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Resumo

Objetivo: analisar o grau de concordincia entre o Primary Care Assessment Tool (PCATool) e a Avaliagio para Melhoria
da Qualidade da Estratégia Satide da Familia (AMQ), elaborada pelo Ministério da Satide. Métodos: definiram-se escores a
partir de dados secundarios resultantes da aplicagio, em 2008, dos referidos instrumentos no municipio de Curitiba, Parand,
Brasil, sendo utilizado 0 método de Bland-Altman para andlise de concordincia. Resultados: houve concordincia (p>0,05)
para os atributos ‘integralidade’ (p=0,190) e ‘orientacfo familiar’ (p=0,084), o que ndo ocorreu em relacio ao ‘acesso do
primeiro contato do individuo com o sistema de saide’ (p<0,001), ‘longitudinalidade’ (p<0,001), ‘coordenacio do cuidado’
(p<0,001) e ‘orientacdo comunitdria’ (p<0,001), sugerindo ndo existir equivaléncia entre os instrumentos. Conclusao: os
resultados nao permitem definir uma metodologia de avaliacio dos atributos da Atengdo Primdria a Satide (APS) mediante
a AMQ; recomendam-se estudos visando aferir associagdo entre melhor avaliacdo da APS pela AMQ e resultados em satide.

Palavras-chave: Avaliacio em Satide; Avaliacdo de Servigos de Satide; Atengdo Primdria a Satide; Avaliagio de Programas
e Instrumentos de Pesquisa.

Abstract

Objective: to analyze the agreement between the Primary Care Assessment Tool (PCATool) and the Brazilian Mi-
nistry of Health’s Evaluation for Improving the Quality (AMQ) of the Family Health Strategy. Methods: scores were
defined based on secondary data resulting from the application of these instruments in Curitiba, Parana, Brazil in
2008. Concordance analysis was performed using the Bland-Altman method. Results: agreement occurred (p>0.05)
with regard to Comprebensiveness (p=0.190) and Family-centered care (p=0.084). Agreement did not occur with First
contact with care (p<0.001), Longitudinality (p<0.001), Care coordination (p<0.001) and Community-centered care
(p<0.001). This suggests that there is no equivalence between the instruments. Conclusion: the results do not permit
the definition of a methodology for evaluating Primary Health Care (PHC) attributes using AMQ. We suggest studies fo
assess the association between better PHC evaluation using AMQ and health outcomes.

Key words: Health Evaluation; Health Services Evaluation; Primary Health Care; Evaluation of Research Programs
and Tools.
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I Andlise de concordancia entre instrumentos de avaliagdo da Aten¢do Primdria a Saude

Introducao

Atualmente, existem 31.600 equipes da Estratégia
Satide da Familia (ESF), que assistem 100,1 milhdes
de habitantes em 5.294 municipios brasileiros.' Em
alguns estudos, observou-se que essa ampliacio estava
associada a reducio de desfechos significativos como
mortalidade infantil e Internagdes por Causas Sensiveis
aAtengdo Primaria 2 Satide (ICSAP), especialmente nos
extratos da populagdo com maior vulnerabilidade.**
A despeito dessas conquistas, tal expansio apresenta
fragilidades que demandam reflexdes sobre sua
implantacdo, potencialidades e fragilidades, como
forma de gerar subsidios para a tomada de decisdo
por parte dos gestores, trabalhadores e instancias do
controle social.”®

Apesar de sua necessidade, existem desafios subs-
tanciais para estabelecer parametros de qualidade da
Atencio Primdria 2 Satide (APS) que sejam mensuravesis.
Nessa perspectiva, pesquisadores do Primary Care
Policy Center elaboraram uma série de instrumentos
para avaliacio da APS, reunidos no chamado Primary
Care Assessment Tool (PCATool). Essas ferramentas
balizam-se nos atributos essenciais e derivados da APS
sistematizados por Starfield: acesso do primeiro contato
do individuo com o sistema de satide; longitudinalidade;
integralidade; coordenacio; orientacdo familiar; orien-
tacao comunitdria; e competéncia cultural.>'® A partir
desses atributos, foram utilizadas as proposicoes de
Donabedian, sendo considerados elementos de estrutura
e processo de cada um dos atributos, o que possibilita
a avaliagdo da relagfo entre a utilizacio de servios da
APS e os resultados em satide.>!!

