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RESUMO

Objetivo: Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura que analisou artigos que aplicaram o PCATool como método de avaliacao da
qualidade dos servicos de Atencao Primaria a Sadde (APS). O objetivo central foi analisar as limitagdes inerentes ao uso dessa ferramenta.

Método: Foram utilizadas as bases Biblioteca Virtual de Sadde, SciElo e PubMed. Selecionados os descritores de busca por meio dos Descritores
em Ciéncias da Sadde (DeCS): Primary Health Care AND PCATool. Resultados: O cruzamento foi feito pela busca avangada, utilizando-se o booleano
AND. Seguindo os critérios de inclusao e exclusao, analisaram-se 11 artigos, publicados entre os anos de 2018 e 2022. Conclusao: A analise critica
dos estudos revelou diversas limitacdes do PCATool no contexto brasileiro. Essas limitacoes se agrupam em varias categorias analiticas, incluindo a
abrangéncia limitada das formas de atendimento, a restricao da versao reduzida do instrumento, a distribuicao igualitaria de pesos aos atributos, a
énfase na perspectiva dos usuarios, a falta de avaliacao técnica e de resultados, bem como, a auséncia de itens especificos para diferentes grupos
populacionais. Essas limitacoes ressaltam a importancia de considerar cuidadosamente o contexto e as necessidades locais ao aplicar o PCATool, a
fim de obter uma avaliacao mais abrangente e precisa da qualidade da APS, evidenciando os desafios necessarios para a busca de um instrumento
adequado para a realidade brasileira.

DESCRITORES: Avaliacao de Acoes de Saide Pblica, Atencao Primaria a Saide, Administragao em Satde Pablica.

ABSTRACT

Objective: This is an integrative literature review study that analyzed articles that applied the PCATool as a method for evaluating the quality of Primary
Health Care (PHC) services. The main objective was to analyze the limitations inherent in the use of this tool. Method: The Virtual Health Library, SciElo
and PubMed databases were used. The search descriptors were selected using the Health Sciences Descriptors (DeCS): Primary Health Care AND PCA-
Tool. Results: The cross-referencing was done by advanced search, using the boolean AND. Following the inclusion and exclusion criteria, 11 articles pu-
blished between 2018 and 2022 were analyzed. Conclusion: The critical analysis of the studies revealed several limitations of the PCATool in the Brazilian
context. These limitations are grouped into several analytical categories, including the limited scope of the forms of care, the restriction of the reduced
version of the instrument, the equal distribution of weights to the attributes, the emphasis on the users' perspective, the lack of technical evaluation and
results, as well as the absence of specific items for different population groups. These limitations highlight the importance of carefully considering the
local context and needs when applying the PCATool, in order to obtain a more comprehensive and accurate assessment of the quality of PHC, highlighting
the challenges necessary to find an appropriate instrument for the Brazilian reality.

DESCRIPTORS: Evaluation of Public Health Actions, Primary Health Care, Public Health Administration.

RESUMEN

Objetivo: Este es un estudio integrador de revision de literatura que analizo articulos que aplicaron la PCATool como método de evaluacion de la calidad
de los servicios de Atencion Primaria de Salud (APS). El objetivo principal fue analizar las limitaciones inherentes al uso de esa herramienta. Método: Se
utilizaron las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud, SciElo y PubMed. Los descriptores de bisqueda se seleccionaron utilizando los Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS): Atencién Primaria de Salud Y PCATool. Resultados: La blsqueda cruzada se realizd mediante blsqueda avanzada, utilizando
la booleana AND. Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, se analizaron 11 articulos publicados entre 2018y 2022. Conclusiones: El analisis critico
de los estudios revel6 varias limitaciones de la PCATool en el contexto brasileno. Estas limitaciones se agrupan en varias categorias analiticas, incluyendo
el alcance limitado de las formas de atencion, la restriccion de la version reducida del instrumento, la distribucion equitativa de pesos a los atributos, el
énfasis en la perspectiva de los usuarios, la falta de evaluacion técnica y de resultados, asi como la ausencia de items especificos para diferentes grupos
de poblacion. Estas limitaciones resaltan la importancia de considerar cuidadosamente el contexto v las necesidades locales al aplicar el PCATool, con
el fin de obtener una evaluacion mas completa y precisa de la calidad de la APS, destacando los desafios necesarios para encontrar un instrumento
adecuado a la realidad brasilena.

