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Resumo O objetivo desse estudo é apresentar os resultados da satisfagdo dos pacientes a partir do uso do Net Promo-
ter Score (NPS). Trata-se de um estudo transversal realizado com microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua de 2022 e que corresponde ao médulo sobre Atengdo Primdria a Saiide em que a amostra rea-
lizada foi de 48.068 responsdveis por criangas menores de 13 anos em todas as unidades da federagdo. As principais
varidveis consideradas foram a nota atribuida ao servigo de satide no tiltimo atendimento no periodo de 12 meses e
o principal motivo para essa pontuagdo. Observou-se que nenhuma regiio do pais alcancou um resultado definido
como Zona de Qualidade (entre 51 e 75), se concentrando numa categoria denominada Zona de Aperfeicoamento
(entre 1 e 50). O melhor desempenho foi na regido Sul (+33) e os piores desempenhos nas regives Nordeste e Sudeste
(+27). O NPS pode ser um importante aliado para avaliar de maneira rdpida a experiéncia do paciente nos servicos
de atengdo primdria d satide no Brasil.

Palavras-chave Atengio Primdria a Satide, Avaliagdo de Servigos, Servigos de Satide

Abstract The objective of this study is to present patient satisfaction results using the Net Promoter Score (NPS).
This is a cross-sectional study carried out with microdata from the Continuous National Household Sample Survey
of 2022 and which corresponds to the module on Primary Health Care in which the sample carried out was 48,068
guardians of children under 13 years of age in all federation units. The main variables considered were the score given
to the health service in the last service in the 12-month period and the main reason for this score. It should be noted
that no region of the country achieved a result defined as a Quality Zone (between 51 and 75), concentrating on a
category called Improvement Zone (between 1 and 50). The best performance was in the South region (+33) and the
worst performances in the Northeast and Southeast regions (+27). The NPS can be an important ally to quickly assess
the patient experience in primary health care services in Brazil.
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Resumen EI objetivo de este estudio es presentar los resultados de satisfaccion del paciente utilizando el Net Pro-
moter Score (NPS). Se trata de un estudio transversal realizado con microdatos de la Encuesta Nacional Continua
por Muestra de Hogares de 2022 y que corresponde al modulo de Atencién Primaria de Salud en el que la muestra
realizada fue de 48.068 tutores de nifios menores de 13 afios en todas las unidades de la federacién. Las principales
variables consideradas fueron el puntaje otorgado al servicio de salud en el 1iltimo servicio en el periodo de 12 meses
y el principal motivo de este puntaje. Cabe sefialar que ninguna regién del pais logré un resultado definido como Zona
de Calidad (entre 51 y 75), concentrdndose en una categoria denominada Zona de Mejora (entre 1 y 50). El mejor
desemperio se registré en la region Sur (+33) y los peores en las regiones Nordeste y Sudeste (+27). El NPS puede ser
un aliado importante para evaluar rdpidamente la experiencia del paciente en los servicios de atencion primaria de
salud en Brasil.

Palabras clave Atencién Primaria en Salud, Evaluacion de Servicios, Servicios de Salud
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Introdugao

A avaliagdo de servigos de Atenc¢do Primaria a
Saude (APS) é crucial para medir a eficiéncia e
qualidade dos cuidados oferecidos em todo o
mundo. Envolve uma analise abrangente de di-
versos aspectos, como acesso, longitudinalidade,
coordenagio e integralidade dos servigos. Pa-
ises ao redor do mundo implementam diferen-
tes abordagens e métricas para avaliar suas APS,
visando melhorar a prestacio de cuidados de
saude, identificar lacunas e promover a equida-
de no acesso. A avaliagdo também pode ajudar
na tomada de decisoes politicas e no direciona-
mento de recursos para areas que necessitam de
melhorias. A busca por estratégias de avaliacdo
que sejam confidveis e custo efetivas é um desafio
estabelecido para a APS.

