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RESUMO O estudo descreveu as caracteristicas dos individuos que utilizam os servicos da Atencéo
Primaria a Saude (APS) e avaliou a associacfio entre a avaliaciio elevada dos atributos da APS, sob a
otica dos usuarios, com o estado de satide e o uso dos servicos de satide 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 testada a associaco entre avaliacio elevada
da APS (escore geral > 6,6) e estado de satide e uso dos servicos. Verificou-se que os usudrios adultos
que mais utilizam a APS publica tém entre 40 e 59 anos, sio mulheres, de baixa escolaridade e pardos.
Os que melhor avaliaram a APS foram individuos que utilizaram o mesmo servi¢o, procuraram servicos
nas ultimas duas semanas e se internaram. Maior uso dos servicos aponta para melhor avaliacdo da APS.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primdria a Satde. Pesquisa sobre servicos de saide. Inquéritos epidemio-
légicos. Servicos de saude.

ABSTRACT The present study described the characteristics of individuals who use Primary Health Care (PHC)
services and evaluated the association between the high assessment of PHC attributes, from the perspective
of users, with health conditions and the use of health services in Brazil. This work 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 conditions and the use of services was tested, and it was found that the adult users who most use public
PHC are between 40 and 59 years of age, women, with a low level of education, and brown. Those who best
evaluated PHC were individuals who used the same service, who sought out services in the last 2 weeks, and
who had been hospitalized. The greater use of health services points to a better assessment of PHC.

KEYWORDS Primary Health Care. Health services research. Health surveys. Health services.
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Introducio

A Atencdo Primaria a Saude (APS), constitu-
ida como a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Satde (SUS), configura-se
como um espaco de praticas de cuidado reali-
zado por equipe multiprofissional'. A APS tem
como principais atributos o acesso do primeiro
contato, a integralidade, a longitudinalidade, a
coordenacio do cuidado e o enfoque na familia e
na comunidade, além da competéncia cultural?.

A capacidade de organizar o sistema de
satde baseado em servicos de atencdo pri-
maria deve ser acompanhada da capacidade
de medir o grau de orientacéo dos atributos a
APS desse mesmo sistema de satide3, uma vez
que a presenca e a melhor pontuacéo dos seus
atributos promovem melhores indicadores de
satde, maior satisfacdo dos usudrios, menores
custos e maior equidade, e, consequentemente,
provocam impacto positivo sobre o estado de
saude das populacdes e das pessoas?.

Embora o Brasil 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 Basica
(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 para a medicfo da implantaco
dos atributos da APS, realizando um diagndstico
rapido sobre a organizacéo e o desempenho dos
servicos, revelando diferencas relevantes entre
avaliacdes realizadas por gestores, profissionais e
usudrios, ou entre distintos modelos de atencio.
Esse instrumento permite avaliar a estruturae o
processo dos servicos? e foi baseado no modelo
de avaliaciio da qualidade de servicos de saide
proposto por Donabedian®.

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Satde (PNS),
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 avaliacio”®.
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Embora existam estudos locais de avalia-
¢io da APS?*?, estudos nacionais utilizando o
PCATool e comparando com o uso de servicos
de saide ainda nio foram publicados. Assim,
o estudo atual visa descrever as caracteristicas
dos individuos que utilizam os servicos da APS e
avaliar a associacdo entre avaliacdio elevada dos
atributos da APS pelos usudrios com o estado de
satde, a procura e o uso dos servicos de satde
no Brasil.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal com dados
da PNS 2019, um inquérito de satide de base
populacional, representativo do Brasil e da po-
pulacdo residente em domicilios particulares. 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 parceria
com o Ministério da Saude©.