DESCRIPTORES: Evaluacion de Acciones de Salud Pablica, Atencion Primaria de Salud, Administracion Pablica de Salud.
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INTRODUCAO

tengio Primdria A Satde (APS) ¢é

o nivel fundamental do sistema de

satide, de acordo com a Declaragio

de Alma-Ara (1978) '. Constitui o primeiro
e principal ponto de acesso, oferecendo um
amplo atendimento direcionado & comuni-
dade, com a finalidade de proporcionar uma
atengao integral e continua ao longo do tem-
po, estreitamente alinhada com o contexto
cotidiano das pessoas ¢ suas familias em seus
territorios '. Evidéncias corroboram que a
solidez e eficdcia dos sistemas de satide des-
lumbram a APS como essencial para a ga-
rantia da satide como um direito universal %
Em 1988, instituido o Sistema Unico

13249 saidecoletiva = 2024; (14) N.89

de Satde (SUS) como politica de satde
promovendo acesso universal ¢ equinime,
varias estratégias e acoes foram adotadas
para implantagio, consolidagio ¢ expan-
s30 da APS no Brasil 3, desde a criagio do
Programa Satide da Familia (PSF) em 1994,
da alteragio para Estratégia Satde da Fa-
milia (ESF) em 2006, até a publicagio da
nova Politica Nacional de Aten¢io Basica
(PNAB) em 2017 3. Apesar desses 29 anos
de histdria e evolugio no Brasil, diversos de-
safios s3o enfrentados para a efetivacio ¢ o
fortalecimento da APS *.

As politicas direcionadas ao fortaleci-
mento da APS desempenham um papel
preponderante na implementagao dos prin-
cipios fundamentais do SUS, notadamente

a Universalidade, Equidade ¢ Integralidade
5. A cobertura da APS no territdrio nacional
no perfodo  de janeiro a agosto de 2023, foi
78.22% nos municipios brasileiros 6. Os set-
vigos de APS, tanto em sua estrutura quanto
em seus resultados, variam consideravel-
mente de acordo com o tamanho popula-
cional e o nivel socioeconémico das locali-
dades, conforme elucidado por Barros et al.”

Destaca-se, ainda, que nos tltimos anos
houve a expansio da APS no Brasil, por
intermédio da Estratégia Satude da Familia
(ESF), essa modalidade assistencial, apre-
senta singularidades na producio do cuida-
do com agoes de satide centradas na pessoa/
familia, vinculo com o usudrio, integrali-
dade, coordenagio da atencio, articulagio
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com a rede assistencial, participagio social ¢
atuacdo intersetorial *.

A despeito da expansio da APS faz-se
necessdrio garantir a qualidade dos servigos.
As evidéncias apontam que uma APS efeti-
va ¢ de qualidade estd relacionada 2 satisfa-
¢ao dos usudrios com o sistema. Para tanto, ¢
fundamental a elaboragio de ferramentas de
avaliacdo da qualidade da atencao prestada,
com o propésito de embasar informagoes
para o planejamento e para a tomada de de-
cisdo, tanto por parte dos gestores ¢ como
da sociedade civil, para melhor atender as
necessidades de satide da populagao .

Nos tltimos anos, a defini¢io operacio-
nal da APS, sistematizada por Starfieldl,
tem adquirido ampla aplicacio pelo Minis-
tério da Saide (MS), especialmente desde
a primeira edicio da PNAB em 2006. Esta
politica delineou a aten¢ao bésica como um
conjunto de a¢des de sattde nos dominios
individual e coletivo, englobando promo-
¢, a protecio da satide, prevengio de agra-
vos, diagndstico, tratamento, reabilitagio
¢ manutencio da saude °. Com base nessa
defini¢io, ¢ possivel conceber os quatro
atributos essenciais da APS: acessibilidade;
longitudinalidade; integralidade e coorde-
nacio. Adicionalmente, trés atributos deri-
vados, incluindo atengio centrada na fami-
lia, orienta¢iao comunitdria e competéncia
cultural, qualificam as agoes dos servigos de
APS ™.