O Net Prometer Score (NPS) ¢ uma pergunta
sintese, cujo a primeira publicagdo que se encon-
trou registro data de 2003, ¢ originada por Rei-
chheld (2003), da Havard Business Review!. As
empresas tém utilizado a ferramenta NPS para
identificar clientes fiéis e avaliar o crescimento
do projeto de seus servigos*. Devido ao seu su-
cesso, centenas de empresas do setor empresarial
comegaram a usar a ferramenta NPS*%. Da mes-
ma forma, satide e outros setores sociais também
comecaram a incorporar a ferramenta NPS em
suas clinicas e hospitais para avaliar a satisfacdo
do paciente com os servigos prestados, fidelidade
do paciente e crescimento®. O NPS é um méto-
do de pesquisa popular usado globalmente e foi
apelidado de “a pergunta final” ou “The ultimate
question”.

O instrumento tem sido utilizado para avaliar
a satisfagdo de pacientes de servigos de saide na
Inglaterra, Holanda, Estados Unidos e Austra-
lia**. No entanto, os servigos de satide que foram
mais frequentemente avaliados com o NPS sio os
servigos especializados. Em recente revisao siste-
matica, Adams et al.'®, observaram o uso do NPS
em hospitais (5 estudos), servigos odontoldgicos
(3 estudos), clinicas de APS (2 estudos), centros
ortopédicos (2 estudos), centro de planejamento
familiares (1 estudo), servicos de saude mental (1
estudo). Convém salientar, que apenas 12 estu-
dos foram incluidos na pesquisa devido aos cri-
térios de inclusao.

O NPS, desde 2012, é amplamente utilizado
pelo National Health System na Inglaterra, inse-
rido e adaptado dentro de um programa deno-
minado Family Friends Test (FFT), desde 2013,
foi aplicado 25 milhdes de vezes, a maior cole¢do
de dados de experiéncia do paciente no mundo.

Em relatorio sumarizado publicado em fevereiro
de 2020, 90% da amostra de pacientes dos servi-
cos de General Practices foram promotores desse
servi¢o enquanto para os servicos odontoldgicos
96% foram promotores'" .

No Brasil o NPS foi incluido na Pesquisa
Nacional de Amostra de Domicilios Continua
(PNAD-C), desenvolvida pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022'.
A PNAD-C realizou um inquérito domiciliar em
mais de 200 mil domicilios, tornando-se o maior
inquérito de avaliagdo de saude infantil ja reali-
zado no Brasil”®. O objetivo desse estudo é apre-
sentar os resultados da satisfagdo dos pacientes a
partir do uso do Net Promoter Score (NPS).

Aspectos metodologicos

Trata-se de um estudo transversal realizado com
microdados do inquérito da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua no 2° tri-
mestre de 2022 do IBGE. Utilizamos o mdédulo
de Atencdo Primdria a Saude Infantil em que a
amostra realizada foi de 48.068 responsaveis por
criancas menores de 13 anos em todas as 27 uni-
dades da federacio.

O Sistema Integrado de Pesquisas Domici-
liares (SIPD), implantado no Brasil a partir de
2006, teve como finalidade a reformulagéo das
pesquisas domiciliares do IBGE, cujo objetivo
foi proporcionar indicadores sobre o mercado de
trabalho com abrangéncia nacional, produzindo
informagdes bésicas para o estudo do desenvolvi-
mento socioecondmico do pais. O SIPD constitui
um modelo de produgido de pesquisas amostrais
domiciliares no qual o planejamento, a execugao,
a andlise e a disseminacdo dos resultados sido
conduzidas de forma coordenada, nio s6 facili-
tando o atendimento de novas demandas como
também otimizando os recursos utilizados. Des-
taca-se que a amostra de cada uma das pesquisas
desse sistema corresponde a uma parte ou a inte-
gralidade de uma amostra mestra, e os conceitos
e 0s processos sdo harmonizados entre elas.

Um dos pontos fundamentais do SIPD é a
construcdo de uma estrutura amostral que aten-
da a todas as pesquisas domiciliares. Essa es-
trutura é a amostra mestra, definida como um
conjunto de unidades de area selecionadas pro-
babilisticamente de um cadastro mestre, baseado
no Censo Demografico de 2010, nas alteragdes
ocorridas na Base Operacional Geografica e no
Cadastro Nacional de Enderegos para Fins Esta-
tisticos (CNEFE).



A partir da amostra mestra, sdo construidas
subamostras para as diversas pesquisas inseri-
das no SIPD. A Pesquisa de Or¢amentos Fami-
liares, por exemplo, utiliza uma subamostra de
aproximadamente 40% das unidades primarias
de amostragem da amostra mestra, enquanto a
PNAD Continua utiliza 100% das unidades pri-
marias de amostragem dessa amostra.