Desde 1998, o Ministério da Satide vem
desenvolvendo agdes de avalia¢do e
monitoramento da Aten¢do Bdsica

em conjunto com as Secretarias de
Estado e Municipais de Satide

e instituicdes de pesquisa.

Ao longo dos anos, essas ferramentas foram utili-
zadas e validadas em diversos paises.'*'® No Brasil,
estudos analisaram a presenca e o grau dos atributos
da APS, aplicando versdes do PCATool em usudrios
e profissionais de satide lotados em servigos com
diferentes formas de organizagio e financiamento.'’*!

Desde 1998, o Ministério da Saide vem desenvol-
vendo acbes de avaliacio e monitoramento da Atengdo
Bisica em conjunto com as Secretarias de Estado e Mu-
nicipais de Satide e institui¢des de pesquisa, mediante o
Pacto pela Atencio Bésica, além dos estudos de linhas de
base e, mais recentemente, da Avaliacio para Melhoria
da Qualidade da Estratégia Satide da Familia (AMQ) .22
Este instrumento de autoavaliagio contempla elementos
normativos, sendo aplicado a gestores de servigos e
sistemas de satide e a profissionais da satide, de forma
voluntdria, com o objetivo de nortear a resolucio de
problemas e promover a melhoria da Atengdo Bisica.
Assim como o PCATool, a AMQ utiliza os pressupostos
avaliativos de Donabedian e enfoca aspectos relativos a
estrutura, processo e resultados dos servicos de satide.?

A AMQ é composta por duas grandes categorias de
andlise — gestdo e equipe de satide — e congrega cinco
dimensdes: desenvolvimento da estratégia; coordena-
¢do técnica das equipes; unidade de Saide da Familia;
consolidacio do modelo de atenco; e atengfo a satide.
Cada dimenso estd disposta em instrumento especifico,
totalizando cinco instrumentos, todos compostos por di-
versos padrdes categorizados por estagios de qualidade,
assim definidos: qualidade elementar (E), em desenvol-
vimento (D), consolidada (C), boa (B) e avancada (A).
Os padrdes tém respostas dicotomicas, de tipo ‘Sim’
ou ‘Nao’, e foram submetidos 2 andlise — segundo sua
relevancia, confiabilidade e factibilidade — de membros
do Ministério da Satide, coordenadores e profissionais
da ESE e de consultores externos.? Desde sua implan-
tagdo, 246 municipios finalizaram a 1* autoavaliacdo,
sobre um total de 2.090 equipes da Estratégia Saide da
Familia.** Contudo, até o presente momento, nao foram
publicados estudos validando a AMQ como instrumento
de avaliacdo da qualidade da APS.

0 presente estudo teve como objetivo verificar a
concordancia entre os instrumentos de avaliagio da
qualidade da APS — PCATool e AMQ — utilizando as infor-
macdes fornecidas pela aplicacdo desses instrumentos
junto aos profissionais da Estratégia de Satide da Familia
no Municipio de Curitiba, Estado do Parand, Brasil.'®

Métodos

Trata-se de um estudo de andlise de concordancia,
em que foram utilizados dados secunddrios advindos
da aplicacio da AMQ e do PCATool em Curitiba-PR,
no ano de 2008.
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Os dados referentes ao PCATool, utilizados para
esta andlise, foram obtidos a partir de sua versio
para profissionais, mediante entrevistas a médicos
e enfermeiros de 43 unidades de saide da ESF im-
plantadas em Curitiba-PR antes de junho de 2006."®
Nessa versdo atualizada do PCATool, apenas os itens
referentes ao atributo ‘integralidade’ da versdo crianga
foram acrescentados ao espelho da versdo adulta,
sendo essa configuracio a utilizada para as andlises
deste estudo.'® Ao todo, sdo 77 itens, divididos em
oito componentes: acesso do primeiro contato do
individuo com o sistema de satide; longitudinalidade;
coordenacdo —integracio de cuidados —; coordenacio
— sistema de informacGes —; integralidade — servicos
disponiveis —; integralidade — servicos prestados —;
orientacdo familiar; e orientacio comunitdria.®'® As
respostas aos quesitos foram estruturadas seguindo
uma escala do tipo Likert, em que foram atribuidos
escores no intervalo de 1 a 4 para cada atributo: 1 =
com certeza nio; 2 = provavelmente ndo; 3 = prova-
velmente sim; e 4 = com certeza sim.'® Para obter o
escore da qualidade da APS, calculou-se 2 média dos
valores dos itens que compdem cada dimens?o. Nesta
andlise, optou-se por ndo subdividir os componentes
‘coordenacdo’ e ‘integralidade’ da APS, recalculando-
se todos os escores para os seguintes atributos: acesso
do primeiro contato do individuo com o sistema de
saide; longitudinalidade; integralidade; coordenago;
orientacio familiar; e orientacdo comunitdria.