Amostra

O plano amostral da PNS 2019 foi desenhado
por conglomerados em trés estagios de seleco:
no primeiro, a amostra foi selecionada por
setores censitarios ou conjuntos de setores
censitarios; no segundo, foi selecionado um
numero fixo de domicilios; e no terceiro, em
cada domicilio, o0 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 o presente estudo, analisaram-se as infor-
macdes de individuos com 18 anos ou mais que
realizaram consulta médica nos seis ultimos
meses na Unidade Basica de Saude (UBS) ou
APS e que haviam se consultado pelo menos
duas vezes com o mesmo médico, conforme
figura 1. Assim, a amostra final foi de 9.562
individuos®.
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Figura 1. Fluxograma da selecdo dos respondentes para o médulo H, Atencdo Primdria a Saude, da PNS 2019

Individuos respondentes acima de 15 anos

9414

Individuos maiores de 18 anos que procuraram atendimento médico

88.531

Consultaram com um (a) médico (a) ha menos de seis meses

—

53.484

Essa consulta n3o foi o primeiro atendimento com este (a) médico (a)

26.532

Procurou atentendimento na UBS (posto, centro de salide, unidade de satide da familia)

9.562

Fonte: elaboracéo prépria.

Variaveis analisadas

DESFECHO

A avaliacio dos atributos da APS foi realiza-
da por meio da versido adaptada e reduzida
para pacientes adultos de avaliacdo da APS:
PCATool-Brasil (imédulo H da PNS)811-13,

O PCATool foi composto por 26 perguntas
distribuidas em 10 componentes, para avaliar
os atributos da APS e o grau de afiliacdo®°,
conforme quadro 1. Alguns atributos foram
avaliados por dois componentes, que, agrupa-
dos em itens, aferiram a estrutura e o processo

dos servicos de APS. Dessa forma, foram ava-
liados os seguintes atributos e componentes:
acesso de primeiro contato (utilizacdo e aces-
sibilidade); longitudinalidade; coordenacdo
(integracéio de cuidados e sistemas de infor-
macio); integralidade (servicos disponiveis
e servicos prestados); orientacdo familiar e
orientacdo comunitaria e afiliacdo. O grau de
afiliacdo neste estudo visa identificar o servico
e/ou o médico que sio referéncia para o en-
trevistado. Vale destacar que foram alteradas
as perguntas do instrumento PCATool origi-
nal, substituindo os termos profissional ou
médico(a)/enfermeiro(a) por médico(a)31012,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 141, e8666, ABR-JUN 2024



Carvalho FC, Gomes CS, Bernal RTI, Pinto HA, Pereira CA, Malta DC

Quadro 1. Atributos, componentes e perguntas do questionario do PCAToll-Brasil avaliados no médulo H da PNS 2019

Componente da
Atributoda APS  APS Perguntas do questionario
Afiliacdo Afiliacéo H5. Vocé geralmente procura “esse(a) médico(a)” quando adoece ou precisa de
conselhos sobre a sua satide?
Afiliacdo Afiliacdo Hé. “Esse(a)” é o médico(a) que melhor conhece vocé como pessoa?
Afiliacdo Afiliacdo H7. “Esse(a)” é o médico(a) mais responsavel por seu atendimento de satde?
Acesso de Pri- Utilizacéo H8. Quando vocé tem um novo problema de satide, vocé vai a “esse(a) médico(a)”

meiro Contato

Acesso de Pri-
meiro Contato

Acesso de Pri-
meiro Contato
Longitudinalidade
Longitudinalidade
Longitudinalidade

Longitudinalidade

Coordenacéo

Coordenacéo

Coordenacéo

Coordenacéo

Coordenacéo

Coordenacéo

Integralidade

Integralidade

Integralidade

Integralidade

Integralidade

Integralidade

Integralidade

Orientacao
Familiar

Acessibilidade

Acessibilidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Longitudinalidade

Integracdo de
cuidados

Integracdo de
cuidados

Integracéo de
cuidados

Integracdo de
cuidados

Integracdo de
cuidados

Sistemas de Infor-
macdes

Servicos Dispo-
niveis

Servicos Dispo-
niveis

Servicos Dispo-
niveis

Servicos Prestados
Servicos Prestados
Servicos Prestados
Servicos Prestados

Orientacéo Fa-
miliar

antes de ir a outro servico de saude?

H9. Quando o(a) “servico de salide” estd aberto(a), vocé consegue aconselhamen-
to répido pelo telefone se precisar?

H10. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servico de satide”
guando pensa que é necessario?

H11. Quando vocé vai ao(a) “servico de satde”, é o(a) mesmo(a) médico(a) que
atende vocé todas as vezes?

H12. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacdes ou problemas a
“esse(a) médico(a)"?

H13. “Esse(a) médico(a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé?

H14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servico de salide” para outro servico
de saude?