A abrangéncia geografica da PNAD Continua
é todo o Territério Nacional, dividido nos setores
censitarios da Base Operacional Geografica de
2010, excluidas areas com caracteristicas espe-
ciais. A populagdo-alvo é constituida por todas
as pessoas moradoras em domicilios particulares
permanentes da drea de abrangéncia da pesquisa.

O plano amostral adotado na PNAD Conti-
nua é conglomerado em dois estagios de selecio,
com estratificacio das unidades primadrias de
amostragem. No primeiro estagio, sdo seleciona-
das as unidades primarias de amostragem com
probabilidade proporcional ao nimero de domi-
cilios dentro de cada estrato definido. A estratifi-
cagdo adotada é a definida para todo o SIPD.

No segundo estagio, sdo selecionados 14
domicilios particulares permanentes ocupados
dentro de cada unidade primadria de amostragem
da amostra, por amostragem aleatdria simples do
CNEFE atualizado. A amostra de unidades pri-
marias de amostragem e de domicilios é dividida
pelos trés meses de um trimestre, seguindo o es-
quema de rotagdo descrito a seguir.

A PNAD Continua tem periodicidade de co-
leta trimestral, ou seja, a amostra total de domici-
lios é coletada em um periodo de trés meses para,
ao final desse ciclo, serem produzidas as estimati-
vas dos indicadores desejados. Nessas situagdes, a
amostra é planejada de tal forma que haja rotacio
dos domicilios selecionados, mantendo uma par-
cela sobreposta entre dois periodos de divulga-
¢do subsequentes. No caso da PNAD Continua, o
esquema de rotagdo da amostra adotado foi o es-
quema 1- 2(5), que é o mais eficiente quando um
dos principais interesses da pesquisa sdéo mudan-
¢as em indicadores trimestrais. Nesse esquema, o
domicilio é entrevistado um més e sai da amos-
tra por dois meses seguidos, com esta sequéncia
repetida cinco vezes. Para a operacionalizacio
desse esquema, foi necessario definir 15 grupos
de rotacio de domicilios, dividindo a amostra de
unidades primdrias de amostragem nesses gru-
pos. A cada més do trimestre, sio pesquisados
cinco grupos e, ao final do periodo, a amostra é
acumulada para produgio dos indicadores.

A PNAD Continua visita, trimestralmente,
15.096 unidades primarias de amostragem espa-

lhadas em todo o Territério Nacional. Em cada
uma delas, 14 domicilios sdo visitados, totalizan-
do 211.344 domicilios por trimestre'.

Foram considerados para a analise todos os
respondentes do Mddulo 12 da PNAD Conti-
nua (2° trimestre de 2022) que responderam o
Net Promoter Score (NPS). Convém salientar que
a metodologia utilizada pelo IBGE prevé que
apenas aqueles que responderam ter consultado
numa Unidade Basica de Saude no periodo de
até 12 meses foram convidados a responder a
pergunta NPS, ou seja do total original de 48.068
que iniciavam a resposta ao Mddulo da APS (que
corresponde a 38 milhdes de pessoas na popula-
¢do expandida), 40.106 pessoas responderam que
a crianga realizou algum tipo de atendimento nos
ultimos 12 meses (ou seja, 31,5 milhdes no uni-
Verso).

As principais variaveis consideradas foram
a nota atribuida ao servigo de satde no ultimo
atendimento no periodo de 12 meses (que gerava
o indicador NPS) e o principal motivo para essa
pontuacdo.

