando as variaveis de comorbidades, avaliaram bem a APS individuos com hipertensao

[RPaj 1,29 (IC95% 1,17-1,43)]; diabetes [RPaj 1,21 (1C95% 1,08-1,36)]; doenca cardiaca
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[RPaj 1,23 (IC95% 1,07-1,41)]; distarbio osteomuscular [RPaj 1,36 (IC95% 1,10-1,69)];
doenca do pulmé&o [RPaj 1,48 (1C95% 1,13-1,95)] e obesidade [RPaj 1,15 (1C95% 1,03-1,28)]
em comparagdo com pessoas eutréficas. Conclusdo: Usuarios que avaliaram bem a APS séo
mulheres, idosos, com prevaléncias elevadas de doengas crbnicas ndo transmissiveis. A

avaliagdo positiva da APS, em geral, resulta da maior utilizacdo dos servigos de salde.

Palavras-chave: Atencdo priméria a saude. Avaliacdo de servigos de saude. Inquéritos

epidemiolégicos. Doengas ndo transmissiveis

ABSTRACT:

Objective: To describe positive evaluations of Primary Health Care (PHC) in Brazil from the
perspective of users and their association with sociodemographic characteristics and
comorbidities. Methods: Analysis of the 2019 National Health Survey, in which 9,562 adults
responded to the Primary Care Assessment Tool (PCATool). The association between positive
PHC assessment (overall score >6.6) and individual characteristics was tested using Prevalence
Ratios (PR) calculated by Poisson Regression. Results: Less than 40% of Brazilians rated PHC
with a high score. Regarding the association of sociodemographic variables with high PHC
assessment, adjusted for sex and age, the best PHC assessments were made by women [PRaj
1.10 (95%CI 1.00-1.21)]; elderly (60 years and over) [PRaj 1.27 (95%CI 1.09-1.48); people
with a per capita income of 1 to 3 minimum wages (MW) PRaj 1.14 (95%CI 1.03-1.27) and
>5 MW PRaj 1.75 (95%CI 1.39-2.21) when comparing with income up to 1 MW; residents of
the South, Southeast and Midwest regions, compared to the North Region. Considering
comorbidities, individuals with hypertension PRaj1,29 (95%CI 1.17-1.43); diabetes PRaj 1.21

(95%CI 1.08-1.36); heart disease PRaj 1.23 (95%CI 1.07-1.41); musculoskeletal disorders
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PRaj 1.36 (95%CI 1.10-1.69); lung disease PRaj 1.48 (95%CI 1.13-1.95) and obesity PRaj
1.15 (95%Cl 1.03-1.28) rated PHC better when compared to normal weight people.
Conclusion: Users who evaluate PHC well are usually women, elderly, with high prevalence of
chronic non-communicable diseases. A positive evaluation of PHC, in general, results from

greater use of health services.

Keywords: Primary health care. Evaluation, health services. Health surveys. Noncommunicable

diseases

INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS), composta de equipes multiprofissionais, é responsavel por
territorios especificos com populagdes definidas e atua como o primeiro contato com o sistema
de salide?. Essas equipes deveriam estar vocacionadas para resolver a grande maioria dos
problemas de satde da populacdo? e estabelecer um papel estratégico na rede de atencio a
saude (RAS), funcionando como base para 0 seu ordenamento e para a efetivacdo da
integralidade®. Apesar do consenso sobre o fato de a APS ser uma politica publica prioritaria e
do extenso numero de evidéncias que demonstram que sistemas nacionais baseados na APS sdo
mais efetivos e equénimes, a pesquisa na area ainda se caracteriza pela baixa producéo cientifica
em comparacdo com areas correlatas. Dos estudos existentes, percebe-se aumento no nimero
de pesquisas em APS no Brasil a partir de 2005, o que pode estar associado a expansdo da
cobertura populacional nesse periodo em diante. Contudo, ao analisar os objetos da investigacdo
da APS brasileira, identifica-se a forte presenga de pesquisas com abrangéncia limitada a

investigages locais, de baixo custo, ao lado do pequeno niimero de sujeitos®. No Brasil, a APS
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teve importante expansao na cobertura populacional entre os anos 2000 e 2020, passando de
42% em 2007 para 76% em 20204. A expansdo da APS, entretanto, nem sempre foi
acompanhada pela melhoria da sua qualidade. Qualidade é alcancar mais, com melhores
resultados de satide®. Ha evidéncias de uma APS forte e efetiva quando associada a maior
satisfacdo dos usuarios com o sistema?. Por conseguinte, torna-se imprescindivel avaliar a
qualidade e a amplitude dos servigos ofertados, a fim de subsidiar informacdes para a sociedade
e gestores para a tomada de decisdo na busca de melhoria da salide da populagdo com

equidade®’.

O instrumento primary care assessment tool (PCATool), criado por Starfield et al.8, foi baseado
no modelo de avaliagio da qualidade de servigos de satide proposto por Donabedian® calcado
na triade estrutura, processos e resultados. Ele permite mensurar a qualidade da APS, na visdo
dos usuérios, avaliando estrutura e processo dos servicos8 por meio dos atributos essenciais
(acesso ao primeiro contato do individuo com o sistema de salde, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo de atencdo) e derivados (competéncia cultural, orientacdo familiar
e comunitaria) da APS%1 Ha o entendimento de que, quando o servico de salde esta
orientado para o alcance desses atributos, ele é capaz de prover atencédo integral, do ponto de
vista biopsicossocial, & sua comunidade adscrital?2. O PCATool tem sido um dos instrumentos
mais utilizados para avaliar a qualidade da APS13, entretanto, nunca havia sido aplicado em
escala nacional. Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude, maior inquérito nacional de saude,
inovou ao inserir o médulo PCATool, permitindo explorar em escala nacional, na perspectiva
do usuério, a avaliagdo da APS, bem como caracteristicas associadas a essa avaliagdo!*. O
estudo atual, pela primeira vez, busca descrever a avaliacdo positiva da APS no Brasil na ética

dos usuérios e sua associacdo com as caracteristicas sociodemograficas e comorbidades.
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METODOS
DELINEAMENTO

O presente estudo transversal analisou dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019,
inquérito de salde de base domiciliar. A PNS 2019 foi realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) entre os meses de agosto de 2019 e marco de 2020 e incluiu no
modulo APS (médulo H)**1° a versio adaptada e reduzida do instrumento de avaliacdo da APS

PCATool-Brasil1*16:17,

AMOSTRA

O modulo PCATool foi aplicado em 9.562 individuos com 18 anos ou mais, e responderam
apenas os individuos que nos ultimos seis meses antes da data da entrevista domiciliar se
consultaram pelo menos duas vezes com o mesmo médico ao utilizar os servicos da APS, A
PNS ao fazer esse filtro pressupde que os individuos tinham familiaridade com o servico de

salide prestado®*.

DESFECHO: DESCRICAO E CALCULO DO PCATOOL

O questionario aplicado na entrevista foi composto de 26 perguntas, distribuidas em dez
componentes, para avaliar os atributos da APS*. Foram alteradas as perguntas do instrumento

PCATool original, substituindo os termos profissional ou médico/enfermeiro por médico.

O instrumento usou respostas tipo Likert, atribuindo escores no intervalo de 1-4 para cada
atributo (1=com certeza, ndo; a 4=com certeza, sim). Com base na média das respostas dos itens
que constituem o atributo, é possivel obter-se o escore geral da APS!®111416 Como desfecho,

foi calculado inicialmente o escore geral obtido pela média entre os componentes dos atributos
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essenciais e derivados e o grau de afiliacdo do usuério com o servigo. Os valores dos escores
foram padronizados para uma escala variando de 0 a 10, sendo os valores iguais ou superiores
a 6,6 considerados como alto escore, com forte orientacdo para os atributos da APS, o que
corresponde a respostas para as opcdes 3 ou 4 na escala original do instrumento!®11416 Q
escore geral médio do PCATool, o escore elevado >6,6 e os intervalos de confianga de 95%

(1C95%) foram calculados para cada uma das 27 unidades da Federacéo (UF).

VARIAVEIS EXPLICATIVAS

Este estudo seguiu 0 modelo tedrico de Perillo et al.®, que considera que os usuarios com escore
geral >6,6 usam mais os servigos, por terem mais comorbidades e, consequentemente, avaliagao
positiva da qualidade da assisténcia prestada. Levando-se em conta a vocagdo da APS em
assistir e acompanhar individuos com doencgas cronicas, buscou-se verificar as associaces

entre a avaliagio positiva da APS e as variaveis sociodemograficas e morbidades®.
Covariaveis estudadas

* Sociodemograficas: sexo (masculino, feminino), faixa etaria (anos: 18—-29, 30-39, 40-59, 60
ou mais), escolaridade (anos de estudo: 0a 8, 9a11, 12 ou mais), raca/cor (branca, preta, parda),
regido de moradia (Brasil, grandes regides e UF), renda per capita [até um salario minimo (SM),

de um a trés SM, trés a cinco SM, cinco ou mais SM];

* Presenca de morbidade ou doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e medidas
antropométricas: indice de massa corporal (IMC) [eutrofico (IMC >18,5 e <25 kg/ m?),
sobrepeso (IMC >25 kg/m?) e obesidade (IMC >30 kg/m?)]; hipertensdo arterial, diabetes,
doenca cardiaca, distdrbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT), doenca do pulméo

e cancer.
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ANALISE ESTATISTICA

Foram calculados modelos por meio de regressdo de Poisson para estimar as razfes de
prevaléncia (RP) brutas e ajustadas por sexo e idade e os respectivos 1C95%. Todas as analises
foram realizadas utilizando-se 0 médulo Survey disponivel no Data Analysis and Statistical

Softwares (STATA), versédo 14, mediante os pesos de ponderagdo da PNS.

ASPECTOS ETICOS

A PNS 2019 foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional
de Saude, sob parecer nimero 3.529.376. A participagdo do adulto na pesquisa foi voluntéria e

a confidencialidade das informagdes garantida.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que o escore geral médio da APS no Brasil em adultos foi de 5,9 (1C95%
5,8-5,9), variando, em Roraima, de 5,2 (1C95% 4,5-5,8) a 6,6 (IC95% 6,2-6,9), no Mato
Grosso. Estimou-se que 38,1% dos brasileiros que utilizaram a APS a avaliaram com escore
alto, variando de 22,6% (1C95% 14,8-32,9), em Rondbnia, a 53,3% (IC95% 43,5-62,8) no

Mato Grosso.

Em relacéo as variaveis sociodemograficas (Tabela 2), verificou-se que 38,95% (1C95% 36,79—
41,17) das mulheres classificaram a APS como orientada aos seus atributos, bem como 41,67%
(1C95% 38,73-44,66) dos usuarios idosos (60 anos ou mais). Observou-se que 0 aumento da

faixa etaria melhora a avaliagdo atribuida a APS.



76

Tratando-se do nivel de escolaridade, pessoas com 0-8 anos de estudo melhor avaliaram os
servicos [40,22% (1C95% 37,89-42,60)] do que as com os demais niveis educacionais (9-11
anos e 12 anos ou mais). Ao se estratificar a populacdo por raca/cor, ndo se encontraram
diferencas relevantes entre as populacOes preta, parda e branca. Viu-se que a populacdo da
Regido Sul do pais [45,35% (1C95% 41,47-49,28)] atribuiu melhor classificacdo para o servigo
de APS local que as demais regides brasileiras. Destaca-se o fato de apenas 30% (1C95% 26,16—
34,26) dos entrevistados da Regido Norte considerarem a APS orientada para os seus atributos.
Quanto a renda dos entrevistados, 66,65% (1C95% 49,43-80,33) dos usuarios com maior renda,
cinco ou mais SM, classificaram bem a APS, seguidos de 42,2% (I1C95% 38,58-45,90) dos

usuarios com renda de um a trés SM.

A Tabela 3 apresenta a classificacdo por morbidade e por medidas antropométricas dos usuarios
que utilizaram os servicos de salde e avaliaram bem a APS. Nesses resultados, encontrou-se
que 42,04% (1C95% 38,72—45,43) dos usuarios obesos (IMC >30 kg/m2), 44,75% (1C95%
41,97- 47,56) dos hipertensos, 46,25% (IC95% 41,50-51,07) dos diabéticos e 47,79%
(1C95%41,76-53,89) dos usuarios com doencas cardiacas classificaram positivamente 0s
servigos. Verificou-se que 52,14% (1C95% 41,10-62,98) das pessoas com DORT e 57,63%
(1C95% 41,76-72,07) das com doencas no pulmao classificaram bem a APS. Esse resultado
positivo para a orientacdo da APS aos seus atributos também foi atribuido pelos usuarios com

cancer [45,33% (1C95% 34,07-57,09)].

No tocante a associagdo das variaveis exploratdrias com a avaliacéo elevada da APS (desfecho),
ajustada por sexo e idade, encontrou-se que o sexo feminino apresentou RPaj=1,10 (1C95%
1,00-1,21), e os idosos RPaj=1,27 (1C95% 1,09-1,48), comparando-0s com os adultos de 18 a
29 anos. Considerando a regido de residéncia, os moradores da Regido Sul apresentaram
RPaj=1,46 (1C95% 1,24-1,72), os do Sudeste RPaj=1,23 (I1C95% 1,05-1,45) e os do Centro-

Oeste RPaj=1,24 (IC95% 1,02-1,51), todos em compara¢cdo com 0s moradores da Regido
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Norte. Quando se avalia a renda per capita, nota-se que usuérios que ganham cinco ou mais SM
apresentaram RPaj=1,75 (1C95% 1,39-2,21), e 0s usuarios que ganham de um a trés SM
apresentaram RPaj=1,14 (IC95% 1,03-1,27) em relagdo aos usuérios com renda até um SM.
Ressalta-se que todos esses resultados foram estatisticamente significantes, contudo, ndo houve

diferenca na avaliagdo segundo raga/cor e escolaridade (Tabela 2).

Considerando a andlise de associacao estatisticamente significante das varidveis de morbidade,
ajustada por sexo e idade, com a avaliacdo elevada da APS, percebeu-se que pessoas obesas
apresentaram RPaj=1,15 (IC95% 1,03-1,28) em relagdo aos usuarios eutréficos. Tratando-se
dos individuos que se autodeclararam com DCNT, verificaram-se RPaj=1,29 (1C95% 1,17—
1,43) para os hipertensos, RPaj=1,21 (1C95% 1,08-1,36) para os diabéticos e RPaj=1,21
(1C95% 1,07-1,41) para as pessoas com doengas cardiacas. Os usuarios com doencas de pulméo
apresentaram RPaj=1,48 (1C95% 1,13-1,95) e os com DORT RPaj=1,36 (IC95% 1,10-1,69).
N&o foi encontrada para 0s usuarios com cancer associacdo estatisticamente significante

(Tabela 3).
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Tabela 1. Escore geral médio da atencdo priméria a saude (0 a 10) avaliada por adultos
de 18 anos ou mais e prevaléncia do escore elevado (>=6,6), com indicacéo do intervalo de
confiangca de 95%, Brasil, regides e as Unidades da Federacado, Pesquisa Nacional de
Saude 2019.