S4 11 destaca a crescente necessidade
de métodos para avaliar a cficicia da APS
como politica de satde, impulsionando o
desenvolvimento de diversos modelos ava-
liativos desde os anos 90, a fim de melhorar
os cuidados a satide. Entre essas iniciativas,
destaca-se o Programa Nacional de Melho-
ria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB), além do indicador de-
nominado Internages por Causas Senstveis
3 Atengio Primaria (ICSAP) .

O PMAQ-AB foi implementado em
2011 pelo MS como principal instrumen-
to para avaliar a qualidade dos servicos de
APS. No entanto, as pesquisas j4 indicavam
dificuldades desde a aplicacio, pela metodo-
logia complexa e longa, até a falta de consen-
sos sobre defini¢des, com muitas varidveis
para avaliacio das equipes, além de amostras

sem validade externa ¢ de baixa comparabi-
lidade internacional ",

Como uma resposta a esses desafios, e,
ainda, com a reformulagio do financiamen-
to federal da APS, paraampliar o acesso com
equidade, aumentar a resolutividade da APS
¢ melhorar a qualidade do cuidado prestado
0 MS optou por substituir em 2019 0o PMA-
Q-AB pelo Primary Care Assessment Tool
(PCATool) . Foi criado um instrumento
de avaliagio dos servigos de APS reconheci-
do internacionalmente, que abrange dimen-
soes ¢ atributos definidos por Bérbara Star-
field". A relevancia do PCATool deriva de
sua origem psicométrica, aceitagao nacional
¢ internacional .

O PCATool ¢ fundamentado na teoria
de avaliacio da qualidade de estrutura, pro-
cesso ¢ resultados dos Servigo de Satde de
Donabedian. Esse instrumento foi origi-
nalmente desenvolvido por Starfield ¢ Leiyu
Shi na Johns Hopkins Primary Care Policy
Center “. Essa ferramenta de dominio pu-
blico ¢ adotada pela Organizacio Mundial
da Satide (OMS), ¢ um questiondrio auto-
aplicdvel, estruturado, ¢ que empiricamente
mede os atributos essenciais e derivados da
APS . Apresenta originalmente versoes
destinadas a criangas, adultos maiores de 18
anos, profissionais de satde e gestores de ser-
vigos de satde .

O PCATool ¢ um instrumento tradu-
zido ¢ adaptado em vérios paises, com di-
ferentes sistemas de saide, incluindo Espa-
nha, Canadd, Coreia do Sul, China (Hong
Kong), Argentina, Porto Rico, Uruguai
dentre outros. Foi validado estatisticamente
¢ vem sendo utilizado em sua totalidade ou
em parte, por diversos paises10. Adaptagdes
foram realizadas para adequar o instru-
mento A realidade brasileira, com traducio,
adaptacio, validacio de contetido e constru-
to, bem como, andlise de confiabilidade V.
O PCATool - Brasil desempenha a funcio
de avaliar a qualidade dos servigos na APS,
considerando tanto os aspectos estruturais
quanto os processos de trabalho *, forne-
cendo uma ferramenta valiosa para compre-
ender ¢ aprimorar a eficdcia dos servicos de
satide no contexto da APS.

O Departamento de Satide da Familia
(Desf) da Secretaria de Atengdo Primdria &
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Satde (Saps) langou uma versio atualizada
do Manual dos Instrumentos que formam
o Primary Care Assessment Tool (PCATo-
ol-Brasil) que foi validado para o Brasil, em
diversas versdes PCATool, conforme o pu-
blico-alvo (criangas, adultos, profissionais
de satide — médicos, enfermeiros, cirurgices-
-dentistas, gerentes/gestores)".

Destaca-se que houve a incorporagao do
PCATool no questiondrio na Pesquisa Na-
cional de Satde, (PNS), em 2019, antes da
publicagio do manual do PCATool-Brasil,
que inovou ao incluir 25 itens da versao re-
sumida para usudrios adultos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE),
por meio de uma pesquisa de alcance e com
representatividade nacional. O Ministério
da Satide passou a incorporar a possibilidade
de uso dessa metodologia a partir da Porta-
rian®3.222 de 10 de dezembro de 2019 ¥.

