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Resumo: Como forma de reorganizar a aten-
¢do primaria, o Ministério da Saude (MS) lan-
cou, em 1994, o Programa Saude da Familia
(PSF), cuja cobertura, em 2008, ultrapassou
50% da populacdo brasileira. Cresce, assim,
a preocupacdo em avaliar o desempenho da
atencdo primaria através de seus atributos es-
senciais. Para isto, existem alguns instrumen-
tos, dentre eles o questionario Primary Care
Assessment Tool (PCAT). Realizamos uma
revisdo sistematica da literatura sobre meios
de avaliacdo do acesso a servigos de saude
- no ambito da atencdo primaria - e sobre o
PCAT. Apos a revisdo da literatura e discussao
em pares, dez artigos foram selecionados por
apresentarem metodologia adequada e alta
correlacdo com o tema. Seus achados foram
sumarizados numa tabela. Observou-se que o
PCAT é valido e confiavel para avaliar os atri-
butos da atencdo primaria, podendo revelar di-
ferencas importantes entre avaliacoes realiza-
das por gestores, profissionais e usuarios, ou
entre modelos de atencdo distintos.
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e Demandas de Servigos de Saude, Avaliacdo
em Saude, Revisdo.

Abstract: In 1994, Brazilian Ministry of
Health launched the Family Health Program
(PSF) as a strategy of reorganizing prima-
ry care. It covers, since 2008, over 50%
of national population. Therefore, concerns
raises about the primary care performan-
ce evaluation, measured through its basic
principles. One of the many instruments
developed for that purpose is the Primary
Care Assessment Tool (PCAT) questionna-
rie. We conducted a review about different
ways of measuring access to health servi-
ces, in primary care scenario, and about
PCAT as well. After the peer-review, ten
articles were selected for its adequate me-
thodology and high correlation with the
proposed subject. We found that PCAT is a
valid and reliable instrument for measuring
primary care principles, including access. It
can reveal interesting differences in patient
and professionals perceptions, and betwe-
en distinct care models.
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Introd u 5 ONo Brasil, a aten-

g ¢cdo a saude so-
freu profundas transformacdes no século
XX, especialmente a partir de 1988, com
a implantacdao do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) e com a expansao da assisténcia

médica suplementar (BRASIL, 2004a).
Um dos pilares na construcao da pro-

posta de atencao primaria em saude foi a
conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios em Saude, em Alma Ata, no ano
de 1978. Elegeu-se a atencdo primaria em
salide como a estratégia para se alcan-
car a meta de Saude para Todos no Ano
2000, definida pela assembleia mundial
da Organizacdao Mundial da Saude (OMS),
em 1977, assumindo uma proposta de ex-
tensdao da cobertura dos servicos basicos
de salde com base em sistemas simplifi-
cados de assisténcia a saude (Henrique e
Calvo, 2008; BRASIL, 2004a).

Como forma de reorganizar a Aten-
¢ao Primaria a Saude (APS) no Brasil, o
Ministério da Saude langou, em 1994, o
Programa Saude da Familia (PSF). Este
foi iniciado num contexto de ajuste fis-
cal e reformas setoriais na saude, com
0 objetivo de superar os limites do mo-
delo vigente - particularmente na esfe-
ra municipal (Henrique e Calvo, 2008).
O PSF é uma estratégia que prioriza as
acOes de promocao, protecao e recupe-
racdo da saude dos individuos e da fa-
milia, do recém-nascido ao idoso, sadios
ou doentes, de forma integral e continua
(BRASIL, 2004b). Em 2008, o PSF atingia
93,8% (5.218) dos municipios brasileiros,
cobrindo mais de 50% (91,9 milhdes) da
populacao (BRASIL, 2010).

Atualmente, percebe-se a preocupa-
¢ao do Ministério da Saude com a avaliacdo
da atencdo primaria no Brasil por meio de
publicacdao de documentos atuais, como
por exemplo, Avaliacdo da Implementa-
cao do Programa Saude da Familia em
Dez Grandes Centros Urbanos (BRASIL,
2004b) e Avaliacao Normativa do Progra-
ma Saude da Familia no Brasil (BRASIL,
2002) e pela criagdo da Coordenagao de
Acompanhamento e Avaliagao da Atencao
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Primaria, cuja principal atribuicdo é a de-
finicdo de critérios, mecanismos e fluxos
para avaliacdo da atencdo primaria.