Escore geral médio Escore 2 6,6
Escore geral IC (95%) % IC (95%)
Brasil 5,9 {5,8-5,9} 38,1 36,3-39,9
Urbana 5,8 5,8-5,9 37,6 35,5-39,7
Rural 6,0 5,9-6,1 40,4 37,0-43,8
Norte 5,5 5,3-5,7 30,1 26,3-34,2
Rondbnia 5,6 5,2-5,9 22,6 14,8-32,9
Acre 5,3 4,9-5,7 27,5 19,9-36,8
Amazonas 5,8 5,4-6,2 39,1 30,7-48,1
Roraima 5,2 4,5-5,8 27,9 20,4-36,8
Pard 5,2 4,9-5,5 24,9 19,0-31,9
Amapad 54 5,0-5,7 24,9 15,9-36,8
Tocantins 5,9 5,5-6,2 36,8 27,7-46,9
Nordeste 5,8 5,6-5,9 35,2 32,5-37,9
Maranhdo 5,2 5,0-5,5 27,9 22,6-34,0
Piaui 6,0 5,7-6,3 40,6 33,8-47,7
Ceara 57 5,5-5,9 34,1 29,2-39,3
Rio Grande do Norte 6,0 5,7-6,2 38,3 31,0-46,2
Paraiba 6,0 5,7-6,3 45,4 38,1-52,9
Pernambuco 5,7 5,5-6,0 37,9 31,9-44,3
Alagoas 6,0 5,7-6,2 40,5 34,9-46,3
Sergipe 5,6 5,2-5,9 27,9 21,0-36,0
Bahia 57 5,5-6,0 31,5 24,8-39,1
Sudeste 5,8 5,7-6,0 38,3 34,9-41,8
Minas Gerais 6,2 5,9-6,4 41,3 35,3-47,6
Espirito Santo 5,6 5,4-5,9 31,6 26,0-37,7
Rio de Janeiro 5,6 5,3-5,9 38,3 31,6-45,6
Sao Paulo 5,7 5,5-6,0 37,3 32,3-42,5
Sul 6,3 6,2-6,4 45,3 41,6-49,2

Parana 6,1 5,8-6,3 39,8 34,5-45,4



Santa Catarina

Rio Grande do Sul

Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

6,4

6,5
58

5,9
6,6
5,3
5,7

6,2-6,6

6,2-6,8
5,6-6,0

5,6-6,2
6,2-6,9
4,9-5,7
5,2-6,1

45,3

50,9
37,9

371
53,3
27,4
38,1

39,0-51,8

43,7-58,1
33,0-43,1

30,0-44,8
43,5-62,8
18,9-37,9
29,4-47,8

1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 2. Prevaléncia de adultos com 18 anos ou mais que usaram os servicos de satide e avaliaram
a atencdo primaria a salde com escore elevado (= 6,6), razdo de prevaléncia bruta e ajustada por
sexo e idade, segundo variaveis sociodemograficas, Pesquisa Nacional de Saude 2019.

Variaveis Escore 2 6,6 Razdo de prevaléncia (1C95%) p-valor
%(*) IC (95%) Bruta Ajustada (**)

Total 38,07 (36,23-39,94)
Sexo
Masculino 36,02 (33,15-39,00) 1 1
Feminino 38,95 (36,79-41,17) 1,08 (0,98-1,19) 1,10 (1,00-1,21) 0,0460
Idade
18-29 33,20 (28,86-37,84) 1 1
30-39 34,63 (30,50-39,00) 1,04 (0,87-1,25) 1,04 (0,87-1,25) 0,6700
40-49 38,65 (35,73-41,65) 1,16 (1,00-1,36) 1,17 (1,00-1,36) 0,0520
60+ 41,67 (38,73-44,66) 1,26 (1,08-1,46) 1,27 (1,09-1,48) 0,0020

Escolaridade

0-8 40,22 (37,89-42,60) 1 1

9-11 34,94 (31,94-38,06) 0,87 (0,78-0,96) 0,92 (0,83-1,02) 0,1200
12+ 34,53 (29,08-40,41) 0,86 (0,72-1,02) 091 (0,76-1,08) 0,2810
Raga/Cor

Branca 36,87 (34,00-39,83) 1 1

Preta 39,40 (34,16-44,90) 1,07 (0,91-1,25) 1,09 (0,93-1,27) 0,2930
Parda 38,55 (36,02-41,15) 1,05 (0,94-1,16) 1,07 (0,96-1,18) 0,2040
Regiao

Norte 30,05 (26,16-34,26) 1 1

Nordeste 3517  (32,32-38,12) 1,17 (1,00-1,37) 1,15 (0,98-1,35) 0,0860
Sudeste 38,29 (34,86-41,83) 1,27 (1,08-1,50) 1,23 (1,05-1,45) 0,0130
Sul 4535  (41,47-49,28) 1,51 (1,29-1,77) 1,46 (1,24-1,72)  0,0000
Centro-Oeste 37,94 (32,85-43,32) 1,26 (1,04-1,53) 1,24 (1,02-1,51) 0,0300

Renda (**¥*)

até 1 SM 36,01 (33,92-38,16) 1 1

1a3SM 42,20  (38,58-45,90) 1,17 (1,06-1,30) 1,14 (1,03-1,27) 0,0150
3a5SM 32,08  (23,38-42,24) 0,89 (0,66-1,20) 0,88 (0,65-1,19) 0,3960
5 ou mais SM 66,65 (49,43-80,33) 1,85 (1,45-2,37) 1,75 (1,39-2,21) 0,0000

*Frequéncia ponderada para a populacdo; **RP ajustada por sexo e idade; *** missing; 1C95%: intervalo de
confianga de 95%; SM: salario minimo.
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Tabela 3. Prevaléncia de adultos com 18 anos ou mais que usaram os servigos de salude e
avaliaram a atencéo primaria a salde com escore elevado (> 6,6), razdo de prevaléncia
bruta e ajustada por sexo e idade, segundo presenca de morbidade, Pesquisa Nacional de
Saude 2019.

Variaveis Escore 26,6 Razdo de prevaléncia (1C95%) p-valor
%(*) IC (95%) Bruta Ajustada (**)
Total 38,07 (36,23-39,94)
IMC
Eutrofico 35,66 (32,91-38,50) 1 1
Sobrepeso 37,47 (34,48-40,57) 1,05 (0,94-1,17) 1,03 (0,92-1,15) 0,612
Obesidade 42,04 (38,72-45,43) 1,18 (1,06-1,31) 1,15 (1,03-1,28) 0,010

Hipertensao

Ndo 33,73 (31,52-36,01) 1 1

Sim 44,75 (41,97-47,56) 1,33 (1,22-1,45) 1,29 (1,17-1,43) 0,000
Diabetes

Nao 36,51 (34,58-38,47) 1 1

Sim 46,25 (41,50-51,07) 1,27 (1,13-1,42) 1,21 (1,08-1,36) 0,001

Doenga cardiaca

Ndo 37,23 (35,34-39,16) 1 1

Sim 47,79 (41,76-53,89) 1,28 (1,12-1,47) 1,23 (1,07-1,41) 0,004
DORT

Ndo 37,56 (35,73-39,43) 1 1

Sim 52,14 (41,10-62,98) 1,39 (1,12-1,73) 1,36 (1,10-1,69) 0,004
Pulmao

Nao 37,65 (35,83-39,51) 1 1

Sim 57,63 (41,76-72,07) 1,53 (1,16-2,02) 1,48 (1,13-1,95) 0,005
Cancer

Nao 37,87 (36,00-39,79) 1 1

Sim 45,33 (34,07-57,09) 1,20 (0,92-1,56) 1,12 (0,86-1,47) 0,389

*Frequéncia ponderada para a populacdo; **RP ajustada por sexo e idade; IC95%: intervalo de confianca de 95%;

IMC: indice de massa corporal; DORT: distrbios osteomoleculares relacionados ao trabalho.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste estudo, a APS foi mais bem avaliada por mulheres, pelos
usuarios idosos (com 60 anos ou mais), de renda de um a trés SM e >5 SM, moradores das
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste e usuarios com hipertensdo, diabetes, doenca cardiaca,
DORT, doenca do pulméo e obesidade. Em relacdo ao escore geral da APS, 38,1% dos
brasileiros que utilizaram o servigo nos ultimos seis meses avaliaram a APS com escore elevado
e atribuiram escore geral médio de 5,9 (IC95% 5,8-5,9). Esse baixo resultado de avaliacdo da
APS brasileira também foi observado em outras pesquisas que utilizaram o PCATool e
obtiveram um escore ainda menor que a média nacional, como aparece no estudo realizado em
Porto Alegre (RS) em 2007, que atribuiu escore geral médio de 5,5 para as unidades bésicas de
salide (UBS) com saude da familial®. Nesse mesmo municipio, em 2012, a populacéo idosa
atribuiu o escore de 5,7 a essas UBS?°. Em 2014, na cidade do Rio de Janeiro (RJ), a avaliacio
da APS atingiu o escore de 5,7%%, e em 2015, em Teresina (P1), a populagdo masculina atribuiu
escore médio de 5,5 & APS local??. Esses resultados apontam que ha necessidade de trabalhar a
qualificacio da APS no Brasil, pois, conforme Donabedian®, os melhores resultados em saude

sdo consequéncia do investimento em estrutura e melhoria no processo de trabalho em saude.

Travassos e Martins?® apontam que acesso e utilizacdo dos servicos de satde sdo mediados por
aspectos socioecondmicos e demograficos, recursos disponiveis, oferta de servi¢os de saude,
presenca de morbidades, entre outros. Por conseguinte, maior presenca de doencas demanda
maior procura de servicos, o que resulta em maior avaliagdo da APS. Estudo de Silva et al.?
afirma que a frequéncia da procura por atendimento se mostrou associada com 0s escores da
APS, pois, quanto maior a regularidade de busca pela UBS, maior o percentual de alto escore
atribuido pelos entrevistados. Esse resultado também foi encontrado em outro estudo® que
confirmou associagéo entre servigos com maiores escores da APS com maior tempo de doenga

(10,9 anos) e maior frequéncia de uso dos servigos de saude (8,5 consultas/ ano). Destaca-se
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que as DCNT aqui investigadas s&o de longa duracéo e requerem uso continuo da APS. Ou seja,
o atributo longitudinalidade aqui investigado é essencial no cuidado. Em relacéo as variaveis
demograficas, mulheres e idosos avaliaram mais positivamente a APS e sdo 0s que mais
consomem os servicos de salide®#2’. As mulheres procuraram mais 0s servigos, pois, em
geral, tém maior percepcdo de sinais e sintomas de doencas e as préticas de
promogdo/prevencdo, além das demandas da menarca, pré-natal e menopausa®2°.
Considerando a analise de que os idosos utilizam mais os servicos de salde, esse fato deve estar
associado a multimorbidade, & maior percepcéo da gravidade da doenca e aos riscos a satide?®?’.
Em geral, 0 uso e 0 acesso desse segmento etario aos servicos de salide sio relativamente altos?®.
O estudo realizado na capital mineira em 2015 encontrou que 0s idosos reportaram alto escore
para a qualidade da APS quando comparados com os demais adultos8, da mesma forma que o
estudo? realizado em Porto Alegre em 2012 revelou que 0s idosos apontaram maiores escores
para a APS que adultos maiores de 18 anos. Esse Ultimo estudo ainda demonstrou que os
servicos com alto escore de APS estdo relacionados com a maior presenca de préaticas

preventivas baseadas em evidéncias recomendadas a populacdo idosa®.

Tratando-se do nivel educacional, neste estudo, ndo foi encontrada associacdo, contudo para a
renda per capita se constatou que as familias com renda per capita entre um e trés SM avaliaram
melhor a APS, resultado discordante do estudo?! realizado na cidade do Rio de Janeiro com
3.530 individuos, em 2014, em que ndo foi encontrada diferenca na avaliacdo dos adultos entre
as classes sociais para a avaliagdo da APS, contudo entende-se que populagdes de baixa renda
possuem maior vulnerabilidade, acessam mais 0s servigos publicos de salde e tendem a ter
mais comorbidades e piores indicadores de saide como, por exemplo, 0 acometimento de forma
mais intensa das DCNT?%, paralelamente, o estudo aponta que a renda elevada, >5 SM,
também esteve associada a boa avaliacdo da APS. Individuos com maior renda tendem a ter

maior utilizacdo de servicos®® e, portanto, podem apresentar boa avaliagio deles. No que se
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refere as regides brasileiras, os individuos que mais bem avaliaram a APS foram os residentes
nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, as mais ricas do pais e em UF situadas em estratos de
indice de desenvolvimento humano (IDH) mais elevados®. Regido geopolitica e IDH
sintetizam as marcantes diferencas nas condicGes de infraestrutura urbana e social e na maior
cobertura de servigos educacionais e de saude, caracteristicas contextuais que também
estiveram associadas a maior satisfagdo de usuarios®. Além disso, o padréo de referéncia em
qualidade ainda é encontrado em numero reduzido de UBS e esta fortemente concentrado nas
regides Sul e Sudeste®® e, por isso, elas sdo mais bem avaliadas. Esse fato, além de manter as
desigualdades regionais e sociais, impde a necessidade de novos investimentos para que se
alcance equidade na assisténcia a saude. O estudo atual identificou que a avaliacdo elevada da
APS mostrou associacio com a obesidade e diversas DCNT. De acordo com Oliveiral®, a
presenca de comorbidade eleva em 46% a prevaléncia de forte orientacdo a APS, ou seja, as
doencas cronicas sao mais prevalentes na populagdo atendida em servicos classificados com
alto escore. Os resultados da associacdo entre usuarios com DCNT e avaliacdo elevada da APS
provavelmente ocorrem pelo fato de a populacao portadora de DCNT utilizar mais servigos de
salide e terem experiéncias mais positivas de cuidado com as equipes da APS?6:34, H4 estudos
gue apontam que as caracteristicas de qualidade do cuidado em individuos com comorbidades
sdo significativamente maiores em servi¢os com alto escore geral da APS quando comparados
a servicos de baixo escore geral da APS?*3, Pessoas com DCNT usam duas vezes mais 0s
servicos se comparadas com os adultos sem DCNT?*, Na PNS 2019 ainda se verificou que em
todos os estratos socioecondmicos e demograficos a presenca de DCNT aumenta a prevaléncia
de consultas?®. Em sintese, os adultos que declararam ter alguma morbidade tendiam a atribuir
um escore geral mais elevado quando comparados ao conjunto sem a respectiva morbidade. O
estudo que avaliou a APS da capital mineira em 2015 também encontrou que 0S usuarios

hipertensos, diabéticos e obesos melhor avaliaram a APS*. A APS tem papel fundamental na
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vigilancia das DCNT e no monitoramento dos fatores de risco, uma vez que desenvolve
atividades de prevencao desses agravos, promocao da saude, além da redugdo de danos a um
custo relativamente baixo por detecgio e tratamento a tempo?°=®. E sabido que esses usuarios
necessitam de um monitoramento continuo e fornecimento de insumos. Para isso, a APS precisa
garantir os principios da integralidade e coordenacdo do cuidado®3"*8, Tendo em vista que os
usuarios com DCNT tém o seu cuidado preconizado pelo Ministério da Salide como uma das
acOes programaticas da APS®® e a PNS 2019 realizou a entrevista com usuarios que utilizaram
0s servigos nos Ultimos seis meses, seria plausivel supor que a satisfagdo dessas pessoas fosse

maior do que a de usuérios de demanda espontanea.

Este estudo aponta que menos de 40% da populacdo brasileira avalia bem a APS. Nesse
contexto, ha que se direcionar a formacdo e a educacdo permanente de profissionais de salde e
gestores para os atributos da APS e para as necessidades de salde da populacdo, por meio da
expansédo de abordagens e dispositivos de educacédo a distancia, que beneficiardo a qualidade
dos cuidados clinicos e das acBes coletivas®. Outro aspecto a ser considerado é o desafio
relacionado com a melhoria da estrutura dos servicos e a qualificacdo de processos de
organizacao e gestdo do cuidado por equipe multiprofissional, a fim de aumentar a efetividade
da APS®. Entre as limitagGes deste estudo, observa-se a modificagdo das perguntas do
questionario do PCATool-Brasil adulto versio reduzidal® substituindo-se o termo profissionais
da APS para o termo médico. Dessa maneira, o escore geral apresentado esta diretamente
conectado a figura do médico na APS, diferentemente do que foi validado no pais‘**3!’. Essa
perspectiva abordada pela PNS 2019 aparece arraigada as antigas praticas biologicistas e
médico-centradas, fato que esta na diregdo contraria aos pressupostos da APS, que orienta a
formacdo de uma equipe multiprofissional que distribui tarefas segundo as caracteristicas de
cada categoria profissional com o intuito de construir um cuidado multidisciplinar, ampliado

por diversos saberes>3%40 Qutro aspecto a considerar-se é que a avaliagdo proposta pelo
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instrumento contempla apenas aqueles que utilizaram um servico de salde e tiveram
atendimento por consulta médica'? ndo entrevistando individuos que ndo conseguiram acesso
ao servico. De acordo com o manual do PCATool-Brasil®®, a versio reduzida desse instrumento
permite apenas o célculo do escore geral; ndo € possivel obter os escores especificos de cada
um dos atributos essenciais e derivados'?1>!637 Qutra limitagio deste estudo refere-se ao
tamanho amostral, que permitiu analises apenas para as UF'#1>% podendo, no méaximo, ser
expandidas para as suas capitais* por causa do filtro utilizado para os respondentes. Dessa
maneira, surge uma lacuna de um sistema nacional de avaliacdo da APS por municipio com a
extingdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB), ao se implantar o programa de financiamento Previne Brasil*. Essa exting¢io
provocou um grande empobrecimento de informagdes em ambito municipal, a respeito da
qualidade da APS, para a tomada de decisdo. Aponta-se que a PNS 2019 teria carater

complementar ao PMAQ-AB, e ndo substitutivo.

