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Resumo

Objetivo: traduzir e adaptar o PCATool versdo usudrios adultos ao contexto brasileiro e avaliar sua validade e fidedignidade. Métodes: Foi realizado
um estudo transversal no qual foram entrevistados 2.404 usuérios adultos residentes nas dreas adscritas da rede publica dos servigos de Atengdo
Priméria a Satde (APS) em Porto Alegre e usudrios vinculados a um plano de autogestdo. O processo de validagéo constituiu-se de tradugéo e tradugao
reversa, adaptagdo, validade de contetdo, validade fatorial e fidedignidade. Resultados: Na andlise fatorial, foram considerados 12 fatores que
explicaram 50,83% da variagéo total. Assim, foram reconhecidos 0s seguintes atributos da APS: acesso - acessibilidade e utilizagéo, longitudinalidade,
coordenagdo - coordenacdo do cuidado e sistemas de informagdo, integralidade - servigos disponiveis e servigos prestados, enfoque familiar e
orientagdo comunitéria. Para a consisténcia interna, foi obtido alfa de Cronbach variando de 0,15 a 0,90. A estabilidade temporal ndo foi verificada para
coordenagdo do cuidado (p<0,05), coordenacéo de sistema de informagéo (p<0,05) e integralidade de servicos prestados (p<0,05). Na razdo éxito da
escala, todos 0s componentes/atributos apresentaram valores proximos de 100%, a excecdo do componente sistema de informacao. Conclusdes: 0s
resultados indicaram que o PCATool-Brasil possui adequada validade e fidedignidade, podendo constituir-se em instrumento nacional de avaliagdo
da APS para usuarios adultos.

Abstract

Objective: to translate and adapt the PCATool version for adult users to the Brazilian context and assess its validity and reliability. Methods: We
conducted a cross-sectional study of 2404 adult users living in areas covered from public services Primary Care in Porto Alegre, and users of a self-
management plan. We performed translation, reverse translation and adaptation of the instrument as well as its assessment in respect of content
validity, factorial validity and reliability. Results: In the factor analysis were considered 12 factors that explained 50.83% of the total variation. In
this way were recognized the attributes of Primary Care: access - accessibility and utilization; longitudinality; coordination - coordination of care
and systems of information; comprehensiveness - services available and services provided; family orientation; and community orientation. In terms
of internal consistency the values of Cronbach’s alpha ranged from 0.15 to 0.90. The stability over time was not observed for coordination of care
(p<0.05), coordination information of system (p<0.05) and comprehensiveness of services provided (p<0.05). The scaling success rate was close to
100% for all attributes, except to coordination of information system. Gonelusions: the results indicated that the PCATool-Brazil has adequate validity
and reliability, and it can act as a national instrument for the assessment of Primary Care from the perspective of adult users.
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Resumen Palabras clave:
Validacion
Objetivo: traducir y adaptar el PCATool versién usuarios adultos al contexto brasilefio y evaluar su validez y fiabilidad. Métedos: Se realizd un estudio Atencion Primaria de Salud

transversal en el cual se encuestaron a 2404 usuarios adultos residentes en dareas adscritas a la red publica de servicios de Atencion Primaria de Investigacion sobre Servicios de Salud

Salud (APS) en Porto Alegre y a otros usuarios vinculados a un seguro de salud de auto-gestion. El proceso de validacion consistio en traduccion y
traduccion reversa, adaptacion, validez de contenido, validez factorial y fiabilidad. Resultados: En el andlisis factorial se consideraron 12 factores que
explicaron 50,83% de la variacion total. Asi, se reconocieron los siguientes atributos de la APS: acceso - accesibilidad y utilizacion, longitudinalidad,
coordinacion - coordinacion del cuidado y sistemas de informacion, integralidad - servicios disponibles y servicios prestados, enfoque familiar y orientacion
comunitaria. Para la consistencia interna se obtuvo un alfa de Cronbach oscilando entre 0,15 y 0,90. La estabilidad temporal no se verificd para la
coordinacion del cuidado (p<0,05), la coordinacion del sistema de informacion (p<0,05) y la integralidad de servicios prestados (p<0,05). En la razén
de éxito de la escala todos los componentes/atributos presentaron valores proximos al 100%, con excepcion del componente sistema de informacion.
Conclusiones: los resultados indicaron que el PCATool-Brasil tiene una adecuada validez y fiabilidad, pudiendo constituirse en herramienta nacional
para la evaluacion de la APS en usuarios adultos.