Para a avaliacao da APS criou-se um
instrumento ja utilizado atualmente em
paises como Estados Unidos e Canad3,
o Primary Care Assesment Tool (PCAT)
(Leiyushi, Starfield e Xu, 2001). No Bra-
sil, este instrumento foi validado por Al-
meida e Macinko em Petrdpolis - R]. Con-
siste na avaliagdo dos seguintes itens:
acessibilidade, porta de entrada; vinculo
ou longitudinalidade; elenco de servigos;
coordenagao ou integracao de servigos;
centralidade na familia; orientacdo para a
comunidade e formagao profissional (Al-
meida e Macinko, 2006; Elias et al, 2006).

Pela necessidade crescente do gover-
no em medir a qualidade da atengao pri-
maria, faz-se premente a desenvolvimen-
to de métodos para este fim. Com isso,
pretende-se fomentar a discussao sobre
como monitorar a eficacia da principal po-
litica publica de saude do Brasil. Os obje-
tivos desta revisao foram conhecer méto-
dos utilizados em estudos de avaliacao da
Atencdo Primaria a Saude, bem como a bi-
bliografia produzida nos ultimos dez anos
a respeito da ferramenta PCAT, e a forma
como tem sido utilizada em todo o mundo.

Material e métodos

Foi realizada uma revisao da lite-
ratura por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), que reune as bases de da-
dos LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca
Cochrane e SciELO. Os critérios de inclu-
sao para a selegdo dos artigos foram: ar-
tigos originais e revisOes da literatura de
pesquisa sobre acesso a servigos de sau-
de ou necessidade e demanda de servi-
cos de saude ou com utilizacdo do PCAT,
em portugués e inglés, publicados nos
ultimos 10 anos. Os critérios de exclu-
sao foram: artigos relativos a acesso que
ndo Atencdo Primaria ou “Necessidade e
Demanda de Servicos de Saude”, assim
como editoriais e relatos de casos.
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Foram encontrados um total de
321 artigos, mas somente 34 deles com
acesso a texto integral. Destes, 22 foram
excluidos por ndo se correlacionarem
com objetivos do estudo. Portanto, doze
foram considerados elegiveis. Ao utilizar
somente as palavras Primary Care As-
sessment Tool e atencdo primaria a sau-
de para pesquisa em todos os campos,
foram encontrados 1.156 artigos, 134
deles com texto completo. Deste total,
apenas dez se correlacionavam com a
ferramenta PCAT discutida na introdugao
deste trabalho.

Os 23 artigos selecionados foram,
entao, discutidos de forma pareada, por
trés revisores, sendo a distribuicdo reali-
zada a partir de sorteio aleatdrio simples,
no programa MS Excel 2007®. Apdés uma
primeira leitura, foram excluidos outros 13
artigos, por nao se correlacionarem com
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0os objetivos da revisao proposta ou por
apresentarem metodologia inconsistente.
Apos a exclusdo, os artigos restantes fo-
ram organizados em uma tabela com as
“caracteristicas estudadas”, “desenho de
estudo”, “tamanho amostral”, “ano”, “po-
pulacdo estudada” e “comentarios”. Com
as informagodes da tabela em mao (vista na
Tabela 1 deste artigo) os trés revisores ini-

ciaram uma discussao sobre os mesmos.

Resultados/Discussao

Em 2006, Almeida e Macinko va-
lidaram o PCAT original publicado por
Leiyushi, Starfield e Xu nos Estados Uni-
dos. A partir dai, outros trabalhos de
validagdo surgiram no pais (Almeida e
Macinko, 2006; Leiyushi, Starfield e Xu,
2001). O Quadro 1 contém os dez artigos
utilizados para a revisao.