O Net Promoter Score é uma ferramenta que
vem sendo empregada para a avaliagdo da ex-
periéncia de pacientes no cendrio internacional.
Se utilizando de apenas uma pergunta, “qual a
probabilidade, em uma escala de 0 a 10, de vocé
recomendar o determinado servico (nome do
servico) para um amigo ou familiar?”, o NPS
compara o equilibrio entre aqueles que propen-
sos a recomendar ou nio os servicos recebidos,
obtendo um forte indicativo da percep¢io do pa-
ciente em relagdo ao servico ao analisar se ele en-
corajaria ou ndo outras pessoas a utiliza-lo**. Os
pacientes respondentes ao NPS sao divididos em
trés categorias: os promotores (com notas 9 e 10),
os neutros/passivos (com notas 7 e 8) e os detra-
tores (com notas de 0 a 6). Promotores sdo consi-
derados aqueles pacientes entusiastas do servigo,
enquanto os detratores representam aqueles insa-
tisfeitos que o avaliam de forma negativa. Os pas-
sivos/neutros, como o proprio nome indica, sdo
aqueles que ndo estdo necessariamente insatis-
feitos, porém néo tem inclinagdo para promover
ativamente o servigo prestado a eles. O célculo
final do NPS é feito a partir da porcentagem dos
participantes considerados promotores, e esses
sdo subtraidos pelos detratores, desconsideran-
do os neutros/passivos. Dessa forma o resulta-
do pode oscilar de “-100” até “+100”, sendo que
quanto maior o valor, melhor o indicador?’.

Para melhor compreensdo dos resultados o
resultado final foi categorizado em: Zona de Ex-
celéncia: entre 76 e 90; Zona de Qualidade: entre
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51 e 75; Zona de Aperfeicoamento: entre 1 e 50 e
Zona Critica: entre -100 e 0'.

As andlises obedeceram a trés etapas princi-
pais. Primeiramente, o célculo do NPS ¢é apre-
sentado por unidade da federagdo. A seguir, o
principal motivo para atribui¢do da nota do ulti-
mo atendimento foi categorizado, excluindo-se a
opg¢do “outros”. Para isso, optamos por apresentar
estimativas intervalares com 95% de confianca e
5% de nivel de significancia estatistica. Por fim, o
escore continuo foi categorizado em nota baixa
(0-6), os “detratores”, nota neutra, “os indiferen-
tes” (7 e 8) e nota alta (9 e 10), “os promotores”,
para realizacdo de analise de correlagdo com es-
core do Primary Care Assesment Tool (PCATool)
que o instrumento também permitia calcular. O
céalculo do escore do PCATool seguiu o método
publicado pelo Ministério da Saude'. Todas as
analises foram realizadas no programa estatistico
Stata 15.1.

Resultados

Na PNAD Continua 2022, do total de 38 mi-
lhoes de criancas menores de 13 anos elegiveis
para responder o médulo de APS, 89,1% tinham
como responsavel familiar a figura do pai/mae,
com distribuigdo semelhante entre as regides do
pais. E ainda, 31,5 milhoes de criangas menores
de 13 anos realizaram atendimento de satide em
alguma unidade de aten¢io primaria a saide nos
12 meses anteriores a entrevista, atribuindo para
esse atendimento uma nota de 0 a 10, que como
vimos anteriormente permite o célculo do indi-
cador Net Promoter Score (NPS).

Trata-se da maior amostra brasileira de res-
pondentes para esse indicador. Observou-se que
nenhuma regido do pais alcangou um resultado
definido como Zona de Qualidade (entre 51 e
75), se concentrando numa categoria denomi-
nada Zona de Aperfeicoamento (entre 1 e 50).
O melhor desempenho foi na regido Sul (+33)
e os piores desempenhos nas regides Nordeste e
Sudeste (+27 cada). Dentre os estados brasileiros
destaca-se o Rio Grande do Sul (+41), com de-
sempenho mais proximo da Zona de Qualidade.
Rondénia, Acre, Amapd, Tocantins, Ceara, Rio
Grande do Norte, Pernambuco, Alagoas, Bahia,
Espirito Santo, Sdo Paulo, Parand e Distrito Fe-
deral ficaram abaixo do desempenho do Brasil
(+28) (Gréfico 1).

O principal motivo apontado pelos respon-
dentes para justificar a pontuagdo atribuida no
NPS foram a atuagio dos profissionais da unida-

de de satde (equipe) na resolugdo do problema
(35,7% [34,7%-36,7%]), seguido do acolhimento
- forma como a pessoa responsavel pela crianca
recebida pela unidade (32,4% [31,5%-33,3%]).
Por outro lado, observam-se diferencas regionais.
No Norte e Nordeste o acolhimento se destacou
frente aos demais motivos. Nas regides Sudeste e
Sul, o trabalho em equipe mereceu maiores men-
¢Oes (Tabela 1).