Introducao

Em busca da construcio de um sistema nacional de satide e do fortalecimento dos principios que norteiam o Sistema Unico
de Satde (SUS), o Ministério da Satde brasileiro baseou-se em experiéncias prévias nacionais e de paises como Inglaterra,
Canadd, Espanha e Cuba para implementar mudangas na assisténcia ambulatorial nacional. Esses paises organizaram seus
sistemas de satde priorizando o acesso universal com cuidado continuado, integral e coordenado, junto as comunidades e seu
contexto social, ou seja, desenvolveram sistemas com forte orientagao para a Atengao Primdria a Satde (APS). No Brasil, o
alicerce da mudanga assistencial iniciou na década de 70, com experiéncias isoladas em Niterdi, Porto Alegre e outros locais,
e foi consolidar-se apenas em meados dos anos 90, com a implantagao do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde' em
1991 e, posteriormente, com a criagdo da Estratégia Satide da Familia (ESF)?. Essa estratégia foi adotada como modelo de
expansio e reorganizacio da APS e vem crescendo em nimero de equipes e cobertura populacional.

Starfield? conceituou a APS por meio de seus atributos essenciais (acesso de primeiro contato, longitudinalidade e
integralidade da aten¢io, além da coordenagio da assisténcia) e derivados (aten¢do centrada na familia, orienta¢io comunitdria
e competéncia cultural dos profissionais). Esta operacionalizacio do conceito permite identificar o grau de orientagao a APS,
que propicia a comparabilidade entre sistemas ou tipos de servicos, além da associacio entre a presenca dos atributos e a

1.45 criaram e validaram

efetividade da atencio, tanto em nivel individual, quanto populacional. Nesse sentido, Starfield et a
um instrumento nos Estados Unidos da América, o Primary Care Assessment Tool (PCATool) que mede a presenca e a
extensdo dos atributos da APS para usudrios adultos e para criangas. No Brasil, em 2006, foi realizada a primeira validagao
do PCATool versio usudrios criancas®’. Outras iniciativas de validagio ou uso desse instrumento vém sendo realizadas em

diversos paises, como Taiwan®’, Hong Kong'?, Canadd'"'* e Espanha'.

Num momento de forte expansio da APS nas Américas e, particularmente, no Brasil, torna-se imprescindivel uma produgio
rigorosa de conhecimento que possibilite avaliar a qualidade dos cuidados primdrios prestados a populagio, principalmente
no que tange as caracteristicas da estrutura, processo de atengio e desfechos em satide. Associado a este fato, as mudangas no
padrio de morbimortalidade nos paises em desenvolvimento, com a diminuigao acentuada das doengas infectoparasitdrias e
a forte escalada das doengas cronicas nio transmissiveis e de causas externas'*"®, tém imposto novos desafios 2 organizagao
dos servicos de satde, com a APS ocupando o centro de comunicacio de redes integradas de servigos de satde’®.

No Brasil, foram realizados diversos estudos de avaliagao da ESF comparando-a ao modelo tradicional ainda vigente em
nosso pais'”'%. Entretanto, a falta de uniformidade conceitual utilizada nas diversas defini¢oes de APS e a grande variabilidade
metodoldgica desses e de outros estudos, nao nos permite estabelecer uma visao homogénea do processo de reorganizagao
dos servicos de APS. Devido & necessidade de evoluir na producio de métodos rigorosos de avaliagio da APS, o objetivo
deste estudo foi traduzir e adaptar o PCATool versio usudrios adultos ao contexto brasileiro, assim como avaliar sua validade

e fidedignidade.
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Validacao do PCATool-Brasil adultos

Métodos

0 PCATool

Esse instrumento'” é embasado no marco tedrico da APS e foi desenvolvido com o objetivo de medir a presenca e extensao
dos atributos essenciais e derivados da APS® além do grau de afiliagio do usudrio ao servico de satide. Originalmente, o
instrumento versio usudrios adultos contém 92 itens divididos entre sete atributos da APS com escala Likert variando de
‘1 = com certeza ndo’ a ‘4 = com certeza sim’. A partir da média das respostas dos itens que constituem o atributo, ¢ possivel
obter-se um escore para cada atributo e também o Escore Essencial e o Escore Geral de APS.