Desde 2017, em funcdo de politicas de austeridade implantadas*’, como a Emenda
Constitucional no 95, tem-se observado o aumento da desigualdade e da vulnerabilidade da
populacdo, tornando-se essencial monitorar a qualidade da assisténcia a saide em inquéritos
populacionais**. Em concluséo, o estudo ressalta a importancia de inserir na PNS um madulo
que permite avaliar a qualidade da APS. O estudo identificou que os usuarios que melhor
avaliam a APS sdo 0s que mais utilizam os servi¢os, como as mulheres e 0s idosos, as pessoas
de baixa renda e que tém mais morbidades, como DCNT, hipertensdo, diabetes, doenca

cardiaca, doenca de pulmdo, DORT, obesidade.

AGRADECIMENTOS A Filipe Malta dos Santos e Crizian Saar Gomes, 0 apoio e as
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RESUMO O estudo descreveu as caracteristicas dos individuos que utilizam os servigos da
Atencdo Primaria Saude (APS) e avaliou a associacao entre a avaliagdo elevada dos atributos
da APS, sob a 6tica dos usuarios, com o estado de saude e uso dos servigos de saude no Brasil.
Trata-se de um estudo transversal que analisou dados da Pesquisa Nacional de Saude 2019, com

amostra de 9.562 adultos que responderam ao primary care assessment tool (PCATool). Foi
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testada a associagdo entre avaliacdo elevada da APS (escore geral >6,6) e estado de salde e uso
dos servicos. Verificou-se que os usuarios adultos que mais utilizam a APS publica tém entre
40 e 59 anos, sdo mulheres, de baixa escolaridade e pardos. Os que melhor avaliaram a APS
foram individuos que utilizaram 0 mesmo servigco, procuraram servi¢cos nas ultimas duas

semanas e se internaram. Maior uso dos servigos aponta para melhor avaliacdo da APS.

Palavras-chave: Atencdo priméria a salde. Avaliacdo de servicos de saldde. Inquéritos

epidemioldgicos. Uso de servigos de saude

ABSTRACT The study described the characteristics of individuals who use Primary Health
Care (PHC) services and evaluated the association between high assessment of PHC attributes,
from the perspective of users, with health condition and use of health services in Brazil. This is
a cross-sectional study that analyzed data from the 2019 National Health Survey, in which 9,562
adults responded to the primary care assessment tool (PCATool). The association between high
PHC assessment (general score >6.6) and health condition and use of services was assessed. It
was found that the adult users who most use public PHC are between 40 and 59 years old,
women, with low education and brown. Those who best evaluated PHC were individuals who
used the same service, sought services in the last 2 weeks and were hospitalized. Higher use of

services points to better assessment of PHC.

Keywords: Primary health care. Evaluation, health services. Health surveys. Use of health

services.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS), constituida como a porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Sadde (SUS), se configura como um espaco de préticas de cuidado realizado por
equipe multiprofissional®. A APS tem como principais atributos o acesso do primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade, coordenacéao do cuidado e foco na familia e comunidade, além

da competéncia cultural®,

A capacidade de organizar o sistema de saude baseado em servigos de Atencdo Priméria deve
ser acompanhada da capacidade de medir o grau de orientacao dos atributos & APS desse mesmo
sistema de salide®, uma vez que a presenca e melhor pontuagio dos seus atributos promovem

melhores indicadores de saude, maior satisfacdo dos usuarios, menores custos e maior equidade,



97

e, consequentemente, provocam impacto positivo sobre o estado de satde das populacdes e das

pessoas?.

Embora o pais tenha ampliado em muito os estudos avaliativos da APS, sobretudo com a
implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica
(PMAQ-AB) na APS, que possibilitou estudos nacionais e locais sobre a pratica*®°, ainda faltam
estudos nacionais utilizando instrumentos como o Primary Care Assessment Tool (PCATool-
Brasil), sob a perspectiva do usuario. O PCATool pode contribuir na medicdo da implantacdo
dos atributos da APS, realizando um diagndstico rapido sobre a organizacéo e o desempenho
dos servigos, revelando diferencas relevantes entre avaliagdes realizadas por gestores,
profissionais e usuarios, ou entre distintos modelos de atencdo. Este instrumento permite avaliar
a estrutura e o processo dos servicos® e foi baseado no modelo de avaliagdo da qualidade de

servicos de satde proposto por Donabedian®.

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Salde, maior inquérito nacional de salde, inovou ao inserir
0 modulo PCATool, permitindo explorar em escala nacional, na perspectiva do usuario, a

avaliacdo da APS, bem como caracteristicas associadas a essa avaliagio’”®.

Embora existam estudos locais de avaliagio da APS>®°, estudos nacionais utilizando o PCATool
e comparando com o uso de servicos de salde, ainda ndo foram publicados. Assim, o estudo
atual, visa descrever as caracteristicas dos individuos que utilizam os servigcos da Atencao
Priméaria Saude e avaliar a associacdo entre avaliacdo elevada dos atributos da APS pelos

usuarios com o estado de salde, a procura e uso dos servi¢os de satde no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2019, um
inquérito de salde de base populacional, representativo do Brasil e da populacdo residente em
domicilios particulares. A PNS 2019 foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE entre 0os meses de agosto de 2019 e marco de 2020, em parceria com 0

Ministério da Saude®.
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Amostra

O plano amostral da PNS 2019 foi desenhado por conglomerados em trés estagios de selecéo.
No primeiro estagio a amostra foi selecionada por setores censitarios ou conjuntos de setores
censitarios, no segundo estagio foi selecionado um numero fixo de domicilios e no terceiro
estagio, em cada domicilio, o morador foi selecionado dentre aqueles com 15 anos ou mais de
idade, com base na lista de moradores obtida no momento da entrevista. Em todos os estagios
utilizou-se amostragem aleatoria simples. A amostra foi calculada em 108.525 domicilios, no
entanto, os dados foram coletados em 94.111 domicilios, com taxa de resposta de 93,6%"!. Para
0 presente estudo analisou as informag6es de individuos com 18 anos ou mais que realizaram
consulta médica nos seis Gltimos meses na Unidade Basica de Salde ou APS e que tinham
consultado pelo menos duas vezes com o mesmo médico, conforme Figura 1. Assim, a amostra
final foi de 9.562 individuos®.

Variaveis analisadas
Desfecho

A avaliacdo dos atributos da APS foi realizada por meio da versdo adaptada e reduzida para
pacientes adultos de avaliacdo da atencdo primaria a saude: PCATool-Brasil (m6dulo H da
PNS)B'M_B.

O PCAtool foi composto por 26 perguntas distribuidas em dez componentes para avaliar 0s
atributos da APS e o grau de afiliacdo®°. Alguns atributos foram avaliados por dois
componentes, que agrupados em itens, aferiram a estrutura e o processo dos servicos de APS.
Desta forma, foram avaliados os seguintes atributos e componentes: acesso de primeiro contato
(utilizacéo e acessibilidade), longitudinalidade, coordenacao (integracéo de cuidados e sistemas
de informacéo), integralidade (servicos disponiveis e servicos prestados), orientacdo familiar e
orientacdo comunitaria e afiliacdo. O grau de afiliagdo neste estudo visa identificar o servigo
ou médico que é referéncia para o entrevistado. Vale destacar que foram alteradas as perguntas
do instrumento PCATool original, substituindo os termos profissional ou médico (a)/enfermeiro

(a) por médico (a)%1%12,

O instrumento usou respostas tipo Likert, atribuindo escores no intervalo de 1-4 para cada
atributo (1= “com certeza ndo”, 2= “provavelmente ndo”, 3=" provavelmente sim” e “4= com
certeza sim”) e “ndo sei/ndo lembro” (valor = 9). Para o calculo do escore do grau de afiliagéo

foi utilizado um algoritmo especifico, também com valores de um a quatro®!214,
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Para o calculo do escore geral de avaliacdo da APS foi realizada a soma de todas as respostas e
obtida a média entre os componentes dos atributos e do grau de afiliagdo do usuario com o
servico. Os valores dos escores foram padronizados para uma escala variando de zero a 10,
sendo classificado como de avaliacdo elevada da APS o escore geral >6,6, ou seja, servicos com

caracteristicas de forte orientacdo para os atributos da APS81214.15

A avaliacdo da APS foi estratificada segundo as seguintes informagfes sociodemogréficas:
sexo (masculino, feminino); faixa etaria (anos: 18-24, 25-39, 40-59, 60 ou mais), escolaridade
(grau: sem instrucdo e fundamental incompleto, fundamental completo e médio incompleto,

médio completo e superior incompleto e superior completo), raca/cor (branca, preta, parda).

Variaveis explicativas

Neste estudo utilizou-se as varidveis relacionadas a utilizacdo dos servicos de salde e
autopercepcao do estado de salde, derivados do Modulo J da PNS, conforme descrito a

sequirto16:
a) estado de saude:

al) Autoavaliacdo da saude: (J1a) “Considerando salde como estado de bem-estar fisico e
mental, e ndo somente a auséncia de doencas, como é o estado de satde de ___?” (muito bom,

bom e regular e, muito ruim e ruim);

a2) Limitacdo das atividades por motivo de satde: (J2) “Nas duas Gltimas semanas, ____ deixou
de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres

domeésticos etc.) por motivo da propria saide?” (ndo e sim).

b) utilizacdo dos servicos de saude:

bl) - Utilizagdo do mesmo servigo de saude (J9) “costuma procurar o mesmo lugar, mesmo

médico ou mesmo servico de saude quando precisa de atendimento de satde? (ndo e sim);

b2) Tipo de servigo utilizado — (J10a) - Quando esta doente ou precisando de atendimento de
salde costuma procurar: [(Unidade Bésica de Saude e outros servigos (farmécia,
policlinica, centro de especialidades, Unidade de Pronto Atendimento, ambulatério de hospitais

publico e privado, consultorio ou clinica privada, atendimento domiciliar e outros)];
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- b3) Procura por atendimento (J14) - Nas duas Ultimas semanas, ___ procurou algum lugar,

servico ou profissional de satde para atendimento relacionado a propria satde? (ndo e sim);

- b4) Internacéo nos ultimos doze meses (J37) - Nos ultimos doze meses, ___ ficou internado(a)

em hospital por 24 horas ou mais? (ndo e sim).

Analise estatistica

Inicialmente, foram descritos os escores de avaliagdo da APS e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) segundo as varidveis sociodemograficas (sexo, faixa etéria,
escolaridade, raga/cor), sendo as diferencas avaliadas pela ndo sobreposi¢do dos IC 95%. Para
verificar a associacdo entre a avaliacdo elevada da APS (escore geral APS >6,6) e estado de
salde e utilizacdo dos servicos de saude, foram utilizados modelos de regresséo de Poisson com
variancia robusta, sendo calculados a razdo de prevaléncia (RP) bruta e ajustada por sexo e
faixa etéria. Todas as anélises foram realizadas utilizando-se o0 médulo Survey disponivel no
Data Analysis and Statistical Softwares (STATA), verséo 14, utilizando os pesos de ponderacao
da PNS.

Aspectos éticos

A PNS 2019 foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Saude, sob parecer numero 3.529.376. A participacdo do adulto na pesquisa foi voluntaria

e a confidencialidade das informacdes garantida.

RESULTADOS

Este estudo analisou a resposta de 9.562 individuos com 18 anos ou mais que avaliaram a APS
nacional. Dos individuos entrevistados, 69,8% (1C95% 68,2 —71,4) eram do sexo feminino e
35,7% (IC 95% 34,0-37,5) tinham entre 40 e 49 anos e outros 31,6% (IC 95% 29,9-33,3) tinham
60 anos ou mais. Em relacdo ao grau de escolaridade, 51,8% (IC 95% 50,0-53,6) dos
participantes da pesquisa eram sem instru¢do ou com o ensino fundamental incompleto e 47,7%
(1C 95% 45,9-49,5) dos entrevistados eram da raga/cor parda (Tabelal). Verificou-se que 38%
(IC 95% 36,2-39,9) dos brasileiros classificaram a APS como orientada aos seus atributos
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(escore > 6,6). A avaliacdo elevada no sexo feminino foi de 38,9% (IC 95% 36,7-41,1), sem
diferencas com sexo masculino; a populacdo acima de 60 anos melhor avaliou a APS [41,6%
(IC95% 38,7-44,6)], comparada com 25 a 39 anos. Considerando o grau de escolaridade,
pessoas sem instrucdo ou com o ensino fundamental incompleto atribuiram um melhor escore
a APS [40,6% (1C95% 38,1-43,2)] em comparagdo com médio completo e superior incompleto
[34,2% (IC 95% 31,1-37,5)], sem diferengas entre os demais. N&o ocorreram diferencas na

avaliacdo segundo raca/cor. (Tabela 1)

Ao analisar a associacdo entre avaliacdo elevada da APS (>6,6) e as variaveis explicativas
verificou-se que os individuos que utilizaram o mesmo servico de saude (RPs= 1,34 (IC95%
1,14-1,56), os que procuraram atendimento em algum servico de saude nas duas ultimas
semanas antes da entrevista (RPs;= 1,17 (1C95% 1,06-1,28) e as pessoas que internaram nos
ultimos 12 meses (RPq= 1,19 (IC95% 1,03-1,37) avaliaram melhor a APS (Tabela 2). Né&o
ocorreu diferenca na avaliagdo do servico e a autoavaliacdo do estado de saude, uso da Unidade
Basica de Saude (UBS), limitacdo de atividades habituais por motivo da propria salide (Tabela
2).

DISCUSSAO

Este estudo analisou dados do PCATool referentes a PNS 2019 de individuos que consultaram
com um médico da APS nos ultimos 6 meses antes da entrevista. Encontrou que 38% dos
brasileiros classificaram a APS como orientada pelos seus atributos, sendo que os idosos e
individuos com baixa escolaridade os que melhor avaliaram a APS. Os individuos que utilizam
0 mesmo servico de salde quando ha necessidade de atendimento de salde, que procuraram
algum lugar, servico ou profissional de salde para atendimento relacionado a prépria saude nas
duas semanas anteriores a entrevista e 0s que internaram por mais de 24 horas nos dltimos 12

meses antes da pesquisa, foram os que melhor avaliaram a APS.

Encontrou-se neste estudo que as mulheres e individuos de 40 a 59 anos sdo 0s que mais
utilizam os servigos de satide em consonancia com outras pesquisas®!"8, contudo, hé estudos
que apontam que s&o as mulheres e os idosos®?2, Discute-se que a populagio feminina possui
maior percepcdo de sinais e sintomas de doengas, & mais sensivel as praticas de

promogé&o/prevencdo, além de possuir demandas da menarca, pré-natal e menopausa, por isso,
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procuram mais os servigos?>24. Possivelmente a maior procura na populacio de 40-59 anos, se

deva a populagdo feminina, com demandas referentes a prevencéo de satide e menopausa?*.

O estudo identificou que populacdo com escolaridade mais baixa mais utilizam a APS, com o
mesmo resultado que os inquéritos telefénicos desenvolvidos em Belo Horizonte e no Distrito
Federal utilizando o PCATolI'"25. Baseados nesses resultados verifica-se aimportancia da APS
e do SUS na redugdo das injusticas sociais, visto que a atencdo primaria amplia 0 acesso aos
cuidados de saude na populacio mais vulneravel'®. Destaca-se a importancia do SUS na

inclusdo social e na reducéo de iniquidades?!+2°.

O resultado encontrado que menos de 40% dos usuarios continuos da APS a avaliaram com
escore elevado, corrobora a literatura brasileira existente, em estudos de base municipal ou de
regiao de salde, realizados em diferentes locais e na perspectiva de diferentes atores sociais, 0s
quais mostram que a APS, bem avaliada pela menor parte da populacgéo, ainda, ndo dispde de
orientacdo necessaria aos seus atributos?’-3, A falta de orientagdo dos servicos aos atributos da
APS é preocupante uma vez que a presenca e melhor qualidade dos mesmos promove melhores
indicadores de satde, maior satisfacdo dos usuarios com o sistema, menores custos e maior
equidade, e, consequentemente, provocam impacto sobre o estado de salde das populacGes e

das pessoas?.