Ao associarmos a propor¢do de pessoas que
atribuiram notas 9 ou 10 (“os promotores da uni-
dade de saide”) com o escore do PCATool (que é
possivel de ser calculado também no mdédulo de
APS Infantil da PNAD Continua 2022), observa-
mos que existe correlagdo entre as maiores notas
atribuidas na avaliacio da unidade de atencdo
primdria e os maiores escores obtidos quando se
aplica a metodologia do PCATool (Grificos 2 a
5).

Discussao

Observou-se que nenhuma regido do pais alcan-
¢ou um NPS definido como Zona de Qualidade
(entre 51 e 75), se concentrando numa categoria
denominada Zona de Aperfeioamento (entre 1
e 50). O melhor desempenho foi na regido Sul
(+33) e o pior desempenho nas regides Nordeste
e Sudeste (+27 cada). Dentre os estados brasilei-
ros destaca-se o Rio Grande do Sul (+41), com
desempenho mais proximo da Zona de Qualida-
de. Quanto ao principal motivo atribuigdo pelos
responsaveis pelas criangas atribuirem sua nota
(0 a 10), “a atuagdo dos profissionais da unida-
de de saude (equipe) na resolugdo do problema
de saude” e o “acolhimento” se destacaram. Isso
significa que as unidades de satde devem atentar
para essas caracteristicas no planejamento e na
organizagdo de seus servigos de aten¢do primaria.

Foram encontrados poucos estudos apli-
cando a pergunta sintese do NPS no ambito da
APS. Apesar de seu uso ser internacionalmente
utilizado para medir satisfacdo de pacientes em
hospitais, clinicas odontoldgicas e centros espe-
cializados, o uso na APS parece ser melhor difun-
dido no National Health System (NHS), no Reino
Unido'. O NHS modificou o NPS e denominou
a versdo modificada de Friends and Family Test
(FFT), transformando a tradicional escala numé-
rica de resposta do NPS para uma escala Likert
de 5 pontos’. O FFT tem sido periodicamente
utilizado pelo NHS, especificamente para a APS,
os resultados do més de setembro apontaram
92% de avaliagdo positiva'®,
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Grifico 1. Net Promoter Score (NPS) atribuido pelos responsaveis das criancas com menos de 13 anos de idade
que utilizaram algum servigo de Aten¢do Primadria & Saide nos ultimos 12 meses. Brasil, Grandes Regides e

Unidades da Federacéo, 2022.

(*) Nessas UFs os coeficientes de variagdo encontram-se acima de 20%, portanto, as estimativas devem ser cuidadosamente

analisadas.

Fonte: Autores, a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C), desenvolvida pelo

IBGE em 2022.

Os estudos utilizando o NPS ou o FFT no 4m-
bito da APS, apresentaram metodologia mista,
com enfoque na avaliagdo qualitativa. De modo
geral, restou evidente que o NPS pode ser utili-
zado com pacientes de perfil amplo, incluindo
adultos com baixa escolaridade e criangas. Além

disso, a pesquisa do NPS mostrou altas taxas de
conclusdo para os pacientes, com a capacidade
de gerar um grande volume de dados. Por outro
lado, ha questionamento se a pergunta sintese de
recomendagdo do NPS era apropriada no am-
biente de saude, em especial, se os pacientes ti-
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Tabela 1. Distribuicdo das criangas com menos de 13 anos de idade que realizaram atendimento em algum servigo
de Atencdo Primaria a Saide segundo principal motivo para atribuicdo da nota (0 a 10) dada pelo responsavel da
crianga e respectivos intervalos de confianga. Brasil, Grandes Regides, 2022.

Prlncllp al Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
motivo
Acolhimento (1) 32,4% 38,9% 35,9% 28,8% 31,3% 31,7%
[31,5%-33,3%] [36,2%-41,6%] [34,4%-37,4%] [26,9%-30,7%] [29,0%-33,6%] [29,3%-34,1%]
Velocidade no 23,2% 24,0% 20,7% 24,9% 21,4% 26,1%
atendimento (2) [22,2%-24,2%] [21,8%-26,2%] [19,3%-22,1%] [23,1%-26,7%] [19,6%-23,2%] [23,5%-28,7%]
Equipe (3) 35,7% 29,9% 33,7% 37,2% 39,9% 34,6%
[34,7%-36,7%] [27,4%-32,4%] [32,0%-35,4%] [35,2%-39,2%] [37.6%-42,2%] [31,8%-37,4%]
Total

Legenda: (1) A forma como a pessoa responsavel ou a crianga foram recebidas na Unidade de Satide; (2) A rapidez ou a demora no
atendimento da crianga (velocidade); (3) A atuagio dos profissionais da unidade de saude na resolugdo do problema (equipe).