A fim de possibilitar andlises mais detalhadas,
foram criados outros escores com base nos atributos
supracitados.' O escore ‘Essencial’ foi obtido por
meio da média dos atributos essenciais (acesso do
primeiro contato do individuo com o sistema de satide,
longitudinalidade, coordenacio e integralidade), o
escore ‘Derivado’ foi obtido pela média dos atributos
derivados (orientacdo familiar e orientacio comuni-
taria) e o escore ‘Geral’ da APS, pelo valor médio dos
atributos essenciais e derivados. O valor obtido para
esses escores foi, entdo, convertido para uma escala
de 0 a 10, utilizando-se a seguinte formula:

(Escore obtido -1) x 10
3

Os dados referentes 2 AMQ advém da aplicagdo
dos instrumentos 4 e 5, destinados aos profissionais
da ESE e contemplam as subdimensdes referentes a
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organizacdo do trabalho, participacio comunitdria
e controle social das a¢hes em satde, vigilancia e
atencdo 2 saide. O instrumento 4 é composto por 70
padrdes, que sio niveis de referéncia de qualidade a
serem atingidos pela ESE, e o instrumento 5 é composto
por 90 padrdes, totalizando 160 itens.*

Para analisar a concordancia entre os instrumen-
tos, fez-se necessaria a categorizag¢io dos padrdes da
AMQ segundo os atributos essenciais e derivados da
APS definidos por Starfield, excetuando-se o atributo
‘competéncia cultural’ e os padres da AMQ referentes
a resultados, jd que esses aspectos no sdo avaliados
na versdo para profissionais do PCATool — Brasil.”"°
Esse processo de classificacdo foi realizado por dois
autores do ‘Manual do Instrumento de Avaliacio da
Atengdo Primdria 2 Saide — Primary Care Assess-
ment Tool, PCATool-Brasil’.? Como a AMQ é composta
por padrdes categéricos do tipo ‘Sim’ ou ‘Ndo’, foi
atribuido aos itens positivos o valor 1 e as respostas
negativas o valor 0.

Considerando que a aplicacio do PCATool no
municipio de Curitiba-PR definiu as unidades bdsicas
de satide (UBS) como unidades de andlise, tornou-se
necessario estimar as médias de pontuacio de cada
um dos padrdes da AMQ por UBS, jd que virias das
equipes da ESF funcionam, simultaneamente, em uma
mesma UBS."® A partir dessas médias, foram calculados
escores referentes a 37 UBS para cada um dos seis
atributos restantes: acesso do primeiro contato do
individuo com o sistema de satide; longitudinalidade;
integralidade; coordenacio; orientacdo familiar; e
orientacdo comunitdria. Esses escores foram calcula-
dos dividindo-se a soma das médias de cada um dos
padrdes distribuidos por atributo da APS pelo niimero
de padrdes por atributo, de acordo a seguinte férmula:

soma das médias dos padrées do atributo X

Atributo X =
niimero de padrées do atributo X

Além dos cdlculos realizados por atributos, foram
elaborados os escores geral, essencial e derivado, da
mesma forma como foi feito com os dados obtidos
mediante a aplicacdo do PCATool. Como a escala de
resposta da AMQ é dicotomica e os dados do PCATool
estdo em escala Likert de 4 pontos, optou-se pela
andlise dos dados do PCATool de forma dicotomiza-
da, com o intuito de diminuir as diferencas. Logo, as
respostas 1 e 2 (respectivamente: com certeza no; e
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provavelmente néo) foram ajustadas para uma tinica
resposta, 0 (zero); o mesmo foi feito para as respostas
3 e 4 (respectivamente: provavelmente sim; e com
certeza sim), que foram ajustadas para a resposta 1.