Os resultados apontam a necessidade de qualificar melhor os servicos da APS no SUS"®
principalmente nos componentes processo e estrutura®. A qualificacdo da APS no Brasil
envolve questdes complexas que precisam avancar € que perpassam pela formacdo dos
profissionais, pela melhor fixacdo das equipes de saude da familia, pelas relacdes de trabalho
frageis. Ha necessidade de trabalhar as diferencas nas expectativas de profissionais e usuarios,
0 processo de trabalho das equipes e o equilibrio entre acfes curativas e acdes de promogdo da
salde e prevencao de agravos. Questdes relacionadas ao financiamento e a gestao dos servicos
de satide também precisam avancar®®. Diante dessas necessidades apontadas deve-se questionar
a extingdo do PMAQ-AB, ao se implantar o programa de financiamento Previne Brasil®, uma
vez que o0 PMAQ-AB funcionava como um instrumento de ampliacdo do acesso e qualificacéo
da APS, por meio de uma robusta metodologia. Este instrumento avaliava e promovia
estratégias para identificacdo de fragilidades na estrutura e no processo de trabalho das equipes,
principalmente no que tangia aos atributos de primeiro contato, longitudinalidade e
coordenacdo do cuidado e pagava melhores incentivos financeiros por desempenho as equipes
que alcancavam avancos da qualidade assistencial prestada a populacdo®’38. Entende-se que a

extingdo do PMAQ-AB estagnou e até mesmo trouxe retrocessos para a qualificacdo da APS.
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Este estudo encontrou associacdo entre escore elevado da APS e os individuos que utilizam o
mesmo servico de salde quando ha necessidade de atendimento de satde, da mesma forma que
o estudo de Oliveira®, o qual ainda identificou que o tempo de vinculo do usuario com o servigo
superior a dois anos, gera uma melhor classificacao atribuida a APS. Outro estudo verificou
que quanto maior a frequéncia com que o usuario é atendido na APS, mais bem avaliado € o
servico de satide, possivelmente pela construgéo de vinculo com a equipe de satide®2. O aumento
da capilaridade da APS no territério nacional, constituiu-se como um dos fatores que
fomentaram o estabelecimento de vinculo, essencial para 0 acompanhamento longitudinal dos
individuos e familias e contribuiu para o reconhecimento de que o servigo de Aten¢do Primaria

é fonte regular de cuidado em satide®.

Este estudo identificou que as pessoas que mais procuram 0s servi¢os de salde, melhor os
avaliam. Os estudos de Oliveira® e de Gongalves e colaboradores®® mostraram que servigos
classificados com alto escore apresentam popula¢des com maior frequéncia de uso dos servicos
de saude, com o quantitativo de duas ou mais consultas por ano e 8,5 consultas por ano,
respectivamente. Por sua vez, a pesquisa realizada na cidade de Teresina- PI, apontou que
guanto maior a regularidade de busca pela UBS, maior o percentual de alto escore atribuido
pelos usuarios do sexo masculino®. Verifica-se que as necessidades em sadde, interferem no
grau de avaliacdo atribuida a APS?%. A PNS 2013 confirmou que a maior motivag&o para o uso
de servigos estd associada a presenca de doencas®® e que o principal motivo de procura por
atendimento nas duas ultimas semanas, na PNS 2019, foi por doenca ou tratamento de doenca
[48,3% (1C95% 47,2-49,3)], portanto, ter as demandas de saude resolvidas, resulta em elevada

avaliacdo da APS.

Outra associacdo encontrada nesse estudo foi entre o elevado escore da APS e os individuos
que responderam que ficaram internados em hospital nos Gltimos 12 meses. Estudo destaca que
a maior prevaléncia de internacdo nos ultimos doze meses foi entre usuarios que estudaram
menos e possuem DCNT?. Estes usuarios, que ficaram internados em hospital, podem ser
portadores de DCNT ndo compensada, com doencas psiquiatricas ou gestantes, ou seja, 0
publico de acompanhamento programatico da APS*%#!, Desta forma, estes usuarios da APS que
demandam internacgéo, avaliam melhor a APS, possivelmente por terem possibilidade de acesso
a rede hospitalar. Portanto, os que mais internam, também procuram e demandam com maior

frequéncia o atendimento na APS e bem avaliam 0s servigos.

Nesse sentido, torna-se importante avaliar a qualidade da APS, visando estabelecer estratégias

para adequar a demanda e o consumo de servicos??. Conhecer essa demanda passa pela
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governanca e a¢Oes e politicas publicas voltadas para a prevencéo e reducao dos fatores de risco,
acesso aos cuidados de salde, organizagdo da vigilancia e monitoramento, além do

enfrentamento dos determinantes sociais®.

Dentre os limites do estudo, destaca-se que sO eram elegiveis para entrevista de avaliacdo da
qualidade da Atencdo Priméria & Saude, aqueles que tiveram atendimento pelo menos duas
vezes com o mesmo médico em Unidades Basicas de Satde ou Unidades de Satide da Familia®.
A PNS, ao fazer este filtro, pressupde que os individuos estavam aptos a responder sobre 0s
atributos da APS com maior confiabilidade e assertividade, uma vez que tinham familiaridade
com o servico de salide prestado®. Contudo, com este desenho de estudo, foram excluidas as
pessoas que ndo possuem acesso ao Servigo, e usuarios menos frequentes, que acessaram 0
mesmo médico, menos de duas vezes, nos Ultimos seis meses, fato que pode alterar as
avaliacGes. Além disto, o questiondrio foi alterado do PCATool original, focando
exclusivamente na avaliacdo do atendimento médico. Destaca-se que os cuidados em salde sdo
prestados de forma multiprofissinal na APS e isto ndo foi avaliado no atual questionario’. Além
disto. o tamanho da amostra se reduziu de forma substancial, impedindo anélise desagregada

por municipios, servigos, como era possivel utilizando instrumentos como o PMAQ-AB*.

O estudo aponta que mulheres, pardos, pessoas de 40 a 59 anos e com baixa escolaridade mais
usam a APS, além de que a melhor avaliagcdo ocorre entre 0s que, com maior recorréncia, usam
e procuram 0s mesmos servicos de salde, sendo considerados clientes frequentes ou que mais
internam. Assim, o uso de servicgos de salde continuos na APS resulta em melhor avaliacdo da
APS.

S&o grandes os desafios para consolidacdo da APS no Brasil, em especial no que tange a
qualidade dos servigos. No entanto, fica claro que a APS desenvolve um importante papel na
reducdo das iniquidades constituindo-se como a porta de entrada de populacfes vulneraveis
usudrias do SUS. Destaca-se as inumeras dificuldades entre 2016 e 2022 na conducdo da APS
e do SUS no pais, em funcéo das politicas de austeridade, com reducéo dos recursos do governo
federal, em detrimento da consolidacdo de politicas sociais de carater universal, atingindo
duramente as conquistas alcancadas pela populacao brasileira h4 quase trinta anos com a criagdo
do SUS*. Assim, recomenda-se, ao contrario, o investimento e fortalecimento da APS, o
reconhecimento dos direitos sociais de carater universal, 0 incentivo a participacao social e a
afirmacéo do papel do Estado, investindo na democracia e na construcéo de politicas de saude

equanimes.
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Figura 1 Fluxograma da selecéo dos respondentes para 0 modulo H, Atencdo Primaria a Saude,

da Pesquisa Nacional de Saude, 2019.
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Tabela 1 — Avaliacdo da APS segundo varidveis sociodemogréficas, PNS 2019

Escore 2 6,6 Escore < 6,6
Variaveis N=9.562 N=3.640 N=5.922
%(*) 1C(95%) %(*) 1C(95%) %(*) 1C(95%)

Total 38 36,2-39,9 62 60,0-63,7
Sexo

Masculino 30,1 28,6-31,7 36,0 33,1-39,0 63,9 61,0-66,8
Feminino 69,8 68,2-71,4 38,9 36,7-41,1 61,0 58,8-63,2
Faixa Etaria

18a24 10,0 08,9-11,2 34,5 28,8-40,7 65,4 59,2-71,1
25a39 22,5 21,0-24,0 33,6 30,1-37,3 66,3 62,6-69,8
40a59 35,7 34,0-37,5 38,6 35,7-41,6 61,3 58,3-64,2
60+ 31,6 29,9-33,3 41,6 38,7-44,6 58,3 55,3-61,2
Escolaridade
Sem instrugao e

fundamental

incompleto 51,8 50,0-53,6 40,6 38,1-43,2 59,3 56,7-61,8
Fundamental

completo e médio

incompleto

14,4 13,3-15,6 36,7 32,7-40,9 63,2 59,0-67,2

Médio completo e

superior

incompleto 27,6 26,0-29,3 34,2 31,1-37,5 65,7 62,4-68,8
Superior completo 6,0 05,1-07,1 36,2 29,3-43,8 63,7 56,2-70,6
Raga/Cor
Branca 37,9 36,0-39,9 36,8 34,0-39,8 63,1 60,1-66,0
Preta 13,1 11,9-14,5 39,4 34,1-44,9 60,6 55,1-65.8

Parda 47,7 45,9-49,5 38,5 36,0-41,1 61,4 58,8-63,9
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Tabela 2. Associacao entre avaliacdo elevada da Atencdo Priméria & Saude (escore > 6,6)

e estado de salde e uso de servigos. PNS 2019.

Variaveis Escore 2 6,6 Razdo de prevaléncia p-valor
(1C95%)

%(*) 1C(95%) Bruta Ajustada

Autoavaliagao da saude

Muito bom, bom e

regular 38,14  (36,24-40,09) 1 1

Muito ruim e ruim 0.97 (0,81-
37,07  (31,16-4339) 115 0,94 (0,79-1,12) 0,509

Limitagdo das atividades por motivo de saude
Nao 37,8 (35,89-39,75) 1 1
Sim 39,94 (35,3-44,76) 1,05 (0,93-1,19) 1,02 (0,91-1,16) 0,644
Utilizacdo do mesmo servigco de saude
Ndo 29,22 (25,02-33,81) 1 1
Sim
1,35  (1,15-1,58)

39,51 (37,55-41,51) 1,34 (1,14-1,56) <0, 001

Tipo de servigo utilizado

Outros 35,9 (31,12-40,98) 1 1

Unidade Basica de

Sadde 40,36  (38,21-42,53) 1,12 (0,96-1,30) 1,11 (0,96-1,28) 0,154

Procura por atendimento

Ndo 35,63  (33,45-37,87) 1 1

Sim 42,42 (39,35-45,56) 1,19 (1,08-1,30) 1,17 (1,06-1,28) 0,001
Internagao nos ultimos doze meses

Nao 37,33 (35,46-39,23) 1 1

Sim 4434  (38,23-50,64) 1,18 (1.02-1,37) 1,19 (1,03-1,37) 0,017
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5.3 Outras Analises:

Em relacdo aos estilos de vida (Tabela 7), entre os fumantes 42,2% (IC95% 37,54-46,99)
avaliaram bem a APS [RP4 1,16 (1C95% 1,02-1,32)]; a avaliagdo daqueles que consomem
regularmente FVL foi 45,4% (1C95% 40,79-50,09) [RP4 1,21(1C95% 1,09-1,35)], nos demais
indicadores (consumo de alimentos saudaveis, ultraprocessados, refrigerantes, feijdo, sal,
doces, atividade fisica) ndo houve significancia estatistica para a associacdo entre habitos de

vida e avaliacdo da APS.
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Tabela 7. Prevaléncia de adultos que usaram os servicos de satide e avaliaram a Aten¢do Primaria a

Saude com escore elevado (2 6,6), Razdo de Prevaléncia bruta e ajustada por sexo e idade, segundo

estilos de vida, PNS 2019.

Variaveis Escore > 6,6 Razéo de prevaléncia (IC95%) p-valor
%(*) 1C(95%) Bruta Ajustada(**)

Tabagismo
Né&o fuma 36,03 (33,70-38,43) 1 1
Ex-fumante 39,87 (36,78-43,05) 1,11 (1,00-1,22) 1,08 (0,98-1,19) 0,135
Fumante 42,2 (37,54-46,99) 1,17 (1,03-1,33) 1,16 (1,02-1,32) 0,020
Alimentos saudaveis
Né&o 37,31 (35,30-39,37) 1 1
Sim 40,53 (36,96-44,20) 1,09 (0,98-1,20) 1,07 (0,97-1,19) 0,171
Ultraprocessados
Né&o 37,96 (36,02-39,95) 1 1
Sim 38,76 (33,63-44,15) 1,02 (0,88-1,18) 1,07 (0,92-1,24) 0,367
Consumo regular de FLV
Né&o 36,83 (34,94-38,76) 1 1
Sim 45,4 (40,79-50,09) 1,23 (1,11-1,37) 1,21 (1,09-1,35) 0,001
Consumo regular de doces
Né&o 38,43 (36,50-40,39) 1 1
Sim 35,9 (31,13-40,96) 0,93 (0,81-1,08) 0,95 (0,83-1,10) 0,530
Consumo abusivo
de alcool
Né&o 38,32 (36,41-40,27) 1 1
Sim 35,95 (30,66-41,61) 0,94 (0,8-1,1) 1,01 (0,86-1,19) 0,881
Consumo de sal elevado
Né&o 38,51 (36,63-40,43) 1 1
Sim 34,04 (28,73-39,79) 0,88 (0,75-1,04) 0,90 (0,76-1,05) 0,184
Atividade fisica no
domicilio
Né&o 37,77 (35,78-39,81) 1 1
Sim 39,3 (35,37-43,37) 1,04 (0,93-1,16) 1,05 (0,93-1,18) 0,432
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Nesse estudo, os usuarios fumantes e que relataram consumo regular de FLV avaliaram bem a
APS. Entendendo que o fumo se configura em fator de risco paraas DCNT (DI CESARE et al.,
2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020) pode-se inferir que as justificativas
apresentadas para uma melhor avaliacdo da APS por usuarios com DCNT (utilizacdo dos
servicos, baixa escolaridade e baixa renda) podem ser transpostas para os usuarios fumantes.
Estudos apontam que as taxas de tabagismo e varios outros fatores de risco de DCNT s&o
frequentemente mais elevados em grupos com baixo nivel socioeconémico e com menor
escolaridade (DI CESARE et al., 2003).

O maior consumo de FLV entre os que avaliaram bem a APS pode estar associado a maior
acesso aos servicos e as orientacdes dos profissionais de salide por apresentaram maior presenca
de DCNT (diabetes, hipertenséo), as quais demandam mudanca de estilos de vida (BRASIL,
2014a; MALTA et al.,, 2018). Trindade et al. (2007) verificaram que 0s usuarios com
comorbidade, que atribuiram um alto escore para a APS, tiveram uma maior participacdo em
grupos e receberam mais orientacGes preventivas (alimentacdo saudavel, prética de atividade

fisica).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O tema desta dissertacdo permitiu abordagens quanto a importancia de se avaliar a APS
e o uso da ferramenta PCATool para a avaliacao dos servicos, inclusive tracando suas vantagens

e limitagdes.

A avaliagdo da APS brasileira, pelos usuérios, apresentou resultados insatisfatorios
tendo em vista que menos de 40% da populacdo considerou a APS orientada pelos seus atributos
(acesso ao primeiro contato do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade,
integralidade, coordenacao de aten¢do, orientacdo familiar e comunitéria). Apesar do aumento
da cobertura da APS que se configurou em um passo fundamental para a ampliacdo do acesso
a saude, ainda sdo necessarios outros passos relativos a melhoria da gestdo, qualidade da
atencdo prestada, infraestrutura dos servicos, integracdo da atencdo primaria com a rede de
servicos de salde, financiamento, resolutividade, formagdo e a educacdo permanente dos

profissionais e gestores, dentre outros.

Este estudo caracterizou os individuos que avaliaram melhor a APS nacional e
encontrou que sdo as mulheres, idosos, pessoas com baixa renda, moradores das regides Sul,
Sudeste e Centro Oeste e que possuem mais morbidades, como hipertenséo, diabetes, doenga
cardiaca, doenca de pulmao, DORT e obesidade. Em se tratando do estilo de vida, pessoas que

fumam e que consomem regularmente FLV melhor avaliaram os servigos.

A caracterizacdo dos individuos que melhor avaliam a APS mostrou que 0s usuarios que
utilizam mais os servicos, atribuem melhores escores. Esta conclusdo foi verificada ao se
calcular a associagdo dos indicadores de uso dos servicos com a avaliagdo positiva da APS
(individuos que utilizam o mesmo servi¢o de salde, que procuraram atendimento nas duas
ultimas semanas e que internaram em hospital nos ultimos doze meses) 0s quais comprovaram

que as pessoas que mais buscaram ou utilizaram os servicos de saude, melhor o avaliaram.