Nota: As estimativas intervalares consideram intervalos de confianga (IC95%) e 5% de nivel de significancia estatistica.

Fonte: Autores, a partir dos microdados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C), desenvolvida pelo
IBGE em 2022. Excluindo-se os “outros motivos’, mencionados com menor frequéncia.
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Unidades da Federacio (em ordem crescente do valor do NPS)
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Gréfico 2. Net Promoter Score (NPS) e associagdo entre a nota (0 a 10) atribuida ao servigo de APS e o escore geral
do PCATool. Brasil, Grandes Regites, Unidades da Federagéo, 2° trim./2022. Todas as notas (em ordem crescente
do indicador “NPS”).

Obsl: O escore geral da APS corresponde ao escore do PCATool - versao reduzida, aplicada aos responséveis pelas criangas com menos
de 13 anos de idade que utilizaram algum servi¢o de APS nos 12 meses anteriores a data de referéncia da PNAD-C que foi a campo entre
abril e junho/2022. Obs2: Na metodologia do instrumento, considera-se um escore acima de 6,6 como aquele que corresponde a um
elevado grau de presenca e extensdo dos atributos da APS. Obs3: Em 2022, os escores gerais da APS infantil observados foram: Brasil
(5,7 [5,6;5,8]), Norte (5,2 [5,4;5,6]), Nordeste (5,7 [5,6;5,8]), Sudeste (5,6 [5,5;5,7]), Sul (6,0 [5,8;6,2]), Centro-Oeste (5,7 [5,4;6,0]). A
regido Sul destaca-se como aquela que obteve os melhores resultados na avaliagdo dos usudrios responsaveis pelas criangas menores de
13 anos, quando comparada as demais regioes do pais, em particular, as regides Norte, Nordeste e Sudeste.

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C), 2° trimestre 2022.

verem escolha limitada de profissionais de saude
(dificuldade de acesso)>'%1°20,

Adams et al.' identificaram que o compo-
nente mais util da pesquisa NPS foi uma seciao
de comentérios dos pacientes. A se¢do de comen-
tarios no NPS é bem utilizada pelos pacientes e

esses comentarios podem ajudar a contextualizar
os resultados quantitativos coletados da pesqui-
sa do NPS. Por esse motivo, apds uma revisio
da FFT (em 2014), a pergunta aberta tornou-se
obrigatéria devido ao valor percebido desses co-
mentarios. Nao foram encontrados os resultados
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Grifico 3. Net Promoter Score (NPS) e associagio entre a nota (0 a 10) atribuida ao servigo de APS e o escore geral
do PCATool. Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federagio, 2° trim./2022. Nota 9 ou 10 - “promotores” (em
ordem crescente do indicador “NPS”).

Obs 1: O escore geral da APS corresponde ao escore do PCATool - versido reduzida, aplicada aos responsaveis pelas criangas com
menos de 13 anos de idade que utilizaram algum servi¢o de APS nos 12 meses anteriores & data de referéncia da PNAD-C que foi
a campo entre abril e junho/2022. Obs 2: Na metodologia do instrumento, considera-se um escore acima de 6,6 como aquele que
corresponde a um elevado grau de presenga e extensdo dos atributos da APS. Obs 3: Em 2022, os escores gerais da APS infantil
observados foram: Brasil (5,7 [5,6;5,8]), Norte (5,2 [5,4;5,6]), Nordeste (5,7 [5,6;5,8]), Sudeste (5,6 [5,5;5,7]), Sul (6,0 [5,8:6,2]),
Centro-Oeste (5,7 [5,4;6,0]). A regido Sul destaca-se como aquela que obteve os melhores resultados na avaliagdo dos usudrios
responséveis pelas criangas menores de 13 anos, quando comparada as demais regides do pais, em particular, as regiées Norte,
Nordeste e Sudeste.