O Escore Essencial é obtido pela média entre os componentes dos atributos essenciais (primeiro contato, longitudinalidade,
coordenacio e integralidade) e o grau de afiliagio do usudrio com o servico. O Escore Geral ¢ obtido pela média entre os
componentes dos atributos essenciais, dos atributos derivados e do grau de afiliagao do usudrio com o servico. Alguns atributos
sdo formados por mais de um componente, por exemplo, o atributo acesso de primeiro contato é formado pelo componente
‘acessibilidade’ e pelo componente ‘utilizagao’. Os valores dos escores sdo padronizados para uma escala variando de 0 a 10,
sendo os valores iguais ou superiores a 6,6 considerados como Alto Escore, o que corresponde a respostas para as opgoes 3
ou 4 na escala original do instrumento. A padronizagio para a escala 0-10 ¢é realizada da seguinte forma:

(Escore - 1)

(4-1)

EscorePadronizado = x10

Delineamento e amostra

Estudo transversal de base populacional representativo da populagdo adscrita aos servigos de APS do municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, realizado entre 2006 e 2007. O protocolo geral deste estudo foi publicado anteriormente®.

A amostra foi composta por individuos adultos (18 anos ou mais) que residiam hd pelo menos um ano em dreas de adscrigio
dos quatro servicos da rede publica de APS do municipio (Estratégia Satde da Familia - ESF, Unidade Bésica de Saide - UBS,
Servigo de Satide Comunitiria do Grupo Hospitalar Conceigao-SSC-GHC e Centro de Satide Escola Murialdo — CSEM) ou
eram associados hd pelo menos um ano na Caixa de Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil — CASSI, vinculados a
estratégia de APS deste plano de autogestio. O plano amostral complexo descrito detalhadamente no protocolo de estudo®
foi considerado no processo de amostragem, mas, a fim de atingir os objetivos da validacio, foi estimado um tamanho de
amostra igual a 410 individuos, o que representa um minimo de 5 respondentes para cada item do instrumento®'. Foram
excluidos os individuos que nio apresentavam condigio fisica/mental para responder ao questiondrio, ou com dltima
consulta em um servigo de satide de Porto Alegre antes de janeiro de 1996 (ano de municipalizagio da satide na cidade) ou
que utilizavam como referéncia servigo de satide em outro municipio. As entrevistas foram realizadas nos domicilios dos
individuos por profissionais e estudantes da drea da saide devidamente treinados.

Traducdo e adaptacao

A tradugao foi realizada em duas etapas, do inglés para o portugués e vice-versa, por uma tradutora nativa da lingua
inglesa. A versdo original foi comparada pela equipe de investigagio com a versio em inglés resultante da tradugio reversa,
para corregio das possiveis falhas neste processo. Na adaptacio, foram consideradas caracteristicas culturais da populagio e
de organizacio dos servigos de satde.

No processo de tradugio e adaptacio, foram consideradas as propriedades de equivaléncia semantica, prética e cultural
do instrumento. Para tanto, se entrevistaram, consecutivamente, seis individuos, homens e mulheres usudrios de servigos de
APS, entre 22 e 66 anos. Foram realizadas entrevistas cognitivas a fim de comprovar a compreensao e a interpretagio correta
do significado das perguntas, pela qual a pessoa deveria ser capaz, durante as entrevistas, de reformular a pergunta ou falar
sobre seu contetddo com outras palavras, mantendo o mesmo significado. A cada entrevista, o questiondrio era modificado
a fim de incorporar as sugestoes que facilitavam a compreensio. Posteriormente, 32 questiondrios foram aplicados, sendo
discutidas e corrigidas as dificuldades de compreensao identificadas.
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Validade e fidedignidade

e Validade de contetido

Na validade de contetdo, foi verificado se o instrumento considerou todos os aspectos relevantes do conceito em estudo,
de modo que cada pergunta proporcionasse um dado observével acerca do conceito do atributo para o qual foi formulado.

e Validade fatorial

Utilizou-se a andlise fatorial com extracdo via componentes principais e método de rotagdo Varimax. Foram selecionados
os fatores com trés ou mais itens com carga fatorial superior a 0,35%'. Cada fator foi avaliado conceitualmente, junto a autora
principal do instrumento original, a fim de evitar que qualquer fator nao representasse conceitualmente um atributo da APS.