Entendemos que ha necessidade em se prosseguir com estratégias sustentaveis de
avaliacdo da APS e que ha de se voltar o olhar para o desmonte das préaticas avaliativas do
servico. Neste contexto, a inser¢do do modulo Atencdo Primaria a Satde na PNS 2019 permitiu
a construcdo de uma linha de base para avaliacdo dos usuérios dos servicos de APS em cada
unidade da federagdo, com rigor e representatividade estatistica, contudo, com a metodologia
utilizada, surgiu uma lacuna de um sistema nacional de avaliagédo da APS por municipio com a

extingdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica
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(PMAQ-AB), ao se implantar o Programa de Financiamento Previne Brasil. Esta extincéo
provocou um grande empobrecimento de informagdes em ambito municipal, a respeito da
qualidade da APS, para a tomada de decisdo. Apontamos que a PNS 2019 teria carater

complementar ao PMAQ-AB e néo substitutivo.

Desde 2017, em funcdo de politicas de austeridade implantadas, como a Emenda
Constitucional n° 95, tem-se observado o0 aumento da desigualdade e da vulnerabilidade da
populacdo, tornando-se essencial monitorar a qualidade da assisténcia prestada pela APS a esta
populacdo ainda mais fragilizada. Neste cenario deve-se sempre atentar-se para importancia do
SUS na reducdo de desigualdades em satde. Assim, recomenda-se, ao contrario, o investimento
e fortalecimento da APS, que desenvolve um importante papel na reducdo das iniquidades
constituindo-se como a porta de entrada de populacdes vulneraveis usuarias do SUS, com o
reconhecimento dos direitos sociais de carater universal e a afirmacéo do papel do Estado, com

forte participacéo social.
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APENDICE A - Script utilizado no Data Analysis and Statistical Softwares
(STATA) para selecéo das variaveis estado de satde e uso dos servicos, analise
descritiva, associacdo entre variéveis selecionadas e desfecho, regressao univariada

e multivariada.

**x* Selecdo das variaveis *****
tab J00101
tab J002

tab JO09
tab J01002
tab J014
tab JO37

*** \ariaveis estado de saude e uso dos servigos****

J00101
1. Muito bom 2. Bom3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim
gen avalisaude =.

label variable avalisaude "Considerando satide como estado de hem-estar fisico e mental,e
ndo somente a auséncia de doencas, como € o estado de salde de ?"

replace avalisaude = 0 if J00101 ==1|J00101 ==2 | J00101 ==

replace avalisaude = 1 if J00101 == 4 | J00101 ==

label define avalisaude 0 "Muito bom, bom e regular” 1 "Ruim e Muito ruim"
label value avalisaude avalisaude

Joo2
1. Sim 2. Nao
gen limitacaoavd =.

label variable limitacaoavd "Nas duas ultimas semanas, deixou de realizar quaisquer de
suas atividades habituais (exemplos) por motivo da propria saude?"

replace limitacaoavd = 0 if JO02 ==
replace limitacaoavd = 1 if J002 ==
label define limitacaoavd 0 "N&o™" 1 "Sim"
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label value limitacaoavd limitacaoavd

J009
1. Sim 2. Nao
gen vinculoserv=.

label variable vinculoserv " costuma procurar 0 mesmo lugar, mesmo médico ou
mesmo servico de salde quando precisa de atendimento de satde?"

replace vinculoserv = 0 if J009 ==
replace vinculoserv = 1 if J009 ==

label define vinculoserv 0 "N&o" 1 "Sim"
label value vinculoserv vinculoserv

J01002

1 "Farmacia" 2 "Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude
da familia)" 3 "Policlinica pablica, PAM" 4 "UPA (Unidade de Pronto Atendimento),
outro tipo de pronto atendimento publico (24 horas), pronto socorro ou emergéncia de
hospital publico” 5 " Ambulatério de hospital puablico” 6 "Consultério particular, clinica
privada ou ambulatdrio e hospital privado™ 7 "Pronto atendimento ou emergéncia de
hospital privado” 8 "Atendimento domiciliar” 9 . Outro servi¢o"

gen tiposerv =.

label variable tiposerv "Quando esta doente ou precisando de atendimento de satde
costuma procurar:"

replace tiposerv = 0 if J01002 == 1 | J01002 == 3 | J01002 == 4 | J01002 == 5 | J01002
==6]J01002 == 7 | J01002 == 8 | J01002 ==

replace tiposerv = 1 if J01002 ==

label define tiposerv 0 "Outros" 1 "Unidade basica de satde (posto ou centro de satde ou
unidade de saude da familia)"

label value tiposerv tiposerv

Jo14
1. Sim 2. Nao
gen procuraatend=.

label variable procuraatend "Nas duas Ultimas semanas, procurou algum lugar,
servigo ou profissional de satde para atendimento relacionado a propria saude?"

replace procuraatend = 0 if J014 ==
replace procuraatend = 1 if J014 ==

label define procuraatend 0 "N&o" 1 "Sim"
label value procuraatend procuraatend
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Jo37
1. Sim 2. Nao
gen internacao=.

label variable internacao "Nos ultimos doze meses, ficou internado(a) em hospital
por 24 horas ou mais?"

replace internacao = 0 if JO37 ==
replace internacao = 1 if JO37 ==
label define internacao 0 "Nao" 1 "Sim"
label value internacao internacao

gen avaliaps=.

label variable avaliaps "Avaliacdo da APS"
replace avaliaps = 0 if fxscore ==

replace avaliaps = 1 if fxscore ==

label define avaliaps 0 " < 6,6" 1 ">=6,6"
label value avaliaps avaliaps

**** Andlise descritiva dentro do survey das variaveis selecionadas *****

svyset UPA_PNS [pweight=\V00291], vce(linearized) singleunit(missing)
svy linearized : tabulate avalisaude, ci

svy linearized : tabulate limitacaoavd, ci

svy linearized : tabulate vinculoserv, ci

svy linearized : tabulate tiposerv, ci

svy linearized : tabulate procuraatend, ci

svy linearized : tabulate internacao, ci

svy linearized : tabulate pic, ci

**** Analise de associacdo entre varidveis selecionadas e desfecho (avaliacdo da APS)

**k%k

svy linearized : tabulate avalisaude avaliaps,ci row pearson
svy linearized : tabulate limitacaoavd avaliaps, ci row pearson
svy linearized : tabulate vinculoserv avaliaps, ci row pearson



svy linearized :
svy linearized :
svy linearized :
svy linearized :

tabulate tiposerv avaliaps, ci row pearson
tabulate procuraatend avaliaps, ci row pearson
tabulate internacao avaliaps, ci row pearson
tabulate pic avaliaps, ci row pearson

**** Regressdo univariada ***

svy linearized :
svy linearized :
svy linearized :
svy linearized :
svy linearized :
svy linearized :
svy linearized :

poisson avaliaps i.avalisaude, irr
poisson avaliaps i.limitacaoavd, irr
poisson avaliaps i.vinculoserv, irr
poisson avaliaps i.tiposerv, irr
poisson avaliaps i.procuraatend, irr
poisson avaliaps i.internacao, irr
poisson avaliaps i.pic, irr

**** Regressdo multivariada ***

svy linearized :
svy linearized :
svy linearized :
svy linearized :
svy linearized :
svy linearized :
svy linearized :

poisson avaliaps i.avalisaude i.C0O06 i.faixaetaria, irr
poisson avaliaps i.limitacaoavd i.C006 i.faixaetaria, irr
poisson avaliaps i.vinculoserv i.C006 i.faixaetaria, irr
poisson avaliaps i.tiposerv i.C006 i.faixaetaria, irr
poisson avaliaps i.procuraatend i.C006 i.faixaetaria, irr
poisson avaliaps i.internacao i.C006 i.faixaetaria, irr
poisson avaliaps i.pic i.C006 i.faixaetaria, irr
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Associacdo entre avaliagdo positiva da APS e caracteristicas sociodemograficas (Linha de comando)
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ARTIGO ORIGINAL /

Associacdo entre avaliacdo positiva da
atencdo primaria a saude e caracteristicas
sociodemograficas e comorbidades no Brasil

Ciation perween positive assessment of rnimary riealtn care

Fernanda Cunha de Carvalho' (¥, Regina Tomie Ivata Bernal' (), Rosangela Durso Perillo" &,
Deborah Carvalho Malta¥ @

RESUMO: Objetivo: Descrever a avaliacio positiva da atencio primiria i saGde (APS) no Brasil na érica dos
usudrios e sua associacio com as caracteristicas sociodemogrificas e comorbidades. Métodos: Anilise da
Pesquisa Nacional de Saide 2019, com amostra de 9.562 adultos que responderam ao primary care assessment
tool (PCATool). Foi testada a associagio entre avaliagio positiva da APS (escore geral 26,6) e caracteristicas
individuais, sendo utilizadas as razdes de prevaléncia (RP) calculadas por meio de regressio de Poisson.
Resultados: Menos de 40% dos brasileiros avaliaram a APS com escore alto. No que se refere 3 associacio
das varidveis sociodemogrificas com a avaliagio elevada da APS, ajustada por sexo e idade, encontrou-se
que a melhor avaliacio da APS ocorreu entre mulheres [RPaj 1,10 (intervalo de confianga de 95% — IC95%
1,00-1,21)]; idosos (60 anos ou mais) [RPaj 1,27 (IC95% 1,09-1,48)]; pessoas com renda per capita de um a trés
salirios minimos (SM) [RPaj 1,14 (IC95% 1,03-1,27)] € 25 SM [RPaj 1,75 (IC95% 1,39-2.21)] quando comparadas
com renda até um SM: ¢ dores das regides Sul, Sudeste ¢ Centro-Oeste em relagio & Regido Norte.
Considerando as variiveis de comorbidades, avaliaram bem a APS individuos com hipertensio [RPaj 1,29
(1C95% 1,17-1,43)]; diabetes [RPaj 1,21 (IC95% 1,08-1,36)]; doenca cardiaca [RPaj 1,23 (1C95% 1,07-1,41)];
distiirbio osteomuscular [RPaj 1,36 (IC95% 1,10-1,69)}; doenga do pulmio [RPaj 1,48 (IC95% 1,13-1,95)] ¢
obesidade [RPaj 1,15 (IC95% 1,03-1,28)] em comparacio com pessoas eutroficas. Conclusdo: Usudrios que
avaliaram bem a APS sio mulheres, idosos, com prevaléncias elevadas de doencas cronicas ndo transmissiveis.
A avaliagio positiva da APS, em geral, resulta da maior utilizagio dos servigos de satide.

Palavras-chave: Atencio primiinia i satide. Avaliacio de servigos de satide. Inquéritos epidemiologicos. Doencas
ndo transmissiveis.
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CARVALHOFC ET AL,

ABSTRACT: Objective: To describe positive evaluarions of Primary Health Care (PHC) in Brazil from the perspecrive
of users and their associarion with socindemographic characteristics and comorbidities. Methods: Analysis of the
2019 Narional Health Survey, in which 9,562 adults responded o the Primary Care Assessment Tool (PCATool).
The associarion berween positive PHC assessment (overall score #6.6) and individual characteristics was tested using
Prevalence Rarios (PR) calculared by Poisson Regression. Results: Less than 40% of Brazilians rated PHC with a
high score. Regarding the associarion of sociodemographic variables wirh high PHC assessment, adjusted for sex
and age, the best PHC assessments were made by women [PR, 1.10(5%CI 1.00-1.21)% elderly (60 years and over)
[PRM 1.27 (95%CI 1.09-1.48); people with a per capita income of 1 to 3 minimum wages (MW PRaj 1.14 (#5%CI
1.03-1.27) and 25 MW PRaj 1.75 (95%CI 1.39-2.21) when comparing with income up to 1 MW, residents of the
South, Southeast and Midwest regions, compared to the Morth Region. Considering comorbidities, individuals with
hypertension PRaj1,29 (95%CI 1.17-1.43); diabetes PRaj 1.21 (95%CI 1.08-1.36); heart disease PRaj 1.23 (95%CI
1.07-1.41}; musculoskeletal disorders PRaj 1.36 (95%C1 1.10-1.69); lung disease PRaj 1.48 (95%0C1 1.13-1.95) and
obesity PRaj 1.15 (#5%5CI 1.03-1.28) rated PHC better when compared to normal weight people. Condusion: Users
who evaluate PHC well are usually women, elderdy, with high prevalence of chronic non-communicable diseases.
A positive evaluation of PHC, in general, resnls from greater use of health services.

Keywornds: Primary health care. Evaluation, health services. Health surveys. Noncommunicable diseases.

INTRODUCAD

A atenciio primaria 4 satde (APS), composta de equipes multiprofissionais, é responsavel por
territdrios especificos com populaces definidas e atua como o primeiro contato com o sisterma
de saiide'”. Essas equipes deveriam estar vocacionadas para resolver a grande maioria dos pro-
blemas de satde da populacio’ e estabelecer um papel estratégico na rede de atencio 4 satde
(RAS), funcionando como base para o seu ordenamento e para a efetivacio da integralidade'.

Apesar do consenso sobre o fato de a APS ser uma politica pablica prioritiria e do extenso
numero de evidéncias que demonstram que sistemas nacionais baseados na APS sio mais
efetivos e equinimes, a pesquisa na drea ainda se caracteriza pela baixa producio cienti-
fica em comparacio com dreas correlatas. Dos estudos existentes, percebe-se aumento no
numero de pesquisas em APS no Brasil a partir de 2005, o que pode estar associado 4 expan-
sdo da cobertura populacional nesse perindo em diante. Contudo, ac analisar os objetos da
investigacio da APS brasileira, identifica-se a forte presenca de pesquisas com abrangéncia
limitada a investigacies locais, de baixo custo, ao lado do pequeno niimero de sujeitos’.

Mo Brasil, a APS teve importante expansio na cobertura populacional entre os anos 2000 e
2020, passando de 42% em 2007 para 76% em 2020". A expansio da APS, entretanto, nem sem-
pre foi acompanhada pela melhoria da sua qualidade. Qualidade é alcancar mais, com melhores
resultados de satde®. Hi evidéndas de uma APS forte e efetiva quando associada & maior sads-
tacio dos usudrios com o sistemna®. Por conseguinte, torna-se imprescindivel avaliar a qualidade
e a amplitude dos servicos ofertados, a fim de subsidiar informacées para a sociedade e gestores
para a tomada de decisio na busca de melhoria da saide da populagio com equidade®™.
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AVALIACAD POSITIVA [ APS E CARACTERISTICAS INONIDUAIS

O instrumento primary care assessment tool (PCATool), criado por Starfield er al *, foi baseado
no modelo de avaliagio da qualidade de servigos de sadde proposto por Donabedian® cal-
cado na triade estrutura, processos e resultados. Ele permite mensurar a qualidade da APS,
na visio dos usuarios, avaliando estrutura e processo dos servigos® por meio dos atributos
essenciais (acesso ao primeiro contato do individuo com o sistema de satde, longirudina-
lidade, integralidade e coordenacio de atengio) e derivados (competéncia cultural, orien-
tacio familiar e comunitiria) da APS**'. Ha o entendimento de que, quando o servigo de
satide esta orientado para o alcance desses atributos, ele é capaz de prover atengio integral,
do ponto de vista biopsicossodal, 4 sua comunidade adscrita'?. O PCATool tem sido um dos
instrumentos mais urilizados para avaliar a qualidade da APS", entreranto nunca havia sido
aplicado em escala nacional.

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saide, maior inquérito nacional de satide, inovou ao
inserir o madulo PCATool, permitindo explorar em escala nacional, na perspectiva do usua-
rio, a avaliacio da APS, bem como caracteristicas associadas a essa avaliacio™.

O estudo atual, pela primeira vez, busca descrever a avaliagio positiva da APS no Brasil na

dtica dos usudrios e sua assodacio com as caracteristicas sociodemograficas e comorbidades.

METODOS

DELINEAMENTO

O presente estudo transversal analisou dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2019, inqueé-
rito de saide de base domidliar. A PNS 2019 foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) entre os meses de agosto de 2019 e margo de 2020 e induiu no madulo APS
{madulo Hi* a versio adaptada e reduzida do instrumento de avaliacio da APS PCAToal-Brasil™'*7.

AMOSTRA

O modulo PCATool foi aplicado em ¢.562 individuos com 18 anos ou mais, e responderam
apenas os individuos que nos tltimos seis meses antes da data da entrevista domiciliar se consulta-
ram pelo menos duas vezes com o mesmo médico ao utilizar os servigos da APSY. A PNS ao fazer
esse filtro pressupde que os individuos tinham familiaridade com o servigo de satde prestado™.