Os escores do PCATool-Brasil foram
utilizados em 2022 como parte integrante
dos indicadores de desempenho das equipes
de Satide da Familia ¢ de Atengio Primdria
financiadas pelo Ministério da Satde no
escopo do Previne Brasil. A atualizacio do
instrumento possibilitou contribuir para o
SUS incluindo um eixo fundamental que ¢
o deavaliagio das equipes de Satide da Fami-
lia ¢ equipes de Atencao Primdria ”.

Esse estudo traz & tona a discussio des-
sa temdtica, para a reflexdo das possiveis li-
mitagdes na utilizagio do PCATool como
ferramenta de avaliacio dos processos de
trabalho e a organizagio dos servicos da
APS, considerando a complexidade de um
processo avaliativo dos servicos de satde,
principalmente no Brasil, pais que apresenta
grande extensdo territorial ¢ com intimeras
especificidades e diversidades, estruturais,
sociais, econdmicas e culturais. O foco dessa
pesquisa centra-se na avaliago dessa ferra-
menta para versao de usudrios-adultos. Des-
taca-se ainda, que ha escassez de consensos
na literatura, de um instrumento que possa
contemplar as diversas diferencas regionais ¢
aalta heterogencidade dos servigos de APS.

OBJETIVO

Diante da importincia da APS, consi-
derada como ordenadora e coordenadora

2024; (14) N.89 = satdecoletiva 12250
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do cuidado 4 satide, e da necessidade de ava-
liar seu desempenho, este artigo tem como
objetivo realizar uma reviso integrativa da
literatura sobre as limita¢des do PCATool-
-Brasil na versio usudrio adulto como ins-
trumento de avaliacio da APS no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de revisio biblio-
grafica da literatura, aplicando-se a andlise
integrativa, sobre o PCATool como ferra-
menta de avaliagao da APS no Brasil.

Para o desenvolvimento deste estudo, fo-
ram percorridas as seis etapas que compdem
aclaboragao de uma revisao integrativa: 1. es-
tabelecimento do tema e questao de pesqui-
sa; 2. busca na literatura e estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusao; 3. selecao
dos estudos; 4. Categorizacio dos estudos
incluidos; 5. interpretagio dos resultados; e
6. sintese do conhecimento .

Utilizou-se a estratégia PICO para clabo-
rar a questdo norteadora deste estudo, uma
vez que ela promove uma busca acurada das
evidéncias cientificas relacionadas ao objeto.
PICO éum acrénimo em quealetra P (popu-
lation) indica a populacio, aletra I (interven-
tion) est relacionada A intervencio, C (com-
parison) diz respeito & comparagio e aletraO
(outcome) se refere aos desfechos esperados .
Nesse sentido, para este estudo o acrénimo
determinado foi: P - adultos, I — avaliagio da
APS, C - nio se aplica, O — PCATool. Sen-
do assim, estabeleceu-se a seguinte pergunta
norteadora: Quais as possiveis limitagdes na
utilizacao do instrumento PCATool-Brasil
na versio usudrio adulto reduzida no Brasil ?

Para o levantamento dos manuscritos,
os bancos de dados utilizados foram: a Bi-
blioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed
¢ Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO). Foram selecionados os descritores de
busca através dos Descritores em Ciéncias da
Satide (DeCS): Primary Health Care AND
PCATool. O cruzamento foi feito pela busca
avancada, utilizando-se o booleano AND.
Foram utilizados os filtros: artigos nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol publicados
de janeiro 2018 a dezembro de 2022. Para
complementar os resultados encontrados,
foi realizado busca manual.

13251 saudecoletiva = 2024; (14) N.89

Figura 1. Fluxograma das etapas realizadas no processo de selecao dos artigos,

segundo o Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)

Fonte: Elaborado pelos autores

Foram excluidos artigos incompletos, du-
plicados, artigos de dados secundérios, qua-
litativos, teses, manuais, editoriais ¢ artigos
que ndo atenderam aos objetivos propostos
no estudo. Os critérios de inclusio foram:
estudos originais que aplicaram o PCATo-
ol em pacientes adultos e que apresentaram
limitacdo em relagao ao uso e aplicacio do
instrumento.