* Fidedignidade

A fidedignidade deste instrumento foi observada utilizando a consisténcia interna, a estabilidade no tempo e a razio
éxito da escala. Para avaliar a consisténcia interna de cada componente, utilizou-se a correlagao item-total, considerando
adequados os itens com valor superior a 0,30 ¢ o coeficiente alfa de Cronbach, idealmente igual ou superior a 0,70*".

Na estabilidade no tempo, 10% dos usudrios da amostra foram reentrevistados (reteste), permitindo que os escores
produzidos pela coleta de dados na entrevista (teste) fossem comparados aos escores obtidos no reteste, utilizando o teste
de Wilcoxon para amostras emparelhadas. A relagao teste-reteste também foi verificada pela correlagao intraclasse. Na
razo éxito da escala, verifica-se o quociente entre o numero de vezes que correlagoes entre os itens de um atributo foram
superiores as correlagdes de cada um desses itens com os outros atributos e o total de correlagoes efetuadas nesse atributo.
Valores elevados dessa medida sugerem maior discriminagio do atributo.

Aspectos éticos

O projeto “Avaliacio da qualidade do processo de atencio e da sua efetividade sobre a sadde do adulto no Programa Saude
da Familia e modelos alternativos no municipio de Porto Alegre” foi aprovado no comité de ética da Secretaria Municipal
da Sadde, do Centro de Satde Escola Murialdo, do Grupo Hospitalar Conceigao, do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, da Caixa de Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil — Regional RS e da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As entrevistas com os usudrios foram realizadas mediante leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Caracteristica da amostra

A amostra total da pesquisa foi de 3.014 individuos. Entre esses foram selecionados os 2.404 individuos que constituem
a amostra deste estudo, porque referiram como servico de satide preferencial, um servigo ou profissional que representava
um provedor de APS.

O servigo preferencial para 24% dos individuos foi a ESF; para 12,5%, a UBS Tradicional; para 7,8%, o CSEM; para
5,6%, o SSC-GHC; para 8,0%, a CASSI; para 12,5%, ambulatério do plano de satde; para 24,1%, consultérios médicos;
para 2,6%, ambulatérios de empresas; e para 2,8%, clinicas ou atendimento domiciliar.

A idade média desses individuos foi de 46,5 anos (desvio padrio=17,3 anos). Aproximadamente 63% dos individuos
foram do sexo feminino e quase 69% declararam cor da pele branca. A escolaridade média foi de 9,6 anos (desvio padrao=4,9

anos). Conforme o critério padrio de classificacdo econdmica Brasil/2008 da Associacao Brasileira das Empresas de Pesquisa

(ABEP), 1,2% dos individuos pertencia a classe E; 10,6 % a classe D; 43,8% a classe C; 37% a classe B; ¢ 7,5% a classe A.
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Validacao do PCATool-Brasil adultos

Traducao e adaptacao

Na comparagio entre a versio original e a versio resultante da tradugio reversa nio foram encontradas diferencas de
contetdo ou significado. A adaptagio foi realizada segundo caracteristicas culturais do Brasil. Nessa etapa, cinco perguntas
foram excluidas e algumas modificadas. Também foi realizado um piloto, considerando uma amostra semelhante & populagao
deste estudo, que possibilitou o esclarecimento de outras perguntas dubias e a finalizacdo do instrumento com as corregoes
necessdrias. Posteriormente, o instrumento foi aplicado a seis individuos quando se avaliou o grau de entendimento para
cada uma das perguntas até o esgotamento de davidas, novamente adaptando-se o texto de algumas perguntas.

Validade de conteudo

Foi considerada a adequagio com que uma medida afere o componente a que se refere, utilizando a avaliagio conceitual
dos fatores. Esse processo foi realizado com a participagio da autora principal do instrumento original (BS).