DESFECHO: DESCRICAD E CALCULO DD PCATOOL

O questionario aplicado na entrevista foi composto de 26 perguntas, distribuidas em dez
componentes, para avaliar os atributos da APS". Foram alteradas as perguntas do instrumento

PCATool original, substituindo os termos profissional ou médico /enfermeiro por médico.

3
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O instrumento usou respostas tipo Likert, atribuindo escores no intervalo de 1-4 para
cada atributo (1=com certeza, nio; a 4=com certeza, sim). Com base na média das respos-
tas dos itens que constituem o atributo, é possivel obter-se o escore geral da APSwste

Como desfecho, foi calculado inicialmente o escore geral obtido pela média entre os
componentes dos atributos essenciais e derivados e o grau de afiliacio do usuirio com o ser-
vigo. Os valores dos escores foram padronizados para uma escala variando de 0 a 10, sendo
os valores iguais ou superiores a 6,6 considerados como alto escore, com forte orientagio
para os atributos da APS, o que corresponde a respostas para as opgoes 3 ou 4 na escala ori-
ginal do instrumento'**4!%_ O escore geral médio do PCATool, o escore elevado 26,6 e os
intervalos de confianca de 95% (1C95%) foram calculados para cada uma das 27 unidades
da Federacio (UF).

VARIAVEIS EXPLICATIVAS

Este estudo seguiu o modelo tedrico de Perillo et al.”, que considera que os usudrios com
escore geral 26,6 usam mais 0s servigos, por terem mais comorbidades e, consequentemente,
avaliaciio positiva da qualidade da assisténcia prestada. Levando-se em conta a vocacio da
APS em assistir e acompanhar individuos com doengas cromicas, buscou-se verificar as asso-

ciagbes entre a avaliagio positiva da APS e as varidveis sociodemogrificas e morbidades'.

Covaridveis estudodas

Sociodemograficas: sexo (masculino, feminino), faixa etaria (anos: 18-29, 30-39, 40-59,
60 ou mais), escolaridade (anos de estudo: 0a 8,9 a 11, 12 ou mais), raca /cor (branca,
preta, parda), regido de moradia (Brasil, grandes regites e UF), renda per capita [até um
salario minimo (SM), de um a trés SM, trés a cinco SM, cinco ou mais SM];

Presenca de morbidade ou doencas crénicas nio transmissiveis (DCNT) e medidas
antropométricas: indice de massa corporal (IMC) [eutrdfico (IMC 18,5 e <25 kg/
m’), sobrepeso (IMC 225 kg/m”) e obesidade (IMC 230 kg/ m")]; hipertensio arterial,
diabetes, doenga cardiaca, distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT),

doenga do pulmio e cincer.

ANALISE ESTATISTICA

Foram calculados modelos por meio de regressio de Poisson para estimar as razdes de
prevaléncia (RP) brutas e ajustadas por sexo e idade e os respectivos [C95%. Todas as andlises
foram realizadas utilizando-se 0 modulo Survey disponivel no Data Analysis and Statistical
Softwares (STATA), versdo 14, mediante os pesos de ponderagio da PNS.
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ASPECTOS ETICDS

A PNS 2019 foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho
Nacional de Saide, sob parecer niimero 3.529.376. A participagio do adulto na pesquisa foi
voluntiria e a confidencialidade das informagbes garantida.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que o escore geral médio da APS no Brasil em adultos foi de 5,9 (1C95%
5,8-5,9), variando, em Roraima, de 5,2 (1C95% 4,5-5,8) a 6,6 (1C95% 6,2-6,9), no Mato Grosso.
Estimou-se que 38,1% dos brasileiros que utilizaram a APS a avaliaram com escore alto, variando
de 22,6% (IC95% 14,8-32,9), em Ronddnia, a 53,3% (IC95% 43,5-52,8) no Mato Grosso.

Em relacio 4s varidveis sociodemogréficas (Tabela 2), verificou-se que 38,95% (1C95%
36,79-41,17) das mulheres classificaram a APS como orientada aos seus atributos, bem
como 41,67% (1C95% 38,73-44,66) dos usuarios idosos (60 anos ou mais). Observou-se que
o aumento da faixa etaria melhora a avaliacio atribuida 4 APS.

Tratando-se do nivel de escolaridade, pessoas com 0-8 anos de estudo melhor avaliaram os
servigos [40,22% (1C95% 37,89-42,60)] do que as com os demais niveis educacionais (9-11 anos
e 12 anos ou mais). Ao se estratificar a populagio por raca/ cor, nio se encontraram diferencas
relevantes entre as populagies preta, parda e branca. Viu-se que a populagio da Regiio Sul do
pais [45,35% (1C95% 41,47-49.28) ] atribuiu melhor classificagio para o servigo de APS local que as
demais regites brasileiras. Destaca-se o fato de apenas 30% (IC95% 26,16-34,26) dos entrevistados
da Regifiio Norte considerarem a APS orientada para os seus atributos. Quanto a renda dos entre-
vistados, 66,65% (1C95% 49,43-80,33) dos usudrios com maior renda, cinco ou mais SM, classifica-
ram bem a APS, seguidos de 42,2% (1C95% 38,58-45,20) dos usudrios com renda de um a trés SM.

A Tabela 3 apresenta a classificaciio por morbidade e por medidas antropométricas dos usua-
rios que utilizaram os servigos de saiide e avaliaram bem a APS. Nesses resultados, encontrou-se
que 42.04% (1C95% 38,72-45,43) dos usuarios obesos (IMC =30 kg.-"mlj, 44,75% (1C95% 41,97~
47,56) dos hipertensos, 46,25% (IC95% 41,50-51,07) dos diabéticos e 47,79% (1C95%41,76-53,89)
dos usuarios com doengas cardiacas classificaram positivamente os servigos. Verificou-se que
52,14% (1C95% 41,10-62,98) das pessoas com DORT e 57.63% (IC95% 41,76-72.07) das com
doengas no pulmio classificaram bem a APS. Esse resultado positivo para a orientagio da APS
aos seus atriburos também foi atribuido pelos usudrios com cincer [45,33% (1C95% 34,07-57,09)).

No tocante 4 associagio das varidveis exploratorias com a avaliagio elevada da APS (des-
fecho), ajustada por sexo e idade, encontrou-se que o sexo feminino apresentou RPijz 1,10
(IC95% 1,00-1,21), € 0s idosos RPQJ: 1,27 (IC95% 1,09-1,48), comparando-os com os adul-
tos de 18 a 29 anos. Considerando a regifio de residéncia, os moradores da Regifio Sul apre-
sentaram RP‘J=1,46 (IC95% 1,24-1,72), os do Sudeste RP‘J=1,23 (IC95% 1,05-1,45) e os do
Centro-Oeste RP‘J:1,24 (IC95% 1,02-1,51), todos em comparacio com os moradores da
Regido Norte. Quando se avalia a renda per capita, nota-se que usudrios que ganham cinco
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Tabela 1. Escore geral médio da atengdo primdria & satde (0 a 10) avaliada por adultos de 18 anos
ou mais e prevaléncia do escore elevado (24,6}, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,
Brasil, regiges e as Unidades da Federagdo, Pesguisa Nacional de Salde 2019.

_ Escore gerdl'

ICF5%
Brasil 57 58-5.9 38,1 36,3-3%9.9
Urbana 5.8 58-5.9 376 35,5-3%.7
Rural 6,0 59-6.1 40,4 37.0-43.8
Morte 55 53-57 30,1 26,3-34,2
Ronddnia 5.6 52-59 224 14,8-329
Acre 5,3 69-57 275 19,9-34,8
Amazonas 5.8 5,4-6.2 kN | 30,7-48,1
Roraima 5.2 45-58 7% 20,4-36,8
Pard 5.2 £9-55 249 19,0-31,%
Amapd 5.4 5,0-5,7 249 15,9-34,8
Tocantins 5,7 5,5-6.2 36,8 27,7469
Mordeste 5.8 5.6-5.9 352 325-379
Maranhao 5.2 5,0-5.5 279 22,6-340
Piaui 6,0 5,7-6,3 40,6 33.8-47.7
Ceara 57 55-5.9 34,1 29,2-3%.3
Rio Grande do Norte &,0 5.7-6.2 383 31,0-46,2
Paraiba &,0 57-6,3 454 38,1-52.9
Permambuco 5.7 5.5-6,0 79 31,9-44,3
Alagoas &0 5.7-6.2 40,5 34,9-46,3
Sergipe 5.6 5.2-5.9 279 21,0-34,0
Bahia 5.7 5.5-6.0 315 24,8-39.1
Sudeste 5.8 5.7-6,0 383 34,9-418
Minas Gerais 6,2 5,9-6.4 41,3 35,3-47.6
Espirito Santo 5.6 5.4-59 36 26,0-37.7
Rio de Janeiro 5.6 5,3-59 83 ,6-45,6
Sao Paulo 57 55-6,0 373 32,3-425
Sul 6,3 6,2-6,4 453 41,6-49.2
Parand &,1 5,8-6,3 %8 34,5-45,4
Santa Catarina &4 6,2-6,6 453 3%,0-51,8
Rio Grande do Sul 6,5 6,2-6,8 50,% 43,7-58,1
Centro-Oeste 5.8 5,6-6.0 379 33,0431
Mato Grosso do Sul 59 5,6-6.2 37T 30,0-44,8
Mato Grosso b6 6,2-6.9 533 43,5628
Goids 5,3 4,9-5.7 274 18,9-37.9
Distrito Federal 5.7 5,.2-6,1 38,1 29,4478

IC¥5%: intervalo de confanga de 95%.
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Tabela 2. Prevaléncia de adultos com 18 anos ou mais que usaram os servigos de salde e avaliaram
a atengdo primaria a salde com escore elevado (26,6), razdo de prevaléncia bruta e ajustada por
sexo e idade, segundo varidveis sociodemograficas, Pesquisa Macional de Salde 2019.

. Escore 26,6 Razdo de prevaléncia (ICF5%)
Total 38,07 | (36,23-39.94)
Sexo

Masculing 356,02 | (33,15-3%,00) 1 1

Feminino 38,95 | (36,79-4117) | 108 | (098119 1,10 | (1,00-1,21) | 0,0440
Idade

18-29 33,20 | (28,86-37.84) 1 1

30-39 34,63 | (30,50-3%,000 @ 1,04 | (OB7-1,25 1,04 | (0,87-1,25) | 0,6700

40-49 38,65 | (3573-41,65) | 116 | (1,00-1,38 1,17 | (1,00-1,38) | 0,0520

&0+ 41,67 | (3873-44.66) | 1,26 | (1,08-1468) 1,27 | (1,09-1,48) | 0,0020
Escolanidade

0-8 40,22 | (37,89-42,60) 1 1

-1 34,94 | (31,%4-38,06) | 087 | (0,78-0,96) 0,92 | (0,83-1,02) | 0,1200

12+ 3453 | (29,08-40,41) | 086 | (0,72-1,02) 091 | (0,76-1,08) | 0,2810
Raga/cor

Branca 3587 | (34,00-39,83) 1 1

Preta 39,40 | (341644900 | 1,07 | (0,91-1.25 1,09 | (0.93-1,27) | 0,2930

Parda 3855 | (36,02-41,15) | 1,05 | (0,94-1,18) 1,07 | (0.96-1,18) | 0,2040
Regiao

Norte 30,05 | (26,16-34,24) 1 1

Nordeste 3517 | (32,32-3812) | 117 | (1,00-1,37) | 1,15 | (0.,98-1,35) | 0,0840

Sudeste 3827 | (3486-41,83) | 1,27 | (1,08-1500 1,23 | (1,05-1,45) | 0,0130

Sul 45,35 | (41,47-49.28) | 1,51 | (1,29-1.77) | 1,46 | (1,24-1,72) | 0,0000

Centro-Oeste 37,94 | (32854337 | 1,26  (1,04-153) | 1,24 | (1,02-1,51) 0,0300
Rendat

até 1 SM 356,01 | (33,92-38,14) 1 1
1a35M 42,20 | (38,58-45900 | 117 | (1,061,300 1,14 | (1,03-1,2F) | 0,0150
Ja5sM 32,08 | (23,38-42.24) | 0,87 | (0,661,200 0,88 | (0.65-1,1%) | 0,3960

5 ou mais SM 66,65 | (49,43-80,33) | 1,85 | (1,45-237) 1,75 | (1,39-2,21) | 0,0000

*Frequéncia ponderada para a populac3o; 'RP ajustada por sexo e idade; 'missing; IC95%: intervalo de confianga de
5%; SM: salario minimo.
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Tabela 3. Prevaléncia de adultos com 18 anos ou mais que usaram os servicos de sadde e
avaliaram a ateng3o primaria & salde com escore elevado (26,6), razdo de prevaléncia bruta e
ajustada por sexo e idade, segundo presenca de morbidade, Pesquisa Macional de Sadde 2019.

Escore 26,6 Razao de prevaléncia IC95%

Total 38,07 @ (36,23-39.94)

IMC

Eutrdfico 3566 | (32,91-38,50) 1 1

Sobrepeso 3747 | (34,48-4057) 105 | (0%4-1,17) | 1,03 | (092-1,15) | 0,612
Obesidade 4204  (38,72-45,43) 1,18 | (1,06-1,31) 1,15 | (1,03-1,28) | 0,010
Hipertensao

Nao 3373 | (31,52-35,01) 1 1

Sim 44,75 | (61,97-47.56) 1,33 | (1.22-145 | 1,29 | (1,17-1,43) | 0,000
Diabetes

MNao 3651 | (34,58-38.47) 1 1

Sim 46,25 | (61,50-51,07) 127 | (113142 1,21 | (1,08-1,38) | 0,001

Doenca cardiaca

Nao 3723 (35,34-3%,18) 1 1

Sim 47,79 | (61,76-5389) 128 | (112147 | 1,23 | (1,07-1,41) | 0,004
DORT

MNao 3756  (35,73-37,43) 1 1

Sim 52,14 (61,10-62,98) | 1,39 | (1,12-1,73) 1,36 | (1,10-1,49) | 0,004
Pulmao

Mao 3745  (35,83-39,51) 1 1

Sim 57463  (61,76-7207) | 1,53 | (1,16-2,02) 1,48 | (1,13-1,95) | 0,005
Cancer

MNao 3787 (35,00-3%,79) 1 1

Sim 4533  (34,07-57.09) | 1,20 | (0.92-158) 1,12 | (D,86-147) | 0,389

*Frequéncia ponderada para a populacio; 'RIP ajustada por sexo e idade; IC?5%: intervalo de confianca de 95%:; IMC:
indice de massa corporal; DORT: distarbios osteomoleculares relacionados ao trabalho.

ou mais SM apresentaram RF’H_=1,?5 (1C95% 1,35-2,21), e os usudrios que gﬂnham deuma
trés SM apresentaram RP‘J= 1,14 (IC95% 1,03-1,27) em relagio aos usudrios com renda até
um SM. Ressalta-se que todos esses resultados foram estatisticamente significantes, contudo

nio houve diferenca na avaliagio segundo raga/ cor e escolaridade (Tabela 2).
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Considerando a analise de associacio estatisticamente significante das variaveis de morbi-
dade, ajustada por sexo e idade, com a avaliagio elevada da APS, percebeu-se que pessoas obe-
sas apresentaram RP_JZI ,15 (1C95% 1,03-1,28) em relagdo aos usuarios eutrdficos. Tratando-se
dos individuos que se autodeclararam com DCNT, verificaram-se RP.JZ 1,29 (IC95% 1,17-
1,43} para os hipertensos, RPiJ=l,2.1 (1C95% 1,08-1,36) para os diabéticos e RPJJ=1 21 (1C95%
1,07-1,41) para as pessoas com doengas cardiacas. Os usudrios com doengas de pulmio apre-
sentaram RP*=1 AR (1C95% 1,13-1,95) e os com DORT RPJJ= 1,36 (1C95% 1,10-1,69). Nio foi
encontrada para os usudrios com cdncer associagio estatisticamente significante (Tabela 3).

DISCUSSAD

De acordo com os resultados deste estudo, a APS foi mais bem avaliada por mulheres,
pelos usuarios idosos (com 60 anos ou mais), de renda de um a trés SM e >5 SM, morado-
res das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste e usuarios com hipertensdo, diabetes, doenca
cardiaca, DORT, doenga do pulmio e obesidade.