A busca foi realizada de margo a maio de
2023 e foram encontrados 138 artigos, sen-
do 87 publicacoes na BVS, 19 na PubMed,
18 na SciELO, e 14 na busca manual. Pos-
teriormente, 60 publicacoes duplicadas fo-
ram removidas, e outras 68 foram excluidas
apds refinamento baseado nos critérios de
inclusdo e exclusiao. Apds criteriosa andlise
restaram 11 publicagdes para avaliagio na
integra, sendo artigos que abordavam o uso
do PCATool em pacientes adultos na versao
reduzida e versdo extensa ¢ que apresentavam

limitagao em relagio ao uso do PCATool.

A triagem dos artigos ocorreu median-
te a andlise de titulo e resumo, seguida pela
leitura integral por trés pesquisadores inde-
pendentes. Dos artigos incluidos, foram ex-
traidos os dados relevantes e conduzida uma
andlise minuciosa. Finalmente, procedeu-se
asintese dos resultados, agrupando os artigos
de acordo com os requisitos do estudo, com
o intuito de responder & pergunta-chave. O
fluxograma apresentado na Figura 1 repre-
senta a estruturacao do corpus desta revisio,
seguindo as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses(PRISMA).

Ressalta-se que este tipo de estudo dis-
pensa a apreciacio do Comité de Frica e
Pesquisa. Foram utilizados apenas manuscri-
tos de dominio publico ¢ todos os critérios
éticos referentes A preservagio de autoria e
citagao das fontes foram respeitados.
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RESULTADOS

No quadro 1, sio apresentados os onze
artigos que, apds minuciosa analise, foram
incluidos para o desenvolvimento deste tra-
balho, dos quais s3o extraidas as seguintes
informagdes: autores, ano de publicagio,
tipo de estudo, objetivo ¢ limitagio sobre o
uso do PCATool.

DISCUSSAO

O PCATool tem sido amplamente utili-
zado em estudos voltados para a avaliacao da
qualidade dos servigos da APS, com resulta-
dos que demonstram uma boa consisténcia e

confiabilidade. Contudo, ¢ fundamental re-

conhecer algumas limitagdes que emergem
ao utilizar essa ferramenta na versio usudrio
adulto reduzida no contexto brasileiro.
Entre as limita¢des observadas nos es-
tudos, constatam-se que as perguntas do
questiondrio do PCATool-Brasil adulto ver-
sao reduzida indaga sobre a procura de um
servico de satide centrado em um servico
Res-
salta-se que esta abordagem estd na direcio

de satde/médico(a)/enfermeiro(a).

contraria da APS que se caracteriza por um
cuidado multiprofissional. A predominin-
cia em avaliar a qualidade dos servicos a
partir da experiéncia de uso de servicos de
satde, principalmente pelos atendimentos
médicos, pode excluir outras formas essen-
ciais de cuidados na atencio primdria. Essa

restricio pode influenciar a representativi-
dade da avaliacdo, levando a uma compre-
ensdo distorcida da qualidade dos cuidados
primdrios”. Outro aspecto apontado pelos
autores diz respeito a auséncia de entrevistas
aos individuos que nio tiveram acesso aos
servicos de satde, o que poderd ocorrer in-
formagoes incompletas que seriam relevan-
tes para identificar as dificuldades ao acesso
dsande ™.

Carvalho et al. %, Perillo et al. * ¢ Perillo
et al. 7 identificam que a utilizacio da ver-
sio reduzida do PCATool, embora permita
calcular um escore geral, ela nao possibilita
a obtencio de escores especificos para cada
um dos atributos essenciais ¢ derivados da
APS. Essa limitacio pode prejudicar a and-

Quadro 1. Sinopse dos dados coletados nos artigos da revisao integrativa de 2018 a 2022 organizados por autores,

ano de publicacao, tipo de estudo, objetivo e limitacao sobre o uso do PCATool.