Validade fatorial

Os itens mostraram-se distribuidos de forma mais homogénea nos fatores que representam conceitualmente os componentes
da APS quando realizada anilise fatorial considerando 12 fatores, com variagao total explicada de 50,83%. Os itens do acesso
foram captados pelos fatores um e oito. A longitudinalidade mostrou-se presente no fator dois e no fator dez. Os itens de
orienta¢do comunitdria foram captados em sua totalidade no fator trés, assim como os itens de coordenacio do cuidado no
fator sete e de acesso-utilizagdo no fator doze. A integralidade de servigos prestados teve seus itens distribuidos nos fatores
quatro, cinco e seis, e a integralidade de servigos disponiveis apresentou itens no fator nove e no fator onze. Os itens de
enfoque familiar foram captados no fator cinco, no qual também foram captados alguns itens de integralidade de servicos
prestados. As cargas fatoriais sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Cargas fatoriais para a validade fatorial, correlagéo item-total e escore médio dos itens. Porto alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2007,

Atributos da atencéo primaria a satde Correlacao item-total Carga fatorial ~ Escore médio*
Primeiro contato
Utilizacéo
Quando vocé necessita de uma consulta de revisdo (check-up), vocé vai ao seu “nome do
B1 0,41 0,58 3,49

médico/enfermeira/local” antes de ir a outro servigo de satde?

Quando vocé tem um novo problema de sadde, vocé vai ao seu “nome do médico/
B2 : i i ) 0,50 0,57 3,29
enfermeira/local” antes de ir a outro servigo de saude?

Quando vocé tem que consultar um especialista, o seu “nome do médico/enfermeira/local”
B3 . o 0,38 0,40 2,92
tem que encaminhar vocé obrigatoriamente?

Acesso
C1 0 seu “nome do médico/enfermeira/local” fica aberto no sabado ou domingo? 0,28 0,27 1,51
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” fica aberto pelo menos algumas noites de dias
c2 0,45 0,34 1,99

(teis até as 20 horas?

Quando o seu “nome do médico/enfermeira/local” esta aberto e vocé adoece, alguém de la
3 . ) 0,34 0,44 3,02
atende vocé no mesmo dia?

Quando o seu “nome do médico/enfermeira/local” esta aberto, vocé consegue
C4 L . 0,53 0,47 2,59
aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

Quando o seu “nome do médico/enfermeira/local” estéa fechado, existe um nimero de

C5 . ) ) 0,50 0,66 1,96
telefone para o qual vocé possa ligar quando fica doente?
Quando o seu “nome do meédico/enfermeira/local” esta fechado no sabado e domingo e vocé

C6 . ) . R , 0,54 0,85 1,49
fica doente, alguém desse servigo atende vocé no mesmo dia?

Continua
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Tabela 1. Cargas fatoriais para a validade fatorial, correlagdo item-total e escore médio dos itens. Porto alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2007.

Continuacao

Atributos da atencdo primaria a salde

Correlacéo item-total

Carga fatorial

Escore médio*

Quando o seu “nome do médico/enfermeira/local” esta fechado e vocé fica doente durante a