Ap0s esse processo de categorizacdo e ajuste das
escalas, foram realizadas as médias por atributo da
AMQ e do PCATool para cada UBS, sendo avaliada a
presenca de concordincia entre os dois constructos
pelo método de Bland-Altman.”* Essa metodologia
parte da visualiza¢do de um gréfico de dispersdo entre
a diferenca de dois valores e a média entre eles. Nesse
tipo de gréfico, é possivel visualizar o viés (o quanto
as diferencas se afastam do valor zero), o erro (a dis-
persio dos pontos das diferencas ao redor da média),
além de outliers e tendéncias. Assim, quando prevalece
a hipétese nula (p>0,05), sugere-se concordancia
entre os resultados. A hipétese de o viés ser ou nio
igual a zero foi verificada pelo teste £ de Student para
amostras emparelhadas, com distribui¢io normal, e
pelo teste de Wilcoxon quando a distribui¢io normal
néo foi observada. Ademais, 0 método permite estabe-
lecer limites de concordancia entre medidas realizadas
utilizando-se dois métodos diferentes. Esses limites
representam a regiao em que se encontram 95% das
diferencas nos casos estudados.?* As andlises foram
realizadas pelo programa SPSS, versio 18, e pelo
programa R, versdo 2.12.1. Foi adotado o nivel de
significincia 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saide de
Curitiba-PR (Protocolo n° 32/2010). De acordo com os
preceitos éticos assumidos, manteve-se a confidencia-

lidade dos dados secunddrios obtidos, garantindo-se
a ndo identificacio dos participantes e das unidades
de satide.

Resultados

Na categorizacdo dos padrdes da AMQ, baseados
nos atributos essenciais e derivados da APS de Starfield,
24 itens foram excluidos. Destes, 22 eram referentes
a resultados e 2, 2 maldria, que nfo estd presente na
regido de Curitiba-PR.>!

Na Tabela 1, é possivel constatar as diferencas
substanciais na distribuicio dos itens por atributo da
APS, entre os instrumentos. Na Tabela 2, é possivel
observar diferenga — exceto no atributo ‘integralidade’
— na avaliacdo dos atributos essenciais da APS entre
os instrumentos utilizados; notadamente em relacio
20 ‘acesso do primeiro contato do individuo com o
sistema de satide’, com os escores da AMQ sempre
mais altos. Entre os atributos derivados, a situacio foi
inversa com as equipes apresentando melhor desem-
penho na avaliagio pelo PCATool.

Como observado na Tabela 2, houve concordancia
para os atributos ‘integralidade’ (p=0,190) e ‘orien-
tacdo familiar’ (p=0,084), representada por valores
de p>0,05 no teste ' de Student e no teste de Wilcoxon.
Ndo houve concordancia para os atributos ‘acesso do
primeiro contato do individuo com o sistema de satide’
(p<0,001), ‘longitudinalidade’ (p<0,001), ‘coordena-
¢do do cuidado’ (p<0,001) e ‘orientacio comunitiria’
(p<0,001), sugerindo nio haver equivaléncia entre os
dois instrumentos.

Tabela 1 - Distribuicao do niimero de itens por atributo, apos categorizacao dos padrées da Avaliacao para
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ) segundo atributos essenciais e
derivados da Atencao Primdria a Saude de Starfield constantes no Primary Cares Assesment Toll

(PCAToll)