Em relacio ao escore geral da APS, 38,1% dos brasileiros que utilizaram o servigo nos
ultimos seis meses avaliaram a APS com escore elevado e atribuiram escore geral médio de
5,9 (IC95% 5,8-5,9). Esse baixo resultado de avaliacio da APS brasileira também foi obser-
vado em outras pesquisas que utilizaram o PCATool e obtiveram um escore ainda menor
que a média nacional, como aparece no estudo realizado em Porto Alegre (RS) em 2007,
que atribuiu escore geral médio de 5,5 para as unidades bdsicas de saade (UBS) com satde
da familia”’. Nesse mesmo municipio, em 2012, a populagio idosa atribuiu o escore de 5,7 a
essas UBS™. Em 2014, na cidade do Rio de Janeiro (R]), a avaliagio da APS atingiu o escore
de 5,7%, e em 2015, em Teresina (PI), a populagio masculina atribuiu escore médio de 5,5 a
APS local®. Esses resultados apontam que ha necessidade de trabalhar a qualificagio da APS
no Brasil, pois, conforme Donabedian®, os melhores resultados em saide sio consequéncia
do investimento em estrutura e melhoria no processo de trabalho em satde.

Travassos e Martins”® apontam que acesso e utilizagio dos servigos de satde sio media-
dos por aspectos socioecondmicos e demogrificos, recursos disponiveis, oferta de servicos
de saide, presenca de morbidades, entre outros. Por conseguinte, maior presenga de doen-
cas demanda maior procura de servigos, o que resulta em maior avaliagio da APS. Estudo de
Silva et al.* afirma que a frequéncia da procura por atendimento se mostrou associada com
os escores da APS, pois, quanto maior a regularidade de busca pela UBS, maior o percentual
de alto escore atribuido pelos entrevistados. Esse resultado também foi encontrado em outro
estudo™ que confirmou associagio entre servigos com maiores escores da APS com maior
tempo de doenga (10,9 anos) e maior frequéncia de uso dos servicos de sande (8,5 consultas/
ano). Destaca-se que as DCNT aqui investigadas sio de longa duragio e requerem uso con-
tinuo da APS. Ou seja, o atributo longitudinalidade aqui investigado ¢ essencial no cuidado.

Em relagio as varidveis demograficas, mulheres e idosos avaliaram mais positivamente a
APS e sdo 0s que mais consomem os servi¢os de satide™ . As mulheres procuraram mais

9
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o0s servigos, pois, em geral, tém maior percepgdo de sinais e sintomas de doengas e 4s pra-
ticas de promogio/prevengio, além das demandas da menarca, pré-natal e menopausa™~*.
Considerando a anilise de que os idosos utilizam mais os servigos de saiide, esse fato deve
estar associado 4 multimorbidade, 4 maior percepgio da gravidade da doenga e aos riscos a
saide™ . Em geral, o uso e o acesso desse segmento etdrio aos servigos de saide sio rela-
tivamente altos*. O estudo realizado na capital mineira em 2015 encontrou que os idosos
reportaram alto escore para a qualidade da APS quando comparados com os demais adultos®,
da mesma forma que o estudo™ realizado em Porto Alegre em 2012 revelou que os idosos
apontaram maiores escores para a APS que adultos maiores de 18 anos. Esse alimo estudo
ainda demonstrou que os servicos com alto escore de APS estdo relacionados com a maior
presenca de pratcas preventivas baseadas em evidéncias recomendadas 4 populacio idosa™.

Tratando-se do nivel educacional, neste estudo, nio foi encontrada associacio, contudo
para a renda per capita se constatou que as familias com renda per capita entre um e trés SM
avaliaram melhor a APS, resultado discordante do estudo™ realizado na cidade do Rio de
Janeiro com 3.530 individuos, em 2014, em que nio foi encontrada diferenca na avaliacio
dos adultos entre as classes sociais para a avaliacio da APS, contudo entende-se que popu-
lagGes de baixa renda possuem maior vulnerabilidade, acessam mais os servigos publicos
de saiide e tendem a ter mais comorbidades e piores indicadores de sadde como, por exem-
plo. o acometimento de forma mais intensa das DCNT**. Paralelamente, o estudo aponta
que a renda elevada, =5 SM, também esteve associada a boa avaliacio da APS. Individuos
com maior renda tendem a ter maior utilizacio de servigos™ e, portanto, podem apresen-
tar boa avaliacio deles.

Mo que se refere is regides brasileiras, os individuos que mais bem avaliaram a APS foram
os residentes nas regites Sul, Sudeste e Centro-Oeste, as mais ricas do pais e em UF situa-
das em estratos de indice de desenvolvimento humano (IDH) mais elevados™. Regiio geo-
politica e IDH sintetizam as marcantes diferencas nas condigéies de infraestrutura urbana e
social e na maior cobertura de servicos educacionais e de satde, caracteristicas contextuais
que também estiveram associadas 4 maior satisfacio de usuarios™. Além disso, o padrio de
referéncia em qualidade ainda é encontrado em mimero reduzido de UBS e estd fortemente
concentrado nas regifes Sul e Sudeste™ e, por isso, elas sio mais bem avaliadas. Esse fato,
além de manter as desigualdades regionais e sociais, impde a necessidade de novos investi-
mentos para que se alcance equidade na assisténcia 4 sande.

O estudo atual identificou que a avaliagio elevada da APS mostrou associagio com a
obesidade e diversas DCNT. De acordo com Oliveira®, a presenca de comorbidade eleva
em 46% a prevaléncia de forte orientacio a APS, ou seja, as doengas cronicas sio mais pre-
valentes na populagio atendida em servigos classificados com alto escore. Os resultados da
associagdo entre usudrios com DCNT e avaliagio elevada da APS provavelmente ocorrem
pelo fato de a populagio portadora de DCNT utilizar mais servigos de satide e terem expe-
riéncias mais positivas de cuidado com as equipes da APS**. Ha estudos que apontam que
as caracteristicas de qualidade do cuidado em individuos com comorbidades sio significati-
vamente maiores em servigos com alto escore geral da APS quando comparados a servigos
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de baixo escore geral da APS**. Pessoas com DCNT usam duas vezes mais os servigos se
comparadas com os adultos sem DCNT™. Na PNS 2012 ainda se verificou que em todos os
estratos socloecondmicos e demograficos a presenga de DCNT aumenta a prevaléncia de
consultas™. Em sintese, os adultos que declararam ter alguma morbidade tendiam a atri-
buir um escore geral mais elevado quando comparados ao conjunto sem a respectiva mor-
bidade. O estudo que avaliou a APS da capital mineira em 2015 também encontrou que os
usudrios hipertensos, diabéticos e obesos melhor avaliaram a APS™.

A APS tem papel fundamental na vigilincia das DCNT e no monitoramento dos fatores de
risco, uma vez que desenvolve atividades de prevencio desses agravos, promogio da satde, além
da reducio de danos a um custo relativamente baixo por detecgio e tratamento a tempo™*.
E sabido que esses usuarios necessitam de um monitoramento continuo ¢ fornecimento de
insumos. Para isso, a APS precisa garantir os principios da integralidade e coordenagio do
cuidado'®***, Tendo em vista que os usudrios com DCNT tém o seu cuidado preconizado
pelo Ministério da Saide como uma das agées programaricas da APS™ e a PNS 2019 realizou
a entrevista com usudrios que utilizaram os servigos nos tltimos seis meses, seria plausivel
supor que a satisfacio dessas pessoas fosse maior do que a de usudrios de demanda espontinea.

Este estudo aponta que menos de 40% da populagio brasileira avalia bem a APS. Nesse
contexto, ha que se direcionar a formacio e a educagio permanente de profissionais de satde
e gestores para os atributos da APS e para as necessidades de saide da populagio, por meio da
expansio de abordagens e dispositivos de educacio a distincia, que beneficiario a qualidade
dos cuidados clinicos e das acies coletivas®. Outro aspecto a ser considerado & o desafio rela-
cionado coma melhoria da estrutura dos servicos e a qualificacio de processos de organizacio
e gestio do cuidado por equipe multiprofissional, a fim de aumentar a eferividade da APS".

Entre as limitagies deste estudo, observa-se a modificacio das perguntas do questiondrio
do PCATool-Brasil adulto versio reduzida'® substituindo-se o termo profissionais da APS para
o termo médico. Dessa maneira, o escore geral apresentado estd diretamente conecrado a
figura do médico na APS, diferentemente do que foi validado no pais'**". Essa perspectiva
abordada pela PNS 2019 aparece arraigada is antigas praticas biologicistas e médico-centra-
das, fato que estd na dire¢io contraria aos pressupostos da APS, que orienta a formacio de
uma equipe multiprofissional que distribui tarefas segundo as caracreristicas de cada carego-
ria profissional com o intuito de construir um cuidado multidisciplinar, ampliado por diver-
sos saberes'***4. Cutro aspecto a considerar-se & que a avaliacio proposta pelo instrumento
contempla apenas aqueles que utilizaram um servigo de satde e tiveram atendimento por
consulta médica' nio entrevistando individuos que nio conseguiram acesso ao servigo. De
acordo com o manual do PCATool-Brasil”, a versio reduzida desse instrumento permite
apenas o cilculo do escore geral; ndo é possivel obter os escores especificos de cada um dos
atributos essenciais e derivados'*'*'*",

Qutra limitagdo deste estudo refere-se ao tamanho amostral, que permitiu analises ape-
nas para as UF'*"*, podendo, no maximo, ser expandidas para as suas capitais™ por causa do
filtro utilizado para os respondentes. Dessa maneira, surge uma lacuna de um sistema nacio-
nal de avaliacio da APS por municipio com a extingiio do Programa Nacional de Melhoria

1
REV BRAS EPIDEMIOL 2023; 25: ET20023



144

CARVAL HOFC ET AL

do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB), ao se implantar o programa de
financiamento Previne Brasil*. Essa extingio provocou um grande empobrecimento de
informagdes em dmbito municipal, a respeito da qualidade da APS, para a tomada de deci-
sdo. Aponta-se que a PNS 2019 teria cardter ccrmplementarao PMAQ-AB, e ndo substitutivo.

Desde 2017, em fungdo de politicas de austeridade implantadas*, como a Emenda
Constitucional n® 95, tem-se observado o aumento da desigualdade e da vulnerabilidade da
populagio, tornando-se essencial monitorar a qualidade da assisténcia 4 satde em inquéri-
tos populacionais®.

Em conclusio, o estudo ressalta a importancia de inserir na PNS um madulo que per-
mite avaliar a qualidade da APS. O estudo identificou que os usuirios que melhor avaliam
a APS sdo os que mais utilizam os servigos, como as mulheres e os idosos, as pessoas de
baixa renda e que tém mais morbidades, como DCNT, hipertensio, diabetes, doenca car-
diaca, doenga de pulmio, DORT, obesidade.
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ANEXO A - Script utilizado no Data Analysis and Statistical Softwares (STATA)

para criacdo dos escores de avaliacéo elevada da APS

tab HOO1
tab HO05
tab H006
tab HOO7

keep if HOO5 ~=.

* Afiliacao
gen afilia =.
recode afilia .= 4 if HO05 == 1 & H006 == 1 & HO07 ==

recode afilia .= 3 if (H005 == 2 & H006 == 1 & H007 == 1) | (H005 == 1 & H006 ==
& H007 == 1)|(H005 == 1 & HO06 == 1 & HO07 == 2)

recode afilia .= 2 if (H005 == 2 & H006 == 2 & H007 == 1) | (H005 == 2 & HO006 ==
& HO007 == 2)|(H005 == 1 & H006 == 2 & H007 == 2)

recode afilia .= 1 if HO05 == 2 & H006 == 2 & HOO07 ==

afilia Freq. Percent Cum.
1 1,809 18.69 18.69
2 1,030 10.64 29.34
3 1,697 17.54 46.87
4 5,141 53.13 100.00

Total 9,677 100.00

* Inverte as categorias da H010

* E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) "servigo de saude” quando
pensa que € necessario?

gen  HO10inv = HO10
recode HO10inv 1=4 2=3 3=2 4=1 5=5
tab H010 HO10inv
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* Inverte as categorias da HO14

*Se fosse muito facil, voc€ mudaria do(a) “servigo de saude” para outro servigo de saude?
gen  HO1l4inv = H014

recode HO14inv 1=4 2=3 3=2 4=1 5=5

tab HO14 HO14inv

* Mudar a categoria "(5)N&o sabe/Nao lembra" em "(2) Provavelmente nao"

* Primeiro contato utilizacédo

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

gen  HOO08esc = HO008
recode HO08esc 5=2
tab HO08 HO08esc

* Primeiro contato acessibilidade

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

gen  HOO09esc = H009
recode HO09esc 5=2
tab HO09 HO09esc

*Primeiro contato acessibilidade

*E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) "servigo de saude” quando pensa
gue é necessario?

gen  HO10invesc = HO10inv
recode HO10invesc 5=2
tab HO10inv HO10invesc

*Longitudinalidade

*Quando vocé vai ao(a) "servico de saude"”, é o(a) mesmo(a) médico(a) que atende vocé
todas as vezes?

gen  HOllesc =HO011
recode HO11lesc 5=2
tab HO11 HO11esc
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*Longitudinalidade

*Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacdes ou problemas a “esse(a)
médico(a)”?

gen  HO12esc = H012
recode H012esc 5=2
tab H012 HO12esc

*Longitudinalidade

*“Esse(a) médico(a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para VOCé?
gen  HO13esc = HO13

recode H013esc 5=2

tab HO13 HO13esc

*Longitudinalidade

*Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servico de saude” para outro servigo de saude?
gen HOl4invesc = HO014inv

recode HOl4invesc 5=2

tab HO014inv HO14invesc

*Coordenacao do cuidado

*“Esse(a) médico(a)" sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com
esse(a) especialista ou servico especializado?

gen  HOl6esc = HO16
recode HO16esc 5=2
tab H016 HO16esc

*Coordenacao do cuidado

*“Esse(a) médico(a)” escreveu alguma informagéo para o(a) especialista sobre 0 motivo
dessa consulta?

gen  HO17esc = HO17
recode HO17esc 5=2
tab HO17 HO17esc

*Coordenacao do cuidado

*“Esse(a) médico(a)” sabe quais foram os resultados dessa consulta?
gen  HO18esc = HO18
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recode HO18esc 5=2
tab HO18 HO18esc

*Coordenacao do cuidado

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

gen  HO19esc = HO19
recode H019esc 5=2
tab H019 HO19esc

* Coordenacéo sistema de informacéo

*Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario médico no(a) "servico de
saude"?

gen  HO20esc = HO020
recode H020esc 5=2
tab H020 HO020esc

* Integralidade

*Aconselhamento para problemas de salde mental (ex.: ansiedade, depressao)
gen  HO2lesc = H021

recode HO21esc 5=2

tab HO21 HO21esc

* Integralidade

*Aconselhamento sobre como parar de fumar
gen  HO22esc = H022

recode H022esc 5=2

tab H022 H022esc

* Integralidade

*Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex.:
diminuicdo da memoria, risco de cair)

gen  HO023esc = HO023
recode H023esc 5=2
tab H023 HO023esc



151

* Integralidade servicos prestados

*Qrientacdes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir
suficientemente)

gen  HO24esc = H024
recode H024esc 5=2
tab H024 HO024esc

* Integralidade servicos prestados

*QOrientagdes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé
gen  HO25esc = HO025

recode H025esc 5=2

tab HO25 H025esc

* Integralidade servicos prestados

*Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando
gen  HO26esc = HO026

recode HO26esc 5=2

tab H026 H026esc

* Integralidade servicos prestados
*Como prevenir quedas

gen  HO27esc = HO27
recode HO27esc 5=2

tab HO27 HO27esc

* Orientacdo familiar

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

gen  HO028esc = HO028
recode H028esc 5=2
tab H028 HO028esc

* Orientacdo familiar

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



gen  HO029%esc = H029
recode H029esc 5=2
tab H029 H029esc

* Orientacdo comunitaria

gen  HO30esc = HO030
recode HO30esc 5=2

tab HO30 HO30esc

*Criarflag=1

gen HO08flag=1 if HO08 <=4
recode HOO08flag .=0 if HO008
tab HO08 HOO08flag

gen  HO009flag=1 if HOO9 <=4
recode HOO09flag .=0 if H009
tab HO09 HO09flag

gen  HO010flag=1 if HO10 <=4
recode HO10flag .=0 if HO10
tab H010 HO10flag

gen HO1liflag=1if HO1l <=4
recode HO11flag .=0 if HO11
tab HO11 HO11flag

gen  HO12flag=1if H012 <=4
recode HO12flag .=0 if H012
tab H012 HO12flag

gen  HO13flag=1if HO13 <=4
recode HO13flag .=0 if HO13
tab H013 HO13flag
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gen  HOl4flag=1if H014 <=4
recode HO14flag .=0 if H014 ~=.
tab H014 HO14flag