C7 . . . ) , 0,55 0,85 1,47
noite, alguém desse servico atende vocé naquela noite?
E f4cil marcar hora para uma consulta de revisdo (check-up) nesse “nome do médico/
8 ) 0,58 0,73 2,99
enfermeira/local”?
Uma vez que vocé chega ao seu “nome do médico/enfermeira/local”, vocé tem que esperar
C9 mais de 30 minutos para consultar com o0 médico ou enfermeira (sem contar triagem ou 0,49 0,59 2,49
acolhimento)?
Vocé tem que esperar por muito tempo ou falar com muitas pessoas para marcar hora no
C10 o ) 0,54 0,64 3,27
seu “nome do médico/enfermeira/local”?
E dificil para vocé conseguir atendimento médico do seu “nome do médico/enfermeira/local”
C11 ) o 0,60 0,72 3,05
quando pensa que é necessario?
Quando vocé tem que ir ao seu “nome do médico/enfermeira/local”, vocé tem que faltar ao
C12 : . . ) 0,35 0,21 2,89
trabalho ou a escola para ir ao servigo de satde?
Longitudinalidade
Quando vocé vai ao seu “nome do médico/enfermeira/local”, ¢ 0 mesmo médico ou
D1 ) . 0,43 0,34 2,98
enfermeira que atende vocé todas as vezes?
Vocé acha que o seu “nome do médico/enfermeira/local " entende o que vocé diz ou
D2 0,47 0,71 3,64
pergunta?
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” responde a suas perguntas de maneira que vocé
D3 0,44 0,72 B
entenda?
Se voce tiver uma pergunta, pode telefonar e falar com o médico ou enfermeira que melhor
D4 . 0,53 0,34 2,51
conhece vocé?
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” Ihe da tempo suficiente para falar sobre as suas
D5 ~ 0,51 0,68 3,50
preocupacdes ou problemas?
Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou problemas ao “nome do
D6 o ) 0,52 0,72 3,52
médico/enfermeira/local”?
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” conhece vocé mais como pessoa do que somente
D7 ) ; 0,51 0,58 2,41
como alguém com um problema de saide?
D8 0 seu “nome do médico/enfermeira/local” sabe quem mora com vocé? 0,47 0,62 3,04
“0 seu nome do médico/enfermeira/local” sabe quais problemas sdo mais importantes para
D9 R 0,64 0,69 2,69
VOCE?
D10 0 seu “nome do médico/enfermeira/local” conhece a sua historia médica completa? 0,59 0,57 2,93
D11 0 seu “nome do medico/enfermeira/local” sabe a respeito do seu trabalho ou emprego? 0,60 0,64 2,84
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” saberia de alguma forma se vocé tivesse
D12 ) ) ) 0,54 0,61 2,63
problemas em obter ou pagar por medicamentos de que vocé precisa?
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” sabe a respeito de todos os medicamentos que
D13 o 0,55 0,49 3,17
vocé esta tomando?
Vocé mudaria do “nome do médico/enfermeira/local” para outro servigo de salde se isto
D14 o 0,49 0,33 2,70
fosse muito facil de fazer?
Coordenagao
Cuidado
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” sugeriu que vocé fosse consultar com este
E2 . . - 0,56 0,59 2,62
especialista ou ao servigo especializado?
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” sabe que vocé fez essas consultas com este
E3 - . . 0,58 0,71 3,26
especialista ou o servigo especializado?
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” discutiu com vocé diferentes servigos onde vocé
E4 . . . 0,35 0,45 1,58
poderia ser atendido para este problema de salde?
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” ou alguém que trabalha no/com “nome do
E5 o ) ) 0,40 0,39 2,25
médico/enfermeira/local” ajudou-o a marcar esta consulta?
Continua
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Tabela 1. Cargas fatoriais para a validade fatorial, correlagdo item-total e escore médio dos itens. Porto alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2007.

Continuacao

Atributos da atencdo primaria & salde

Correlagao item-total

Carga fatorial

Escore médio*

0 seu “nome do médico/enfermeira/local” escreveu alguma informacéo para o especialista a

E6 . ) 0,54 0,56 2,11
respeito do motivo desta consulta?
E7 0 seu “nome do médico/enfermeira/local” sabe quais foram os resultados desta consulta? 0,58 0,76 2,63
Depois que voce foi a este especialista ou ao servigo especializado, o seu “nome do médico/
E8 i . 0,56 0,73 2,05
enfermeira/local” conversou com vocé sobre 0 que aconteceu durante esta consulta?
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” pareceu interessado na qualidade do cuidado que
E9 Ihe foi dado, isto é, Ihe pergunta se vocé foi bem ou mal atendido por este especialista ou 0,57 0,70 2,12
servico especializado?
Sistema de Informacéo
Quando vocé vai ao “nome do médico/enfermeira/local”, vocé leva algum de seus registros
F1 - . . 0,04 0,23 1,97
médicos ou boletins de atendimento que recebeu no passado?
F2 Vocé poderia ler o seu prontudrio/ficha se quisesse no “nome do médico/enfermeira/local”? 0,10 0,35 2,72
Quando vocé vai ao “nome do médico/enfermeira/local”, seu prontudrio/ficha esta sempre
F3 - 0,13 0,20 3,76
disponivel na consulta?
Integralidade
Servigos Disponiveis
G1 Respostas a perguntas sobre nutri¢do e dieta 0,27 0,33 3,08
Verificar se sua familia pode participar de algum programa de assisténcia social ou
G2 . o 0,41 0,43 2,13
beneficios sociais
G3 Programa de suplementacéo de leite e alimentos 0,40 0,41 1,93
G4 Vacinas (imunizagoes) 0,46 0,42 3,05
G5 Exame dentario 0,53 0,48 2,27
G6 Tratamento dentario 0,51 0,48 2,17
G7 Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais 0,49 0,71 2,96
Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas, ex.:
U ) » . 0,52 0,62 2,50
alcool, cocaina, remédios para dormir)
G9 Aconselhamento para problemas de salide mental 0,49 0,59 2,54
G10 Sutura de um corte que necessite de pontos 0,46 0,68 2,16
G11 Aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV 0,45 0,59 2,86
G12 Identificagdo (Algum tipo de avaliagdo) de problemas auditivos (para escutar) 0,57 0,58 2,22
G13 Identificacdo (Algum tipo de avaliag@o) de problemas visuais (para enxergar) 0,53 0,59 2,21
G14 Colocacao de tala para tornozelo torcido 0,44 0,73 1,90
G15 Remogao de verrugas 0,49 0,72 1,77
G16 Exame preventivo para cancer de colo de Utero (Teste de Papanicolau) 0,49 0,73 2,95
G17 Aconselhamento sobre como parar de fumar 0,45 0,57 2,66
G18 Cuidados pré-natais 0,55 0,71 3,17
G19 Remocgao de unha encravada 0,54 0,72 1,87
Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o envelhecimento (ex.: diminuigao
G20 o . 0,29 0,31 2,44
da memoria, risco de cair)
Orientagdes sobre cuidados no domicilio para alguém da sua familia como curativos, troca
G21 0,45 0,39 2,54
de sondas, banho na cama
0 que fazer caso alguém de sua familia fique incapacitado e ndo possa tomar decisoes
G622 sobre a sua saude (ex.: doagao de 6rgdos, caso alguém de sua familia fique incapacitado 0,42 0,49 2,25
para decidir, por exemplo, em estado de coma)
Servicos Prestados
H1 Conselhos sobre alimentagdo saudavel ou sobre dormir suficientemente 0,53 0,65 2,81
H2 Seguranga no lar, como guardar medicamentos em seguranga 0,54 0,57 2,13
Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranga ou assentos seguros para criangas ao
H3 0,48 0,65 1,41
andar de carro
Continua
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Tabela 1. Cargas fatoriais para a validade fatorial, correlagdo item-total e escore médio dos itens. Porto alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2007.