Atributos AMQ PCATool®
Acesso do primeiro contato do individuo com o sistema de satide 14(10,3%) 9(11,7%)
Longitudinalidade 20 (14,7%) 13 (16,9%)
Coordenacao 18 (13,2%) 9(11,7%)
Integralidade 51(37,5%) 37 (48,1%)
Orientacao familiar 2(1,5%) 3(3,9%)
Orientacdo comunitaria 31(22,8%) 6(7,8%)
TOTAL 136 (100,0%) 77 (100,0%)

a) PCATool: Primary Care Assessment Tool
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Tabela2 - Comparacdo entre os valores dos escores dos atributos da Atencao Primaria a Saude obtidos
mediante a aplicacao do Primary Care Assessment Tool (PCATool) e dos escores elaborados a partir
da categorizacao dos dados da Avaliacao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satide da Familia
(AMQ) coletados no municipio de Curitiba, Estado do Parana. Brasil, 2008

Atributos IiCATooI 7AMQ Diferen;aa Valorp
X DP X DP X DP
Acesso do primeiro contato do individuo com o sistema de satide 4,08 (1,11) 8,90(0,75) 4,83(1,29) <0,001*
Longitudinalidade 7,70(0,85) 8,58 (1,11) 0,89(1,34) <0,001¢
Coordenacao 8,14(0,55) 8,83(0,84) 0,69 (0,93) <0,001¢
Integralidade 8,38(0,47) 8,57 (0,98) 0,19(0,87) 0,190¢
Orientacao comunitaria 8,94(0,68) 8,17(1,18) -0,77(1,22) <0,001¢
Orientacao familiar 9,76 (0,42) 9,28 (1,43) -0,48 (1,55) 0,084°
Escores
Essencial 7,09(0,41) 8,72(0,76) 1,65(0,71) <0,001¢
Derivado 9,35(0,41) 8,73(1,09) -0,61(1,20) =0,009"
Geral 7,84(0,34) 8,72(0,85) 0,89(0,81) <0,001¢
a) Diferenca média (viés) entre os resultados dos dois instrumentos pelo método Bland-Altman.
b) Significancia estatistica pelo teste Wilcoxon para amostras emparelhadas.
¢) Significincia estatistica pelo teste t de Student para amostras emparelhadas.
Discussao porte, dotado de um sistema de gestio da Satde

Partindo dos dados coletados no municipio de
Curitiba-PR em 2008, o estudo evidenciou baixa
concordancia entre os escores obtidos pela AMQ e
pelo PCATool, apesar de ambos enfocarem aspectos
avaliativos relacionados a estrutura e processo dos
servicos de satde, assim como foi proposto por
Donabedian." Este estudo ndo objetivou avaliar sua
adequacio e sim analisar a existéncia de concordancia
entre os escores obtidos. Buscou-se desenvolver uma
estratégia para avaliar os atributos da APS mediante o
uso do instrumento AMQ, contribuindo, assim, para
a identificacdo de novos potenciais de uso de uma
ferramenta desenvolvida e utilizada pelo Ministério
da Satide desde 2000.

Apesar do esfor¢o para o desenvolvimento de ins-
trumentos de aplicabilidade nacional, observa-se que
a abrangéncia dessas avaliacdes, inclusive da AMQ,
ainda ¢ limitada.” Reflete-se, assim, a nfo institucio-
nalizacdo da cultura da avaliagdo, cujas causas podem
estar relacionadas a duas ordens de dificuldades: seja
para se chegar aum consenso sobre a pertinéncia dos
resultados produzidos, seja para se utilizar desses
mesmos resultados nos processos decisorios.’”

Nesse contexto, Curitiba-PR apresentou uma situa-
cdo privilegiada por se tratar de municipio de grande

bastante desenvolvido, com grande investimento em
APS e em sistemas de informagdes, que permitiram a
avaliacio e monitoramento de indicadores.?” Desde o
inicio do uso da AMQ, a Secretaria Municipal de Satide
de Curitiba-PR aplica o instrumento anualmente, na
maioria das equipes da ESE, sendo o municipio com
o maior niimero de equipes avaliadas em todo o pais.
Essas condigdes possibilitaram a estes pesquisadores
0 acesso a dados com maior homogeneidade e qua-
lidade, para a realizacdo do estudo, o que aumentou
sua confiabilidade interna. Outro aspecto crucial foi
a existéncia do estudo de Chomatas, que aplicou o
PCATool — versdo profissionais para a maioria dos
médicos e enfermeiros da Estratégia Saide da Familia
em Curitiba-PR."®