H15. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado
no periodo em que vocé estd em acompanhamento com “esse(a) médico(a)?
(Entrevistador(a) Leia todas as alternativas)

H16. "Esse(a) médico(a)” sugeriu(indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar
com esse(a) especialista ou servico especialista?

H17. "Esse(a) médico(a)” escreveu alguma informacéo para o(a) especialista sobre
o motivo dessa consulta?

H18."Esse(a) médico(a)” sabe quais foram os resultados dessa consulta (com
especialista ou no servico especializado)?

H19. “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)?

H20. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario médico no(a) “ser-
vico de saude"?

H21. Aconselhamento para problemas de satide mental (Ex: ansiedade, depressdo)?
H22. Aconselhamento sobre como parar de fumar?

H23. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento
(Ex: diminuicdo da memodria, risco de cair)?

H24. Orientacdes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dor-
mir suficientemente)?

H25. OrientacBes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé?
H26. Verificar e discutir os medicamentos que vocé estd usando?
H27. Como prevenir quedas?

H28. "Esse(a) médico(a)” pergunta as suas ideias e opinides (o que vocé pensa) ao
planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?
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Quadro 1. Atributos, componentes e perguntas do questionario do PCAToll-Brasil avaliados no médulo H da PNS 2019

Componente da
Atributoda APS  APS Perguntas do questionario
Orientacao Orientacao Fa- H29. “Esse(a) médico(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse
Familiar miliar necessario?
Orientacdo Orientacdo Comu-  H30. No(a) “servico de saide” é(séo) realizada(s) pesquisas com os pacientes para
Comunitaria nitaria ver se os servicos estao satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?

Fonte: elaboracdo prépria.

O instrumento usou respostas do tipo
Likert, atribuindo escores no intervalo de
1-4 para cada atributo (1 = ‘com certeza nio’,
2 = ‘provavelmente nio’, 3 = ‘provavelmen-
te sim’ e 4 = ‘com certeza sim’) e ‘nfo sei/
nio lembro’ (valor = 9). Para o calculo do
escore do grau de afiliacéo, foi utilizado um
algoritmo especifico, também com valores
de 1 a 481214,

Para o calculo do escore geral de avaliacdo
da APS, foi realizada a soma de todas as res-
postas e obtida a média entre os componentes
dos atributos e do grau de afiliacdo do usuario
com o servico. Os valores dos escores foram
padronizados para uma escala variando de
0 a 10, sendo classificado como de avaliacio
elevada da APS o escore geral > 6,6, ou seja,
servicos com caracteristicas de forte orienta-
¢lo para os atributos da APS&1214.15,

A avaliacdo da APS foi estratificada
segundo as seguintes informacdes socio-
demograficas: sexo (masculino, feminino);
faixa etaria (18-24, 25-39, 40-59, 60 ou mais
anos), escolaridade (sem instrucéo e funda-
mental incompleto, fundamental completo
e médio incompleto, médio completo e su-
perior incompleto e superior completo),
raca/cor (branca, preta, parda).

Variaveis explicativas

Neste estudo, utilizaram-se as variaveis re-
lacionadas com a utilizacdo dos servicos de
saude e a autopercepcéo do estado de satde,
derivados do M6dulo J da PNS 2019, conforme
descrito a seguir'oé:

a) Estado de saade:

al) Autoavaliacdo da saude: (Jla)
‘Considerando saude como estado de bem-
-estar fisico e mental, e nio somente a auséncia
de doencas, como é o estado de saide de __?’
(muito bom, bom e regular e, muito ruim e
ruim);

a2) Limitacéo das atividades por motivo
de saude: (J2) ‘Nas duas ultimas semanas,

deixou de realizar quaisquer de suas atividades
habituais (trabalhar, ir a escola, brincar, afa-
zeres domésticos etc.) por motivo da préopria
saude? (ndo e sim).

b) Utilizacio dos servicos de saude:

bl) Utilizacdo do mesmo servico de
saude: (J9) ‘Costuma procurar o mesmo
lugar, mesmo médico ou mesmo servico de
satide quando precisa de atendimento de
saude? (ndo e sim);

b2) Tipo de servico utilizado: (J10a)
‘Quando esta doente ou precisando de aten-
dimento de satde

costuma procurar:
[(UBS e outros servicos (farmacia, policlinica,
centro de especialidades, Unidade de Pronto
Atendimento, ambulatério de hospitais publico
e privado, consultdrio ou clinica privada, aten-
dimento domiciliar e outros)]’;

b3) Procura por atendimento: (J14) ‘Nas
duas ultimas semanas, ___ procurou algum
lugar, servico ou profissional de satde para
atendimento relacionado a propria saade?
(nfo e sim);

b4) Internacdo nos tltimos doze meses:

ficou
internado(a) em hospital por 24 horas ou
mais? (nfo e sim).