AUTORES ANO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO DO ESTUDO LIMITA(;ﬂO DE INTERESSE
Descrever a avaliacao 0 PCATool contempla apenas aqueles que
positiva da APS no utilizaram um servico de salde e tiveram
Brasil na 6tica dos usu- | atendimento por consulta médica. A versao
CARVALHO et al. * 2022 Transversal arios e sua associacao | reduzida permite apenas o calculo do escore
com as caracteristicas | geral. Nao é possivel obter os escores espe-
sociodemograficase | cificos de cada um dos atributos essenciais e
comorbidades. derivados.
Avaliar os atributos
essencias @ derlvaqos Todos os atributos previstos no PCATool
da APS na perspectiva
doS USUEMoS e possuem 0 mesmo peso, supondo que o
COSTAetal.” 2020 Transversal o desempenho dos servicos pode ser avaliado
profissionais de 35 . -
< P exclusivamente pela presenca e extensao
ESF de Sao José de .
. - desses atributos da APS.
Ribamar, Maranhao,
Brasil.
Avaliar a ESF na pers-
pectiva dos usuarios 0 PCATool apresenta limitacdes como con-
adultos, na Regido de siderar que os atributos possuem o mesmo
Presidente Prudente, peso na medida de orientacao para APS e
GOMES; FRACOLLI > 2019 Transversal interior do Estado de utilizar apenas a experiéncia dos atores en-
Sao Paulo, tomando por | volvidos na atengao como critério avaliador,
referéncia os atributos nao incorporando a avaliagao técnica do
essenciais e derivados servico prestado.
da APS.
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Avaliar a qualidade dos
atributos da APS de
acordo com a caracte-

0 PCATool dispde de alguns itens especificos
para a populacao feminina, mas a maioria

APS no Brasil na 6tica
dos usuarios.

MARTINS et al. > 2022 Transversal - . : . o
rizacao e perspectiva deles esta relacionada com a avaliacao da
de mulheres em idade populacao em geral.
reprodutiva..
Avaliar os atributosda | O PCATool para usuarios versao reduzida nao
APS na 6tica dos usu- | foi desenvolvida para a analise de escores por
PERILLO et al. ¢ 2020 Transversal arios entrevistados em atributo, sendo capaz de medir a presenca
inquérito telefénico, em e a extensao dos atributos essenciais e
Belo Horizonte. derivados da APS por meio do escore geral.
Avaliar o desempenho | O PCATool adulto versao reduzida apresenta
da APS sob a pers- limitagdes, a primeira seria a utilizagao
pectiva dos usuarios e apenas dos atores envolvidos (usuarios)
sua associagao com as na atencao como critério avaliador, nao
PERILLO etal. 2’ 2021 Transversal caract?r!stlcas soqqde— ‘lnc.orporando., por exemplo, a avallagao~
mograficas, condicoes técnica do servico prestado. O PCATool nao
de salide autorreferi- | foi desenvolvido para a andlise de escores por
das e fatores de risco atributo, sendo capaz de medir a presenca
comportamentais para e a extensao dos atributos essenciais e
DCNT. derivados da APS por meio do escore geral.
Comparar Celn e O PCATool mede atributos nas dimensoes de
obtidos pelo IBGE na - )
avaliacao dos usuarios estrutura e processo, mas nao mede o item
PINTO etal. 2021 Transversal . resultados da triade classica da avaliagao em
adultos dos servicos de - -
Z salide (avaliacdo de estrutura-processos-
APS entre as regioes do e
Pais no SUS. ‘
Avaliara APS, na - . .
SILVA etal.*® 2018 Transversal perspectiva dos homens OG- r= possul ftens espeuflcos paraad
- populacao masculina.
usuarios da ESF.
O PCATool apresenta imitacoes como
considerar 0 mesmo peso para todos os itens
. L - no calculo dos escores por atributo. Quanto
Analisar a utilizacao e - .
avaliar os atributes da ao uso do PCATool na versao reduzida,
SILVACT * 2022 Transversal alimitacao € atribuida ao fato de sua

construcao nao ter sido feita com a intencao
de medir os escores por atributo, mas sendo
capaz de medir a presenca e a extensao a
partir do escore geral.
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0 PCATool apresenta 0 mesmo peso a todos
os atributos, supondo que o desempenho dos
servicos pode ser avaliado exclusivamente
pela presenca e extensao desses atributos
da APS.

Avaliar o desempenho
da APS em Florianépolis,
SC, Brasil.