QuADRO 1: SUMARIO DOS ARTIGOS SELECIONADOS NA REVISAO SISTEMATICA

Citagao/ Caracteristicas Desenho do Tamanho Populagao
Localidade estudadas estudo amostral Ano estudada Comentarios
Leiyushi, As mesmas do PCAT Transversal Desconhecido 2000 Usuarios de  Estudo de
Starfield e por meio de carta, dois planos validacao
Xu, 2001. telefone e entrevistas. de salde dos da ferramenta
Dois Estados PCAT.
Municipios Unidos.
dos Estados
Unidos.
Jones et al, Avalia as ferramentas Revisdo N3do se aplica 1990-2001 Nao se aplica Estudo levanta
2003. descritas, escalas, sistematica métodos de
Reino Unido. questionarios ou avaliagdo do
outros métodos de acesso, mas
medir o acesso dos nado inclui PCAT,
pacientes as consultas. pois foi validado
posteriormente.
Harzheim et Acesso (primeiro Transversal 500 pessoas Maio a Entrevistados Trabalho de
al, 2006. contato e utilizagao); novembro os cuidadores validagao do
Porto Alegre, integralidade (servigos de 2002 de criangas qguestionario
Brasil. recebidos e servigos de criangas infantil
disponiveis) e menores de  (cuidadores).
coordenacgao (sistema dois anos,
de informagao e fluxo usando o
de usuario) PCAT
Harzheim et Caracteristicas socio- Transversal 3000 pessoas Julho de Usuarios Trabalho de
al, 2006. demograficas, fatores de (PSF:1400, 2006 a adultos validagdo pds-
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Porto Alegre, risco cardiovascular,

Brasil. satisfacdo do usuario,
presenca e a extensdo de
quatro atributos
essenciais da atengao
primaria; dados
antropométricos e
laboratoriais. Usa PCAT.
Compara as Unidades
Basicas de Saude (UBS)
com e sem PSF utilizando
PCAT. Leva em
consideracgdo a
autoconfiabilidade do
respondente, e exclui
participantes que se
autoavaliam como pouco

Elias et al, Transversal
2006.
Sao Paulo,

Brasil.

confiaveis. O indice de
atengdo basica de cada
unidade foi calculado
procedendo-se a média
aritmética dos
indicadores de avaliagao
dos gerentes e dos
profissionais.

Os pacientes
responderam o PCAT
sobre oferta de servigos
de prevencao e promogao
de saude.

Haggerty et Transversal
al, 2007.
Quebec,

Canada

Haggerty et Foram avaliadas a Transversal

al, 2008. experiéncia dos pacientes
Quebec, do primeiro contato de
Canada. acessibilidade e a de

continuidade usando o

PCAT.
Stralen, 2008 Compara UBS com e sem Transversal
Sete PSF estruturado. Compara
Municipios de avaliacdo dos usuarios
GO e do MS,
Brasil.

com a dos profissionais
de saude.

Inquérito
descritivo

Figueiredo et As principais variaveis

al, 2009. analisadas se referiam a

outros
sistemas:
1600)

12 fase:1029
22 fase: 1017

3441 pessoas

221 médicos e
2725 pacientes

20% das
Unidades
Basicas de
Saude.

623 Usuarios
386
profissionais.

106 pessoas

agosto
de 2007

2005

Dezembro
de 2001 a

outubro de
2002

2002

2006

Julho de
2006 a
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(maiores de
18 anos)

12 fase:
Gerentes,
Médicos e
enfermeiros.
22 fase:

Usuarios

Em cada
clinica foram
selecionados
quatro
médicos e 20

tradugdo do
questionario
adulto.

Comparou UBS
com e sem PSF
utilizando PCAT,
levando em
consideragdo o
estrato de
exclusao social.

Artigo
semelhante ao
produzido pelo
mesmo autor,
em 2008.

pacientes para Usou o PCAT

cada médico.

Quatro
meédicos de
familia ou
clinicos gerais
para cada 20
pacientes
Profissionais e
usuarios da
UBS.

Pacientes em
tratamento

(adulto e
cuidador)
Usou o PCAT
para avaliar os
atributos da
atencgao
primaria.