(J37) ‘Nos ultimos doze meses,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48
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Analise estatistica

Inicialmente, foram descritos os escores de
avaliacdo da APS e os respectivos Intervalos
de Confianca de 95% (IC95%) segundo as va-
riaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria,
escolaridade, raga/cor), sendo as diferencas
avaliadas pela ndo sobreposicdo dos IC95%.
Para verificar a associacdo entre a avaliacio
elevada da APS (escore geral APS > 6,6) e 0
estado de satde e utilizaciio dos servicos de
satude, foram utilizados modelos de regres-
sdo de Poisson com variancia robusta, sendo
calculados a Razdo de Prevaléncia (RP) bruta
e ajustada por sexo e faixa etaria. Todas as
andlises foram realizadas utilizando-se o
modulo Survey disponivel no Data Analysis
and Statistical Softwares (Stata), versio 14,
empregando os pesos de pondera¢io da PNS,
de maneira que os dados possam ser repre-
sentativos da populacio da qual se pretende
obter estimativas.

Aspectos éticos

A PNS 2019 foi aprovada pela Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Saude, Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica - CAAE
11713319.7.0000.0008, sob parecer numero
3.529.376. A participacdo do adulto na pes-
quisa foi voluntaria, e a confidencialidade das
informacdes, garantida.

Resultados

Este estudo analisou a resposta de 9.562 in-
dividuos com 18 anos ou mais que avaliaram
a APS nacional. Dos entrevistados, 69,8%
(IC95% 68,2 -71,4) eram do sexo feminino,
35,7% (IC95% 34,0 — 37,5) tinham entre 40 e
49 anos, e outros 31,6% (IC95% 29,9 - 33,3)
tinham 60 anos ou mais. Em relacio ao grau
de escolaridade, 51,8% (IC95% 50,0 - 53,6)
dos participantes da pesquisa eram sem
instrucdo ou com o ensino fundamental in-
completo e 47,7% (IC95% 45,9 - 49,5) dos
entrevistados eram da raca/cor parda (tabela
I). Verificou-se que 38% (IC95% 36,2 - 39,9)
dos brasileiros classificaram a APS como
orientada aos seus atributos (escore > 6,6).
A avaliacio elevada no sexo feminino foi de
38,9% (IC95% 36,7 — 41,1), sem diferencas
com sexo masculino; a populacio acima de
60 anos melhor avaliou a APS [41,6% (IC95%
38,7 - 44,6)] quando comparada com a de
25 a 39 anos. Considerando o grau de esco-
laridade, pessoas sem instrucéo ou com o
ensino fundamental incompleto atribuiram
um melhor escore a APS [40,6% (IC95% 38,1
-43,2)] em comparacio com médio completo
e superior incompleto [34,2% (IC95% 31,1 -
37,5)], sem diferencas entre os demais. Nao
ocorreram diferencas na avaliacéo segundo
raca/cor (tabela 1).

Tabela 1. Avaliacdo da APS entre os adultos que utilizaram a APS, segundo variaveis sociodemograficas, PNS 2019

Escore>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/ 28,6-317 36,0 331-390 639 610-668
Feminino 69,8 68,2-714 389 36,7-41]1 610 58,8-63,2
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Tabela 1. Avaliacdo da APS entre os adultos que utilizaram a APS, segundo varidveis sociodemograficas, PNS 2019