A comparacdo entre os valores dos atributos em
cada instrumento (Tabela 2) evidencia escores mais
altos para a AMQ, 2 excecdo dos atributos derivados.
As maiores diferencas foram encontradas nos atribu-
tos ‘longitudinalidade’, ‘coordenacio do cuidado’,
‘orientacdo comunitdria’ e ‘acesso do primeiro contato
do individuo com o sistema de satide’, sendo a maior
disparidade encontrada neste ultimo. Na avaliacdo
pelo PCATool, o atributo ‘acesso do primeiro contato
do individuo com o sistema de satide’ apresenta seu
pior desempenho, o que esti em conformidade com
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virios estudos transversais nacionais que utilizaram
esse instrumento.'®?! Qutrossim, também estd em
consonancia com outras pesquisas qualitativas que
apontam insatisfacdo e limitacdo do acesso as unidades
bésicas de saide.”*

Na avaliagdo da AMQ, o ‘acesso do primeiro con-
tato do individuo com o sistema de satide’ obtém um
alto escore, condicio que pode estar relacionada a
percepgdes diferentes sobre o conceito de acesso,
pelos instrumentos pesquisados. Outra possivel jus-
tificativa, que cabe aos demais atributos, decorre do
fato de parte dos padrdes de andlise da AMQ serem
baseados em aspectos normativos da Politica Nacional
da Atencdo Bdsica, que condicionam o financiamento
e o processo de trabalho dos profissionais e gestores
do sistema de satide.?>** Dessa forma, mesmo com 0s
cuidados metodoldgicos utilizados na AMQ, como a
livre adesdo pelos gestores e a auséncia de incentivos
e sangdes relacionadas aos resultados, pode haver uma
superestimagzo dos escores, especialmente quando se
trata de padrGes de respostas dicotdmicos, nos quais
a avaliacdo negativa do padrdo traria a percep¢io de
ineficiéncia total da equipe para implementar mudan-
¢as em seu territorio.”

A utilizacdo de dados secunddrios ndo possibilitou
o0 uso das equipes como unidades de analise, limitando
o nimero de comparagdes possiveis. Ressalta-se que a
AMQ foi aplicada em uma amostra por conveniéncia,
pela razdo de que um de seus principios é a adesio
voluntdria e que o PCATool foi aplicado a 72% dos
profissionais elegiveis, podendo os dados ndo serem
representativos da realidade curitibana. Ademais, os
instrumentos utilizam estratégias diferentes para a
coleta da informacdo, sendo a AMQ aplicada 2 equi-
pe e o PCATool aplicado aos médicos e enfermeiros
individualmente, o que pode interferir no processo de
afericdo, ainda que se trate do mesmo objeto de ani-
lise. As escalas de respostas utilizadas sdo diferentes,
ja que o PCATool utiliza uma escala do tipo Likert, e a
AMQ, um padrio de respostas dicotomicas.'* Outras
limitagdes metodolégicas referem-se a diferenca entre
os métodos, 0 que ndo permitiu um emparelhamento
exato das amostras para a andlise; além da realizacdo
do estudo em apenas um municipio, fato que limitou
a possibilidade de extrapolagio para outros cenarios.

De acordo com os resultados apresentados, a
concordancia entre os instrumentos AMQ e PCATool
foi elevada para os atributos integralidade, orientacdo
familiar e derivado, todavia, foi baixa para os demais.

Dessa forma, os achados deste estudo sugerem ndo
ser possivel a utilizacdo os padrdes do AMQ como
forma de mensurar todos os atributos da APS definidos
por Starfield, diferentemente do PCATool, j validado
nacionalmente para esse fim.*! Em relagdo a AMQ,
ndo obstante ter sido elaborada e validada em um
amplo processo, no qual foi avaliada sua relevancia,
confiabilidade e mensurabilidade, inexistem estudos
que apontem associacio entre altos escores na AMQ e
desfechos positivos em satide."” Assim, recomenda-se
estudos subsequentes de base populacional que per-
mitam menor agregacio das informacdes e a aferigdo
da associacdo entre melhor avaliacdo da Atencdo
Primaria em Satde pela Avaliacio para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Satide da Familia — AMQ — e
resultados em satide.
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