Utilizado o
PCAT para
avaliar
percepgao do
usuario, dos
profissionais e
gestores.
Realizadas
comparacgoes
entre unidades
com e sem PSF.
Analisou-se o
acesso ao
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Campina locomocao e distancia do
Grande, servico e supervisdo dos
Brasil. doentes. Usaram PCAT.

Scatena et al, Perguntas relativas ao Transversal
2009 acesso e ao diagnostico.

Cinco Considerado como acesso

municipios a localizagao da unidade

prioritarios de saude préxima da

das regides  populacdo a qual atende,

SE e NE, os horarios e dias de

Brasil. funcionamento, grau de

tolerancia para consultas
ndo agendadas e o
guanto a populagdo
percebe a conveniéncia
destes aspectos do
acesso.

No estado da Carolina do Sul/Esta-
dos Unidos, em 2000, Leiyushi, Starfield
e Xu publicaram um trabalho de valida-
cao do PCAT para usuario adulto, con-
cluindo que pode ser usado para avaliar
as caracteristicas e qualidade da atencao
basica para adultos (Leiyushi, Starfield e
Xu, 2001).

Mas além do PCAT existem outras
ferramentas para medir o acesso, cita-
das no artigo de revisdo sistematica de
Jones e colaboradores. A pesquisa foi fei-
ta com os artigos publicados entre 1990
e 2001. Foram identificados seis méto-
dos de medicdo do acesso. Trés métodos
(Campbell, Ledlow e Kendrick) determi-
nam a disponibilidade de consultas e/ou
a satisfacdao da demanda em uma base
diaria, mas ndo medem a espera em dias
para as consultas. Os outros trés méto-
dos (NEMAS, AROS e Third appointment)
medem o acesso através dos dias de es-
pera na fila para a consulta. Os autores
concluiram que as seis ferramentas exis-
tentes para medir o acesso sao muito he-
terogéneas e revelam falhas (Jones et al,
2003).

514 pessoas 2007

2010

agosto de para tratamento
2007 tuberculose  para
tuberculose em
servigos de
saude
vinculados ao
PSF e em
ambulatério de
referéncia.
Pacientes em Voltado para
tratamento
para doenca
tuberculose especifica e de
em unidades baixa

pacientes com

de saude que prevaléncia.
desenvolvem

acoes do

Programa de

Controle da

Tuberculose.

No Brasil, Harzheim e colaboradores
publicaram, em 2006, o projeto de vali-
dacao do questionario de usuarios adul-
tos do PCAT, em trabalho conduzido em
Porto Alegre. Consistiu em um estudo
transversal, que comparou as UBS com
e sem o PSF implementado, por meio
dos atributos dos atributos essenciais da
atencado primaria: acesso (primeiro con-
tato e utilizacao); integralidade (servigos
recebidos e servicos disponiveis), conti-
nuidade e coordenacao (sistema de infor-
macao e fluxo de usuario) (Harzheim et
al, 2006a).

Harzheim e colaboradores publi-
caram, também em 2006, os resulta-
dos obtidos no processo de validagdao do
PCAT, mostrando que os itens referentes
aos sete atributos da atencao primaria a
salde: acesso, continuidade, integrali-
dade, coordenacdo, orientagao familiar,
orientacdo comunitaria, competéncia cul-
tural e a formacao profissional possuiam
validade e confiabilidade suficientes para
sua aplicagao em outros estudos sobre a
saude infantil no Brasil (Harzheim et al,
2006Db).
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Em um estudo transversal, na ci-
dade de Sao Paulo, realizado por Elias e
colaboradores usando o PCAT, os autores
compararam as UBS e os PSF, conside-
rando as dimensdes da atencdo basica.
Eles identificaram as convergéncias e di-
vergéncias de opinido de usuarios, pro-
fissionais de saude e gestores por uni-
dade de saude. Em suma, a comparagao
entre os modelos PSF e UBS nos diferen-
tes estratos de exclusdo social mostrou
que para os usuarios, no geral, o PSF é
superior a UBS, enquanto para os pro-
fissionais e gestores nao se mostraram
diferencas relevantes entre estas duas
modalidades (Elias et al, 2006).