Escore>6,6 Escore< 6,6

Variaveis N =9.562 N =3.640 N =5.922

%(*) 1C(95%) %(*) 1C(95%) %(*)  1C(95%)
Total 38 36,2-399 62 60,0-63,7
Faixa Etéria
18a24 10,0 08,9-11,2 345 28,8-40,7 654 59,2-71]1
25a39 225 21,0-24,0 336 301-373 66,3 62,6-698
40a59 357 34,0-375 386 357-416 613 583-64,2
60+ 316 29,9-333 41,6 38,7-44,6 583  553-61,2
Escolaridade
Sem instrucdo e funda- 51,8 50,0-53,6 40,6 38,1-43.2 59,3 56,7-61,8
mental incompleto
Fundamental completo e 144 13,3-15,6 36,7 32,7-409 63,2 590-672
médio incompleto
Médio completo e superior 276 26,0-293 342 311-375 65,7 624-68,8
incompleto
Superior completo 6,0 05]1-071 36,2 29,3-43,8 63,7 56,2-70,6
Raca/Cor
Branca 379 36,0-399 36,8 34,0-398 631  60,1-66,0
Preta 131 11,9-14,5 394 34]1-449 60,6  551-65.8
Parda 477 45,9-49,5 385 36,0-411 614  588-639

Fonte: elaboragdo propria.

Ao analisar a associacdo entre avaliacdo
elevada da APS (> 6,6) e as varidveis expli-
cativas, verificou-se que os individuos que
utilizaram o mesmo servico de saude (RPaj
=1,34 (IC95% 1,14 - 1,56), 0s que procuraram
atendimento em algum servico de satde nas
duas ultimas semanas antes da entrevista (RPaj

=1,17 (IC95% 1,06 - 1,28) e as pessoas que se
internaram nos tltimos 12 meses (RPaj = 1,19
(IC95% 1,03 - 1,37) avaliaram melhor a APS
(tabela 2). Ndo ocorreu diferenca na avaliacio
do servico e a autoavaliacdo do estado de satde,
uso da UBS, limitacdo de atividades habituais
por motivo da propria saude (tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre avaliacdo elevada da Atencédo Priméria a Salude (escore > 6,6) e estado de saude e uso de

servicos. PNS 2019

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

Autoavaliacdo da satide

Muito borm, bom e regular 3814  (36,24-40,09) 1 1

Muito ruim e ruim 3707 (3176-4339) 097 (0,81-115) 094  (0,79-112) 0,509

Limitacdo das atividades por motivo de satide

N&o 378  (3589-3975) 1 1

Sim 3994 (353-44,76) 105 (093-119) 102 (0,91-116) 0,644
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Tabela 2. Associacdo entre avaliacdo elevada da Atencéo Priméria a Salde (escore > 6,6) e estado de salde e uso de

servicos. PNS 2019

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

Utilizacdo do mesmo servico de satide

N&o 29,22 (25,02-33,81) 1 1

Sim 39,51 (37,55-41,51) 135 (115-1,58) 134 (114-156)  <0,001

Tipo de servico utilizado

Outros 359 (3112-40,98) 1 1

Unidade Basica de Sauide 4036 (38,21-42,53) 112 (0,96-1,30) 111 (096-1,28) 0,154

Procura por atendimento

Nao 35,63
Sim 42,42

(33,45-37,87) 1 1
(39,35-45,56) 119

(1,08-1,30) 1,

7 (1,06-1,28) 0,001

Internacéo nos tltimos 12 meses

Néo 3733
Sim 44,34

(35/46-39,23) 1 1
(38,23-50,64) 118

1024137 1,

Y

9 (1,03-1,37) 0,017

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

Este estudo analisou dados do PCATool, refe-
rentes a PNS 2019, de individuos que se con-
sultaram com um médico da APS nos ultimos
seis meses antes da entrevista. Encontrou que
38% dos brasileiros classificaram a APS como
orientada pelos seus atributos, sendo que os
idosos e os individuos com baixa escolaridade
foram os que melhor avaliaram a APS. Os indi-
viduos que utilizam o mesmo servico de saude
quando houve necessidade de atendimento de
saude, que procuraram algum lugar, servico
ou profissional de satde para atendimento
relacionado com a prépria satide nas duas
semanas anteriores a entrevista e os que se
internaram por mais de 24 horas nos tltimos 12
meses antes da pesquisa foram os que melhor
avaliaram a APS.