VIDAL etal.*' 2018 Transversal

0 PCATool consiste em uma ferramenta de
uso internacional que pode nao atender a
todas as especificidades organizacionais da
APS. Embora constitua uma das ferramentas
mais sensiveis e fidedignas para avaliacao da
qualidade de servicos de APS, nao contempla
a configuracao multiprofissional das equipes

Avaliar Unidades de
Salde da Familia frente
aos atributos essenciais

e derivados da APS.

RIBEIRO, L

ASCATENA, JHG. A

Transversal

de salde nos moldes da ESF abordando
fundamentalmente aspectos relacionados
a pratica de profissionais médicos e
enfermeiros.

Fonte: Elaborada pelos autores.

APS: Atencao Primaria a Satide; PCATool: Primary Care Assessment Tool; ESF: Estratégia Saidde da Familia; DCNT: Doenca Cronica Nao Transmissivel; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; SUS: Sistema nico de Sadde.

lise detalhada da qualidade dos servigos em
diferentes dimensoes, impossibilitando uma
compreensio completa dos pontos fortes e
fracos 30. Corroboram com essa afirmati-
va, Pinto et al. * que relatam a limitagio da
ferramenta no que diz respeito ao uso da
versao reduzida do PCATool, pois permite
apenas o cdlculo do escore geral do instru-
mento, nao permitindo obter os escores es-
pecificos de cada um dos atributos essenciais
¢ derivados. Isso pode limitar a capacidade
do instrumento de fornecer uma visio com-
pleta sobre o impacto da APS na satde da
populacao.

Nesta perspectiva, Costa et al. >, Gomes
¢ Fracolli ** e Vidal et al.”' também identi-
ficam no PCATool a atribui¢io do mesmo
peso a todos os atributos, supondo que o
desempenho dos servicos pode ser avalia-
do exclusivamente pela presenca e extensao
desses atributos. Isso pode nao capturar ade-
quadamente a importincia relativa de cada
atributo na prestagio de servicos de satde.
A abordagem unidimensional pode resultar
em uma avaliagao menos precisa ¢ abrangen-
te da qualidade da APS.

Pinto *, destaca em seu estudo que o
PCATool -Brasil aponta limitacées no que
diz respeito A acessibilidade geogréfica e
tecnoldgica, como barreiras que dificultam
aatualizagdo do instrumento, aplicacio ¢ or-
ganizacio das informagoes, considerando as

diversidades territoriais do Brasil, inclui-se
nesse obstdculo o monitoramento das acoes
desenvolvidas na APS.

O estudo de Costa ¢ colaboradores®
evidencia a necessidade de agregar algumas
questdes qualitativas ao instrumento, consi-
derando importante para ampliar o poten-
cial de avaliagao. Entretanto essa proposi¢ao
poderd aumentar o tempo de aplicagio do
instrumento e dificultar a andlise mais obje-
tiva das respostas.

Martins et al.” relatam sobre as limita-
¢oes do PCATool e apontam que a avaliagio
pelo usudrio adulto estd mais direcionada &
populagio geral, excluindo importantes seg-
mentos populacionais que trazem especifici-
dades relevantes para avaliar a APS. Os au-
tores enfatizam que, embora, o instrumento
de avalicio PCATool-Brasil versio adulto
seja considerado uma ferramenta expressiva,
considerando a andlise dos atributos essen-
ciais ¢ derivados, ¢ a qualidade dos servicos
ofertados na APS, enfatizam a importincia
de acrescentar itens que possam expressar
questdes voltadas para o publico de mulhe-
res em idade reprodutiva. Corroboram com
essa afirmativa o estudo de Silva et al”, ao
evidenciarem a necessidade de itens especi-
ficos para a populagao masculina.

Nesta perspectiva, ressalta-se ainda, que a
questao apontada pelos autores supracitados
traz 4 reflexdo de outros segmentos popula-
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cionais que devem ser pensados e incluidos
na ferramenta de avaliagao. >

Os estudos de Perillo e colaboradores26
utilizaram a versio reduzida do PCATool-
-Brasil adulto em inquérito telefonico, em
Belo Horizonte, e seus achados trouxeram
a necessidade de adaptacio do instrumento
as caracteristicas locais dos servigos da APS.
Outro aspecto, que os autores apontam, foi
a inclusdo na avaliacio da APS sobre a uti-
lizagao de telemedicina, o que poderia for-
talecer o atributo coordenacio do cuidado.
Esses autores destacam ainda que novos
itens poderiam ser incluidos, respondendo
as mudangas nas demandas epidemioldgi-
cas, como exemplo, o aumento das doencas
cronicas e 0s agravos nao transmissiveis.