Outro estudo transversal de Hag-
gerty e colaboradores, objetivou medir a
acessibilidade, a continuidade de cuida-
dos e coordenagao de servigos, segundo
a percepcao dos pacientes em Quebec,
através do PCAT, antes das reformas de
salde, a fim de estabelecer um parame-
tro para avaliar os mesmos quesitos apos
as reformas. Esta pesquisa destacou pro-
blemas graves com a acessibilidade, em-
bora a taxa de relagcdo médico paciente
tenha sido alta. Além da acessibilidade,
a promocao da saude, servicos de pre-
vengao e coordenacao com especialistas
também precisavam ser melhorados, e
uma cuidadosa reflexao devia ser realiza-
da sobre a situacao das pessoas sem mé-
dicos de familia (Haggerty et al, 2007).

Haggerty e colaboradores, por meio
de um estudo transversal em Quebec,
usando o PCAT, também avaliaram o aces-
so e a relacao de continuidade de 2.725
pacientes, concluindo que devem melho-
rar a acessibilidade do primeiro contato e
continuidade e da coordenagdo de cuida-
dos. Em particular, o acesso telefénico -
um elemento fundamental que tem sido
negligenciado (Haggerty et al, 2008).

Ainda em 2008, um trabalho foi pu-
blicado por Stralen e colaboradores, cujo
objetivo foi comparar a percepgao do de-
sempenho de unidades basicas de saude
com e sem Programa de Saude da Familia
nas cidades com mais de 100 mil habitan-
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tes, Goias e Mato Grosso do Sul, usan-
do o PCAT. Os resultados mostraram que
nao houve diferengas significativas entre
as unidades com e sem saude da fami-
lia, mas as percepcdes dos profissionais
foram sempre mais favoraveis em com-
paracao as dos usuarios. Analisando-se
as avaliacdes de cada dimensao da APS,
observou-se que estas foram sempre
mais favoraveis nas unidades com PSF
- excetuando-se a dimensao do acesso.
Entretanto, apenas para as dimensoes de
enfoque familiar e orientagdo comunitaria
a diferenga entre a avaliagao de unidades
com e sem PSF foi significativa para todas
as trés categorias (Stralen et al, 2008).

Figueiredo e colaboradores, em
2009, a partir do questionario de usuarios
adultos do PCAT, avaliaram o acesso de
106 pacientes em tratamento de tubercu-
lose e concluiram que, embora seu tra-
tamento seja disponibilizado pelo servigo
publico de saude, ainda representava um
custo econémico para o doente de tuber-
culose em fungao da necessidade de des-
locamento até o servico de saude, bem
como a perda do turno de trabalho para
ser consultado, resultando em uma baixa
adesdao ao tratamento (Figueiredo et al,
2009). Esse mesmo grupo de pesquisado-
res realizou outro trabalho com o objetivo
de avaliar as dificuldades de acesso para
diagnostico da tuberculose nos servigos de
salde no Brasil, usando também o mesmo
instrumento. Concluiram que, apesar da
descentralizagao das ag0es para o progra-
ma de saude da familia e ambulatério, pa-
recia ndo haver desempenho satisfatorio
para o acesso ao diagndstico de tubercu-
lose, pois esta forma de organizagao dos
servigos nao foi fator determinante para
garantia de acesso ao diagndstico precoce
da doenca (Scatena et al, 2009).

Consideracgoes Finais

O PCAT foi validado nos EUA em
2001 e até o momento, no Brasil, poucos
estudos foram realizados utilizando-se o
instrumento.
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Harzheim e colaboradores (2006), pu-
blicam sobre o processo de validagao pds-
traducdo dos questionarios de adultos e
cuidadores. Stralen e colaboradores e Elias
e colaboradores concentraram-se em com-
parar unidades com e sem o PSF estrutura-
do, porém, os resultados encontrados por
estes autores sao divergentes. Diferengas
metodoldgicas e caracteristicas locais dis-
tintas podem ser algumas das causas (Elias
et al, 2006; Stralen et al, 2008). Outros dois
autores utilizaram o PCAT para verificar o
acesso apenas de pacientes com tubercu-
lose a servicos de saude. Ja obedecendo os
limites de busca para esta revisao, nao se
encontrou nenhum outro trabalho brasileiro
utilizando o instrumento. Somente Hagger-
ty e colaboradores (2007 & 2008) utilizaram
o PCAT para mensurar os atributos da aten-
¢ao primaria no Canada.