Encontrou-se neste estudo que as mulheres
e osindividuos de 40 a 59 anos séo os que mais
utilizam os servicos de saide em consonan-
cia com outras pesquisas®1718, contudo, ha
estudos que apontam que estes sio as mulheres
e os idosos?-22. Discute-se que a populacio
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feminina possui maior percepgio de sinais e
sintomas de doencas, é mais sensivel as prati-
cas de promocgio/prevencio, além de possuir
demandas da menarca, pré-natal e menopau-
sa, por isso, procuram mais os servicos?324,
Possivelmente, a maior procura na populacio
de 40-59 anos se deva a populacio feminina,
com demandas referentes a prevencéo de
saude e a menopausa?4.

O estudo identificou que a populacio com
escolaridade mais baixa é a que mais utiliza a
APS, com 0 mesmo resultado que os inquéritos
telefénicos desenvolvidos em Belo Horizonte
e no Distrito Federal utilizando o PCAToll'%25,
Baseados nesses resultados, verifica-se a im-
portancia da APS e do SUS na reducéo das
injusticas sociais, visto que a atenc¢do primaria
amplia o acesso aos cuidados de saude a popu-
lacdo mais vulneravel’®. Ademais, destaca-se
a importincia do SUS na inclusio social e na
reducdo de iniquidades?"2s,

O resultado encontrado, de que menos de
40% dos usuarios continuos da APS a avalia-
ram com escore elevado, corrobora a litera-
tura brasileira existente, em estudos de base
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municipal ou de regido de satide realizados em
diferentes locais e na perspectiva de diversos
atores sociais, os quais mostram que a APS,
bem avaliada pela menor parte da populaco,
ainda ndo dispde de orientacdo necessaria aos
seus atributos?’-33. A falta de orientacéo dos
servicos aos atributos da APS é preocupante
uma vez que a presenca e a melhor qualida-
de deles promove melhores indicadores de
saude, maior satisfacdo dos usuarios com o
sistema, menores custos e maior equidade; e,
consequentemente, provocam impacto sobre o
estado de satide das populacdes e das pessoas?.

Os resultados apontam a necessidade de
qualificar melhor os servicos da APS no SUS™8,
principalmente nos componentes processo e
estrutura34. A qualificacdo da APS no Brasil
envolve questdes complexas que precisam
avancar e que perpassam pela formacéo dos
profissionais, pela melhor fixacio das equipes
de satide da familia, pelas relacdes de trabalho
frageis. Ha, ainda, necessidade de trabalhar as
diferencas nas expectativas de profissionais e
usuarios, o processo de trabalho das equipes
e o equilibrio entre acdes curativas e acdes de
promocio da saude e prevencio de agravos.
Questdes relacionadas com o financiamento
e com a gestdo dos servicos de saude também
precisam avancar3s.

Diante dessas necessidades apontadas,
deve-se questionar a extin¢cdo do PMAQ-AB,
ao implantar o programa de financiamento
Previne Brasil3¢, uma vez que esse programa
funcionava como um instrumento de amplia-
cdo do acesso e qualificacdo da APS, por meio
de uma robusta metodologia. Esse instrumento
avaliava e promovia estratégias para identifica-
cdo 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 populacdo3’38. Entende-se que a extincdo
do PMAQ-AB estagnou e até mesmo trouxe
retrocessos para a qualificacdo da APS.

Este estudo encontrou associacio entre
o escore elevado da APS e os individuos que
utilizam o mesmo servico de saude quando
h4 necessidade de atendimento de saude, da
mesma forma que o estudo de Oliveira3?, o
qual ainda identificou que o tempo de vinculo
do usudrio com o servico superior a dois anos
gerauma melhor classificacdo atribuida a APS.
Outro estudo verificou que, quanto maior a
frequéncia com que o usuario é atendido na
APS, mais bem avaliado é o servico de saide,
possivelmente pela construcéo de vinculo com
aequipe de saude32. O aumento da capilaridade
da APS no territério nacional constituiu-se
como um dos fatores que fomentaram o es-
tabelecimento de vinculo, essencial para o
acompanhamento longitudinal dos individuos
e familias, bem como contribuiu para o reco-
nhecimento de que o servico de APS ¢é fonte
regular de cuidado em satde®.