Outra dimensio importante ¢ a énfase
dada & experiéncia dos usudrios como cri-
tério avaliador no PCATool, nao incorpo-
rando, por exemplo, a avaliacio técnica do
servico prestado.

A auséncia da avaliagdo técnica do servi-
co pode limitar a compreensio da qualidade
da atencio primdria, ji que aspectos objeti-
vos e indicadores de resultados em satide nio
sio contemplados®. Isso pode levar a uma
percepgio subjetiva da qualidade da atengao
primdria, sem considerar aspectos objetivos
e indicadores de resultados em satde .

Pinto et al * apontam em seu estudo que
o PCATool nio mensura o item resultados
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da trfade cldssica da avaliagao em satide, ou
seja, nao avalia os resultados alcangados pe-
los servicos de APS diretamente, entretanto,
afirmam que os resultados sio obtidos de
modo comparativo, quando se verifica a as-
sociagio com os indicadores de resultados - a
efetividade - da atengio sobre a satide da po-
pulagao. Esses autores recomendam alterar
uma das perguntas de elegibilidade, sobre
o tempo da tiltima consulta médica modifi-
cando de 06 para 12 meses.

Os estudos selecionados ¢ analisados
trouxeram diversas adaptacdes ¢ recomen-
dagoes a serem incluidas no PCATool-Bra-
sil, algumas exequiveis ¢ outras mais com-
plexas que necessitam de maior robustez
cientifica para considerd-las.

CONSIDERAQ()ES FINAIS

Desde 2010, o Ministério da Satde reco-
menda o uso do questiondrio do PCATool
para avaliar os servicos de atencio primdria
A satde. Em 2020, uma nova versio desse

instrumento foi lancada passando a incluir
outras versoes de questiondrios validados no
Brasil, ¢ com isso, se reafirmou como o ins-
trumento oficial de avaliagio dos servigos de
APS no pais.

O PCATool se estabeleceu como uma
ferramenta relevante para avaliar a qualida-
de dos servicos da APS, no entanto, ¢ impor-
tante reconhecer as limita¢des apontadas
por diversos autores nesse estudo. Assim,
considerar essas limitagdes ¢ fundamental
para uma interpretacio cuidadosa dos re-
sultados ¢ para o aprimoramento continuo
do instrumento, visando uma avaliagao mais
completa, sensivel ¢ abrangente da qualida-
de da APS no pais.

Esses resultados evidenciam que ainda
h4 muitos desafios a serem enfrentados na
APS e que se faz necessdrio a investigacio
de novos instrumentos de avaliagio, ainda,
escassos na literatura, que possam preencher
lacunas identificadas em diversas pesquisas ¢
ou realizar adaptagdes importantes no ins-
trumento PCATool-Brasil.

Destaca-se, ainda, a necessidade de con-
templar itens direcionados a determinados
segmentos da populagio, a exemplo, da
comunidade LGBTQIA+. Tal fato, pode
deixar de considerar as particularidades ¢
necessidades especificas de diferentes gru-
pos, limitando sua aplicacio em avaliagdes
que buscam abranger as diversas dimensoes
da sociedade.

Nesse sentido, a utilizacio do PCATo-
ol-Brasil versao adulto reduzida, como ins-
trumento de avaliagio e monitoramento da
qualidade da APS de forma rotineira nos
territorios das unidades de atencio prima-
ria, poderd trazer 4 tona, reflexdes sobre as
especificidades necessdrias, de acordo, com
a demanda da regido, assim como, facilitar a
atualizacao do instrumento, aplicacio e or-
ganizacio das informacdes. Nesta perspec-
tiva, a parceria entre as Universidades ¢ os
servicos de APS, por meio de pesquisas aca-
démicas, poderio articular estratégias para
fortalecer o processo de avaliagio da APS.
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