*n=2976 pode recodificar o missing =0
* se HO08?

gen  HO16flag=1 if HO16 <=4
recode HO16flag .=0 if HO1l6 ~=.
tab H016 HO16flag

gen HO17flag=1 if HO17 <=4
recode HO17flag .=0 if HO17 ~=.
tab HO17 HO17flag

gen  HO018flag=1 if HO18 <=4
recode HO18flag .=0 if HO18 ~=.
tab H018 HO18flag

gen  HO019flag=1 if HO19 <=4
recode HO19flag .=0 if HO019 ~=.
tab H019 HO19flag

gen  HO020flag=1 if HO20 <=4
recode HO020flag .=0 if HO020 ~=.
tab H020 HO20flag

gen  HO21flag=1if H021 <=4
recode HO21flag .=0 if H021 ~=.
tab H021 HO21flag

gen  HO022flag=1 if H022 <=4
recode H022flag .=0 if H022 ~=.
tab H022 HO22flag



gen  HO023flag=1 if H023 <=4
recode HO23flag .=0 if H023
tab H023 HO23flag

gen  HO024flag=1 if H024 <=4
recode HO24flag .=0 if HO024
tab H024 H024flag

gen  HO025flag=1 if H025 <=4
recode H025flag .=0 if H025
tab H025 HO25flag

gen  HO026flag=1 if H026 <=4
recode HO26flag .=0 if H026
tab H026 HO26flag

gen  HO027flag=1 if H027 <=4
recode HO27flag .=0 if HO027
tab H027 H027flag

gen  HO028flag=1 if H028 <=4
recode HO28flag .=0 if H028
tab H028 HO28flag

gen  HO029flag=1 if H029 <=4
recode HO29flag .=0 if HO029
tab H029 H029flag

gen  HO30flag=1 if HO30 <=4
recode HO30flag .=0 if H030

tab HO30 HO30flag

gen afiliaflag =1 if afilia <=4

recode afiliaflag .=0 if afiliaflag ~=.

tab afilia afiliaflag
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tab HOO8flag
tab HOO09flag
tab HO10flag
tab HO11flag
tab HO12flag
tab HO13flag
tab HO14flag
tab HO16flag
tab HO17flag
tab HO18flag
tab HO019flag
tab H020flag
tab HO21flag
tab H022flag
tab H023flag
tab H024flag
tab HO25flag
tab H026flag
tab HO27flag
tab H028flag
tab H029flag
tab HO30flag
tab afiliaflag

recode HO16flag .
recode HO17flag .
recode HO18flag .
recode HO19flag .

* Geral flag
gen

=0 if afilia ~=.
=0 if afilia ~=.
=0 if afilia ~=.
=0 if afilia ~=.
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H008flag+HO009flag+H010flag+HO011flag+

HO12flag+H013flag+H014flag+H016flag+H017flag+H018flag+H019flag+HO020flag+
H021flag+H022flag+H023flag+H024flag+H025flag+H026flag+H027flag+H028flag+

H029flag+HO030flag+afiliaflag
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tab geralflag

*** fim resultado
tab HOO8esc
tab HOO9esc
tab HO10invesc
tab HO1lesc
tab HO12esc
tab HO13esc
tab HO14invesc
tab HO16esc
tab HO17esc
tab HO18esc
tab HO19esc
tab HO20esc
tab HO21esc
tab HO22esc
tab HO23esc
tab HO24esc
tab HO25esc
tab HO26esc
tab HO27esc
tab HO28esc
tab HO29esc
tab HO30esc
tab afilia

label variable V0031 "Tipo de area"

label define area 1 "Capital” 2 "Resto da RM" 3 "RIDE (excluindo a capital)" 4 "Resto
da UF™

label variable fxscore "Score >=6.6"
label define cat2 1 "Sim™ 2 "N&o"
label values fxscore cat2

label values V0031 area
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svyset UPA_PNS [pweight=V00291], vce(linearized) singleunit(missing)

*** 0s cOdigos A0 do SAS *****

* Geral
f HO15 = 1 & geralflag > 11.5 then

gen geral=
mean(HO008esc,HO09esc,HO10invesc,HO011lesc,HO012esc,HO13esc,HO14invesc,HO16esc,
HO017esc,H018esc,H019esc,H020esc,H021esc,H022esc,H023esc,HO024esc,HO025esc,HO
26esc,H027esc,H028esc,H029esc,HO30esc,afilia);

else if (HO15 > 1 & geralflag > 9.5) then

geral =
mean(HO008esc,HO09%esc,HO10invesc,HO11lesc,HO012esc,HO13esc,HO14invesc,HO20esc,
HO021esc,H022esc,

H023esc,H024esc,H025esc,H026esc,HO27esc,H028esc,H029esc,HO30esc, afilia);

* Geral ajustado
geralaj = ((geral - 1)*10)/3; *escore ajustado para assumir valores em [0, 10]*

* essa parte foi feita no spss

* cria escore geral APS - categorico (1 >=6.6- 0<6.6);

if geralaj > . then

geralajalto = (geralaj >= 6.6);else

geralajalto = .;
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ANEXO B - Questionario PNS 2019 — Mddulo H: Atendimento Médico (18 anos

ou mais)

Médulo H — Atendimento Médico
(18 anos ou mais)

H1. Quanda foi a Glitima vez que o(a) Snla) consultou com um(a) médico(a)? H0.0.-I

1. Alé 15 dias 4. Mais de & meses

2. Mais de 15 dias até 1 més 5. Nunca consultou um médico(a)

3. Mais de 1 més alé & meses

(Se H1=1a0 3, siga H2. Se H1 = 4 cu 5, encerre o questionario)

H2. Essa consulta fol o seu primeiro alendimento com esse(a) médico? HOGz

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

79

H3. Par qual molive aa) Sna) precisou consultar com um({a) médica(a)? HDDa

1. Acidente ou les3o 5. Outro exame médico (admissional, para carleira
de molorista et )
2_ Confinuagdo de tralamento ou terapla 6. Problema de saide mental
3. Consulta pré-natal 7. Doenga ou outro problema de salde
4 Exame médica perddica 8. Outro (Especifique: )]
(siga H4)
H4. Onde procurau o atendimenio médico por aste motive? Hm4
1. Unidade bésica de sadde (posto ou centro de salde ou 8. Consultdrio particular ou clinica privada
Unidade de salide da familia)
2. Centro de Especialidades, Policlinica piblica ou PAM - 9. Ambulatdrio ou consulldrio de empresa
Posio de Assisténcia Médica ou sindicato
3. CAPS - Cenfro de Alencio Psicossocial 10. Pronte-atendimento ou emengéncia de
haspital privado
4. UPA (Unidade de Pronlo Atendimento) 11. No domicilio, com médico particular
5. Outro tipo de Pronto Atendimento Pblico (24 horas) 12. No domicilio, com médico da equipe de salide
da familia HO0401
6. Pronlo-socofmo ou emergéncia de hospital plblico 13. Oufro (Especifique:; i}

7. Hospital publics [ ambulalério

{Sa H4 = 1, siga H5. Sa H4 difarents 1, encerma o quastionaric)
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Extensao da Afiliacdo com Médico(a) / Servigo de Saude

Entrevistador(a) leia: A partir de agora, todas as perguntas ser3o sobre ofa) médico{a) que atendeu vocé na sua dltima consulta
méedica na unidade basica de salde (posto, centro de salde ou unidade de sa(de da familia)

ATENCAQ: Sempre que houver no item a expressao “esse(a) ou “esse(a) médico(a)” estamos referindo o{a) médico(a) com ofa)
qual foi realizada a dltima consulta na unidade basica de salide (posto, centro de salde ou unidade de salde da familia)

HE5. Vocé geralmante procura *esses) médicofal” quando adoecs ou precisa de conssdhos sobre & sua salde? HUGE

1. Sim 2. Nao
(siga HE)
HE. “Esse(a)” & o médicofa) que melhor conhece vocé como pessoa? Hﬂﬂﬁ
1. Sim 2. Nao
(siga HT)
HT. *Esse(a)" & o médico(a) mais responsavel por seu atendimento de saida? HDO?
1. Sim 2. Nao
(siga HE)

Acesso de Primeiro Contato - Utilizagao

Entrevistador(a), entregue o cartde ao morador, e pega que ele indique a melhor opgao de resposta para as proximas perguntas.

HA. Quando vood tem um novo problema de salde, woc vai & "essefa) médicofa)” antes de ir 8 outro servigo de sadde? HDDB

(4} Com certaza sim (3) Provavelmente sim (5) Méo sabe [ Mao lembra

(2) Provavelmente néo {1} Com certeza n&o
(siga HO)

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

ATENCAO: A expressio “servico de salde” indica a unidade basica de salde (posto, centro de salde ou unidade de
salde da familia) na qual foi realizada a dltima consulta esse(a) médico

HA. Quando ofa) *senvigo de sauds” esta abertn(a), word consegue sconselhamento répido pelo telefone se precisar?

{4) Com carteza sim (3} Provavelmente sim {5) M&0 sabe [ N&o lembra
(2) Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo
(siga H10)
80

H10. E dificil para vook conseguir atendimento médico noa) “senvipo de saids” quando pensa que & necassano? HD-‘I D

(4) Com certeza sim (3) Provavelments sim {5) M&0 sabe [ N&o lembra

(2) Provavelmente néo (1) Com certeza ndo
(siga H11)
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Longitudinalidade
H11. Quanda vord val so(d) “sendge de ssdde”, & ofs) mesmola) medicals) que stende voot todas as vezes? H01 4
(4) Com ceneza sirm () Prowavelmente sim (5) N&o sabe | Nao kembia
{2) Provavelmente nao {1) Com certeza nio
{siga H12)

H12. Voos se sente & vorlads conando S5 Suas preccupactes ou problemas a4 -esse(s) memcors)? HO 12

{4) Com ceneza sim (3) Provavelments sim [5) Mo sabe | N lembes

{2) Provavelments ndo {1) Com ceraza nio
{siga H13)

H13. “Esse(a) médicofal” sabe quais problemas s8o mais impartantes para vect? 113

{4) Com cereza sim (3) Provavelmente sim [3) Mo sabe [ Nao lermbra

{2) Prevavelmants nio {1) Com eertera nde
(siga H14)

H14. Se fosse muito fécl, vock mudaria dofa) “senigo de saide” para ouro servico de sside? |y 4

{4) Com cenaza aim [3) Provavelmante sim [5) N30 sabe [ NEo lermbea
{2) Provevelmente ndo {1) Com ceneza ndo
(siga H15)
Coordenagao do Cuidado

H15. Viood foi consultar qualquer fipo de especialisia ou servico especializado no pericdo em gue vool estd em acompanhamenio com “assefa) méaicoial ? (Enfrevisfadara)

1. Sim (siga H18) 2. N3o [passe H20) 3. N3o sabe | Mio lembra [passe H20)

H1B. “Esse(s) mdicofal” superiufindicou, encaminho) que vook fsse consultar com esse(a) especialista ou servigo especiabsta? LN { 6
(4) Com cerleza sim (3) Provaveimenie sim {5) M&o sabe | Nio lembra

(2) Provavelmente nia (1) Com cerleza nda
[siga HIT)

H17. "Ezsefa) médicofal” escreveu alguma infonmacio para ofa) especialista sobre o molivo dessa consulla? HU1 ri

[4) Com cerieza sim (3) Provavelimens sim {5) Mo =abe | Mao lembra

[2) Prevavelments nda (1) Com ceraza nda
[siga H1B)

H18. "Exse(s) medicals] sabe quais foram o8 rsultacos deses cansuila (com especialisls ou no senvige espesalizael?  H048

[4) Com cerleza sim {3) Provavelmente sim (5) M@0 sabe | Mo lembra

(2) Pravavelmente nia (1) Com cerleza nda
(siga H1Z)

H19. “Essafs) médicofa)” parecey inleressadela) na qualidads do cuidade que oo recebeu naja) especialista ou senvige especializads (pergunlou se veod fol bem oy
rrial alendidela)?

(4} Com certeza sirm H01 g (3} Provavelmente sim (5} Mo sabe [ Mio lembra
(2) Provavelments nio {1) Com cenaza nio

(siga H20)

81
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Coordenacéo - Sistema de Informacges

H20. Se guisesse, vecs podera ler {consultar) o seu prontudrio médes nojfa) “servies de savde? HO20

{4) Com cereza sim (3) Provawelments sim [5) Mo sabe | MEo kembea

{2) Provavelmente ndo {1) Com certeza nia
{siga H21)

Integralidade — Servigos Disponiveis
Entrevistador(a) leia: A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagbes que vocé, a sua familia ou as pessoas que utilizam
Esse servigo podem necessitar em algum momento. Indique se no(a) "senvigo de satide” essas opgdes estdo disponiveis)
Entrevistador{a): Por favor, indique a melhor opcao:

H21. Aconselhamenio para problemas de sade mental (Ex: ansedade, degpressio|? HD21

{4) Corm cefeza girn (3} Provavelments sim [5) Mo sabe | Mo lembra

{2) Provavelmente ndo (1) Com ceneza nda
(siga HZ2)

H22. Aconselhamenis sobie cofma parar de fumar? anz

{4) Com cereza sim [3) Provavelmenie sim (5] M&o sabe [ N30 lembra

{2) Provavelments ndo [1) Comn ceneza ndo
(siga H23)

H23. Aconselhamenio sobre ag mudancas que aconlecem com o envelhedimento (Ex: dminuicio da memdria, risco de cair? | 1099

{4) Com cereza sim (3) Provavelments sim [5) Mo sahe | No lembra

{2) Provavelmente niio (1) Cerm certeza nda
{siga H24)

Integralidade - Servigos Prestados

Entrevistador(a) leia: A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebido em consulta no(a) ‘nome do servigo
de saude”. Por favor, responda se 0s seguintes assuntos j& foram ou 580 conversados com vocé.

H24. Orienlagbes sobre alimentasso ssudivel, boa highens @ sono sdequsds (domir sucentementz) 7 H024
(4) Coam serleza sim {3) Provavelmente sim {5) Mo sabe | Mo lembra

[2) Prevavelmenle ndo {1} Com certeza rdo
[siga H25)

H25. Orientagbes sohre exercicios fisicos apropriados para vocd? L1916
(4) Com cerleza sim |31 Provavelmenie sim {5) Néo sabe | Nfio lembra

(2) Provavelmente nia (1) Com certaza rdo
(siga H2E)

H286. Vierificar & disculii os medicamentas que voet esta usande? HO26

(4) Com cerleza sim {3) Provavelmente sim {5) N&o sabe | Mo lembra

[2) Prevavelmenle ndo {1} Com certeza rdo
[siga H2T)

HET. Come prevenr quedasT HO27
(4) Com cerleza sim {3) Provavelmenie sim {5) Mo =abe | Nio lembra

[2) Prevaveliments ndo (1) Com certaza rdo
[siga H2B)




Orientag@o Familiar
Entrevistador(a) leia: As perguntas a seguir 580 sobre a experiéncia da sua familia com os profissionais de salde no(a)

“servico de salde”
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H28. "Essefs) médicofal” pergunta as suas ideias e opinides (o que wocé pensa) ao planejar o fratamento e cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?

{4) Com certeza sim HDZ28 (3) Provaveiments sim (5) M&0 sabe | Néo lembra
{2) Provavelmeante néo (1) Com certeza ndo
(siga H2D)
82

HZ9. "Essefs) médico(a)’ se reuniria com membros de sua familia se vocd achasse necessano? Hozg
(4) Com carteza sim (3) Provavelments sim (5) NBo sabe | M5S0 lembra

(2) Provavelments néo (1) Com certeza nio
(siga H3D)

Orientagdo Comunitaria

Entrevistador(a): A préxima pergunta avalia a qualidade de servigos de satide

H30. Moja) “senvigo de sadde” é(s&0) realizada(s) pesquisas com os pacientes para wer se 08 senvigos estéo satisfazende (atendendo) as necessidades das pessoas?

{4) Com cenaza sim HO30 () Provavelments sim (5) N2osabe [ Nao lembra

{2) Provavelmenta n&o (1) Com certeza n&o
(Enceme o questionario)