Este estudo identificou que as pessoas que
mais procuram os servicos de satide melhor
os avaliam. Os estudos de Oliveira3° e de
Gongalves e colaboradores3® mostraram que
servicos classificados com alto escore apre-
sentam populacdes com maior frequéncia de
uso dos servicos de saude, com o quantitativo
de duas ou mais consultas por ano e 8,5 con-
sultas por ano respectivamente. Por sua vez, a
pesquisa realizada na cidade de Teresina-PI,
apontou que, quanto maior a regularidade
de busca pela UBS, maior o percentual de
alto escore atribuido pelos usuarios do sexo
masculino32. Além disso, verifica-se que as
necessidades em saude interferem no grau
de avaliacdo atribuida a APS?4. A PNS 2013
confirmou que a maior motivacio para o
uso de servicos esta 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% (IC95% 47,2 — 49,3)]; portanto,
ter as demandas de satude resolvidas resulta
em elevada avaliacdo da APS.

Outra associacdo encontrada neste estudo
foi entre o elevado escore da APS e os indivi-
duos que responderam que ficaram internados
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em hospital nos altimos 12 meses. Estudo
destaca que a maior prevaléncia de internacéo
nos ultimos 12 meses foi entre usudrios que
estudaram menos e possuem DCNTZ20. Estes
usudrios, que ficaram internados em hospital,
podem ser portadores de DCNT nio compen-
sada, ou usuarios com doenc¢a mental, ou seja,
o publico de acompanhamento programatico
da APS4041, Dessa forma, esses usuarios da APS
que demandam internacéo 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 os servicos.

Nesse sentido, torna-se importante avaliar
aqualidade da APS, visando estabelecer estra-
tégias para adequar a demanda e o consumo de
servicos?2. Conhecer essa demanda passa pela
governanca e pelas acdes e politicas publicas
voltadas para prevencio e reducéo dos fatores
derisco, acesso aos cuidados de saude, organi-
zacfo da vigilancia e monitoramento, além do
enfrentamento dos determinantes sociais2°.

Dentre os limites do estudo, destaca-
-se que s eram elegiveis para entrevista de
avaliacdo da qualidade da APS aqueles que
tiveram atendimento pelo menos duas vezes
com o mesmo médico em UBS ou Unidades
de Satide da Familia8. A PNS, ao fazer esse
filtro, pressupde que os individuos estavam
aptos a responder sobre os atributos da APS
com maior confiabilidade e assertividade, uma
vez que tinham familiaridade com o servico de
saude prestado®. Contudo, com esse desenho
de estudo, foram excluidas as pessoas que ndo
possuem acesso a0 Servico, e usuarios menos
frequentes, que acessaram o mesmo médico,
menos de duas vezes, nos ultimos seis meses,
fato que pode alterar as avalia¢des. Como con-
sequéncia do desenho de estudo, o tamanho
da amostra se reduziu de forma substancial,
impedindo analise desagregada por munici-
pios, servicos, como era possivel utilizando
instrumentos como o PMAQ-AB4. Além disso,
o questionario foi alterado do PCATool ori-
ginal, enfocando exclusivamente a avaliacéo
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do atendimento médico. Destaca-se que o0s
cuidados em saude sdo prestados de forma
multiprofissional na APS, o que néo foi ava-
liado no atual questionario?.

Conclusoes

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

Sdo grandes os desafios para consolidacéo
da APS no Brasil, em especial, no que tange a
qualidade dos servicos. No entanto, fica claro
que a APS desenvolve um importante papel na
reducéio das iniquidades, constituindo-se como
aporta de entrada de populacdes vulneraveis
usudrias do SUS. Desse modo, destacam-se as
inimeras dificuldades, entre 2016 e 2022, na
conducéo da APS e do SUS no Pais em funcio
das politicas de austeridade, com reducéo dos
recursos do governo federal, em detrimento
da consolidacdo de politicas sociais de carater
universal, atingindo duramente as conquis-
tas alcancadas pela populacéo brasileira ha
quase 30 anos com a criacdo do SUS*2. Assim,
recomendam-se, ao contrario, o investimento
e o fortalecimento da APS, o reconhecimen-
to dos direitos sociais de carater universal, o
incentivo e a participacdo social, bem como a
afirmacdo do papel do Estado, investindo na
democracia e na construcio de politicas de
saude equinimes.
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