Nos trabalhos avaliados, observa-
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se que o PCAT é um instrumento valido,
confiavel, de facil aplicacdo e barato, que
pode ser usado para avaliar os atributos
da APS. Além disso, faz um diagndstico ra-
pido sobre a organizacao e o desempenho
dos servicos de APS revelando diferengas
relevantes entre avaliagOes realizadas por
gestores, profissionais e usuarios, ou entre
modelos de atencao distintos.

A ESF é modelo de atencao a saude
primordial no Brasil, e responsabiliza-se
pela Atencdo Primaria a Saude. E de fun-
damental importancia avaliar-se e conhe-
cer melhor seu desempenho. Os autores
do presente artigo sugerem a utilizagao
do PCAT como instrumento preferencial
de avaliacao da APS, e apontam para a
necessidade de elaboragao de estudos de
maior relevancia e abrangéncia, permitin-
do diagndsticos confidveis da situacao da
APS brasileira.
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Resumen: Como una manera de reorganizar
la Atencion Primaria, el Ministerio de Salud
(MS) puso en marcha en 1994, el Programa
de Salud Familiar (PSF), cuya cobertura en
2008 superd el 50% de la poblacion. Asi ha
aumentado la preocupacion con la evaluaci-
on del rendimiento de la atencién primaria a
través de sus atributos esenciales. Para esto
existen algunos instrumentos, entre ellos el
cuestionario Primary Care Assessment Tool
(PCAT). Realizamos una revisién de la lite-
ratura sobre los medios de evaluacion de
accesibilidad a los servicios de salud - en el
ambito de la atencién primaria — y sobre el
PCAT. Después de una revision sistematica y
revisiéon por expertos, diez articulos fueron
seleccionados por su buena metodologia vy
alta correlacién con el tema. Sus conclusio-
nes se resumieron en una tabla. Se observo
que el PCAT es valido y fiable para evaluar
los atributos de la atencidn primaria y pue-
de mostrar diferencias interesantes entre los
analisis efectuados por los administradores,
profesionales y usuarios, o entre diferentes
modelos de atencion.

Palabras-clave: Necesidades y Demandas
de Servicios de Salud, Atencidon Primaria de
Salud, Accesibilidad a los Servicios de Salud,
Evaluacion en Salud, Revision

2010

Résumé: comme une facon de réorganiser
les soins primaires, le ministere de la Santé
(MOH) ait lancé en 1994 le Programme de
santé familiale (PSF), dont la couverture en
2008 dépassait les 50% de la population.
Ainsi, s’est accrue la préoccupation dans
I’évaluation de la performance des soins pri-
maires grace a ses attributs essentiels. Pour
cela, il existe des instruments parmi lesquels
le questionnaire Primary Care Assessment
Tool (PCAT). Nous avons effectué une revue
de la littérature sur les moyens d‘évaluer
I'accés aux services de santé - dans les soins
primaires — et sur la PCAT. Apreés un examen
systématique et des débats dans les couples,
treize communications ont été sélectionnés
pour leur bonne méthodologie et une forte
corrélation avec le theme. Leurs conclusions
ont été résumées dans un tableau. Il a été
observé que la PCAT est valide et fiable pour
évaluer les attributs de soins primaires et
peut révéler des différences intéressantes
entre les évaluations par les gestionnaires,
les professionnels et les utilisateurs, ou entre
différents modeles de soins.

Mots-clés: soins de santé primaires, |'accés
aux services de santé, le besoin et la deman-
de de services de santé, évaluation de la san-
té, la révision.