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C), 2° trimestre 2022.
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Grafico 4. Net Promoter Score (NPS) e associagdo entre a nota (0 a 10) atribuida ao servigo de APS e o escore geral
do PCATool. Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federagao, 2° trim./2022. Nota 0 a 6 - “detratores” (em ordem
crescente do indicador “NPS”).

Obs 1: O escore geral da APS corresponde ao escore do PCATool - versio reduzida, aplicada aos responséveis pelas criangas com
menos de 13 anos de idade que utilizaram algum servigo de APS nos 12 meses anteriores a data de referéncia da PNAD-C que foi
a campo entre abril e junho/2022. Obs 2: Na metodologia do instrumento, considera-se um escore acima de 6,6 como aquele que
corresponde a um elevado grau de presenca e extensdo dos atributos da APS. Obs 3: Em 2022, os escores gerais da APS infantil
observados foram: Brasil (5,7 [5,6;5,8]), Norte (5,2 [5,4;5,6]), Nordeste (5,7 [5,655,8]), Sudeste (5,6 [5,5;5,7]), Sul (6,0 [5,8;6,2]),
Centro-Oeste (5,7 [5,4;6,0]). A regido Sul destaca-se como aquela que obteve os melhores resultados na avaliagdo dos usuarios
responséveis pelas criangas menores de 13 anos, quando comparada as demais regides do pais, em particular, as regides Norte,
Nordeste e Sudeste.

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C), 2° trimestre 2022.

N

$20T ‘0T-T(11)6T ®AIR[0D) dPTIES 3 BOUIID



[e]

D’Avila OP et al.

7,50 45
7,00 l,' - 40
=) -
= 6,50 SN " 135 o
o Pid /N 130 S
= 6,00 2 M ¥
S 5,50 g
g , 120 S
% 5,00 SV N B A B A B N Y BN B B M m e A R B BN BN B BN BN Il  my m m o eRTES
2450l R LR BB AR BANBA! i | =]
m 5 110 Z
FYS BN BN BN NN TH NN NN BN W BN NN TN AN W M BN W N WM N WM O R W W N W W Igy
3,50 P e e R e e R A e A e A e e e e A e T AR o o -
SIFFCCFFTFIOLS QP FPOLCILLITPEF S OF FHO 3

Unidades da Federagdo e Grandes Regides
Escore do PCAT - -_- NPS

Grifico 5. Net Promoter Score (NPS) e associagdo entre a nota (0 a 10) atribuida ao servico de APS e o escore geral
do PCATool. Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federagéo, 2° trim./2022. Nota 7 ou 8 - “indiferentes” (em
ordem crescente do indicador “NPS”).

Obs 1: O escore geral da APS corresponde ao escore do PCATool - versdo reduzida, aplicada aos responsaveis pelas criangas com
menos de 13 anos de idade que utilizaram algum servigo de APS nos 12 meses anteriores a data de referéncia da PNAD-C que foi
a campo entre abril e junho/2022. Obs 2: Na metodologia do instrumento, considera-se um escore acima de 6,6 como aquele que
corresponde a um elevado grau de presenga e extensdo dos atributos da APS. Obs 3: Em 2022, os escores gerais da APS infantil
observados foram: Brasil (5,7 [5,6;5,8]), Norte (5,2 [5,4;5,6]), Nordeste (5,7 [5,6;5,8]), Sudeste (5,6 [5,5;5,7]), Sul (6,0 [5,8:6,2]),
Centro-Oeste (5,7 [5,4;6,0]). A regido Sul destaca-se como aquela que obteve os melhores resultados na avaliagdo dos usudrios
responsaveis pelas criangas menores de 13 anos, quando comparada as demais regides do pais, em particular, as regides Norte,
Nordeste e Sudeste.

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C), 2° trimestre 2022.

dos referidos estudos com se¢do comentdrios.
Cabe ressaltar que no Brasil o acolhimento e re-
solutividade foram as justificativas mais frequen-
tes para a atribui¢do da resposta a pergunta NPS.
No entanto, quando olhamos especificamente
para o motivo da atribuigdo de baixo escore foi
apontado a velocidade do atendimento.

O acolhimento é uma pratica de acesso que
visa resgatar a relagao de solidariedade profissio-
nal-paciente e a agilidade®, objetiva aumentar a
equidade, a resolubilidade do primeiro contato
e a agilidade no atendimento. Objetivamente, a
implementacdo dessa ferramenta é representada
desde distribuigdo de fichas para organizar a fila,
organizagdo da ‘demanda espontinea’ nas agen-
das, conversa da equipe com pacientes, seguida de
negociagoes individuais e atendimentos clinicos.

Nio obstante, ainda que pese o expressivo
aumento de pessoas cadastradas/vinculadas a
equipes que atuam em servi¢os de APS no Bra-
sil, 74.685,77 pessoas cadastradas em 2018 para
170.816,484 em 2022%, e um evidente aumento
de equidade no acesso e utilizacio de servigos de
satude de APS para regido rural, regides Norte e
Nordeste do Brasil, cor da pele ndo branca, es-
colaridade, paciente hipertenso e paciente diabé-

tico, ainda persistem barreiras de acesso que ca-
racterizam esse atributo como um dos principais
desafios para APS* . O acesso ¢, historicamente,
o atributo da APS que possui a pior avaliagdo nos
estudos que utilizam o Primary Care Assessment
Tool*. Dessa forma, é possivel especular que a di-
ficuldade de se garantir acesso a consulta profis-
sional ainda seja um dos principais motivos pelo
qual o paciente atribui uma avaliagdo de quali-
dade, nos resultados dessa pesquisa vinculados
a categoria acolhimento e velocidade do atendi-
mento.

Outro motivo atribuido pelos pacientes ao
desempenho no NPS é a resolutividade. A baixa
resolutividade da APS no Brasil tem sido exten-
samente relatada na literatura. Altas taxas de en-
caminhamentos a especialidades®, encaminha-
mentos equivocados de pacientes da APS para
as especialidades® e a perda de velocidade da
redugdo de internagdes por condigdes sensiveis
a APS, mesmo em periodo anterior a pandemia
COVID-19%, reforcam a essa percepgao.

E a primeira que se tem noticias pelo menos
que seja de conhecimento dos autores, de um es-
tudo que associa os maiores escores do PCATool
com a propor¢ido de promotores da unidade de



saude pelo NPS (isto é, aqueles que atribuem as
maiores notas em suas avaliagdes).

Consideragdes finais

O uso do Net Promoter Score (NPS) para avalia-
¢do da qualidade de servigos de APS no Brasil
¢ uma importante inovacdo apresentada pelo
IBGE na PNAD Continua 2022, que representa
o maior inquérito domiciliar sobre avalia¢do da
saude infantil ja realizado no Brasil®. Evidéncias
sugerem que o NPS possa ser utilizado como
ponto de partida para entender melhor a expe-
riéncia do paciente, que pode ajudar a identificar
areas que requerem mais investigagdo e exame
detalhado®>'®". O proéprio IBGE seguiu utili-
zando-o na sua Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude (PNDS) que foi a campo em 2023 com
um modulo sobre acesso e utilizagdo dos servicos
de saude para homens e mulheres em idade fértil.

E a primeira que se tem noticias, pelo menos
que seja de conhecimento dos autores, de um es-
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e a escrita final do texto.

tudo que associa os maiores escores do PCATool
com a propor¢do de promotores da unidade de
saude pelo NPS (isto ¢, aqueles que atribuem as
maiores notas em suas avaliagdes).

Desenvolvido inicialmente para a avalia¢do
de marcas e empresas, o NPS passa a encontrar
espaco também no papel de avaliagdo de servi-
¢os de saude. Antes acusado de ndo ser aplica-
vel fora de cendrios comerciais, hoje comeca a
provar seu valor com uma forma simples e util
de determinar a satisfacdo dos pacientes e com-
preendé-la. A sua simplicidade permite que seja
utilizado em cendrios com poucos recursos dis-
poniveis ou mesmo em populagdes com baixo
nivel instrucional. Porém, ainda restam duvidas
de que o Net Promoter Score possa ser utilizado
como unico método de avaliacio dos servicos
prestados na APS, sendo necessario uma maior
utilizacdo em estudos, comparagdo com escores
de APS internacionalmente utilizados e uma li-
teratura dedicada em interpretar seus resultados
e compara-los/correlaciond-los a outros métodos
de avaliagdo.
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