Continuacao
Atributos da atencéo primaria a satde Correlagao item-total Carga fatorial ~ Escore médio*
H4 Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem surgir de vez em quando 0,52 0,48 1,72
H5 Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados para vocé 0,52 0,61 2,77
H6 Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol 0,39 0,55 3,17
H7 Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta tomando 0,48 0,60 3,03
Possiveis exposicdes a substancias perigosas (ex.: veneno para formiga/para rato, agua
H8 o . perid . ,( P el s 0,52 0,66 1,69
sanitaria) no seu lar, no trabalho ou na sua vizinhanga
H9 Perguntar se vocé tem uma arma de fogo e orientar como guarda-la com seguranga 0,35 0,58 1,16
H10 Como prevenir queimaduras causadas por dgua quente 0,49 0,70 1,52
H11 Como prevenir quedas 0,55 0,65 1,61
H12 S6 para mulheres: como prevenir osteoporose ou 0ssos frageis 0,54* 0,44 2,18*
H13 S0 para mulheres: o cuidado de problemas comuns da menstruagéo ou menopausa 0,50* 0,41 2,51*
Enfoque Familiar
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” lhe pergunta sobre suas ideias e opinides (sobre
11 0 que vocé pensa) ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para um membro da sua 0,47 0,37 2,27
familia?
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” ja Ihe perguntou a respeito de doengas ou
12 o , ) 0,43 0,46 2,93
problemas comuns que podem ocorrer em sua familia (cancer, alcoolismo, depressao, etc.)?
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” se reuniria com membros de sua familia se vocé
13 o 0,43 0,24 2,83
achasse necessario?
Orientagéo Comunitaria
J1 Alguém no “nome do médico/enfermeira/local” faz visitas domiciliares? 0,56 0,66 2,39
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” conhece 0s problemas de salde importantes na
J2 i 0,58 0,65 1,99
sua vizinhanga?
0 seu “nome do médico/enfermeira/local” ouve opinides e ideias da comunidade de como
J3 i ’ 0,66 0,73 2,22
melhorar o0s servigos de saude?
Faz pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servigos estdo satisfazendo (atendendo) as
J4 ) 0,40 0,53 2,30
necessidades das pessoas?
Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de salde que ele deveria
J5 0,66 0,74 1,96
conhecer?
Convida vocé e sua familia para participar do Conselho Gestor/Local de Saude ou Conselho
J6 0,47 0,55 1,53

de Usuérios?

*Escore variando de 1 a 4. *Obtidos por meio somente da amostra de usudrios do sexo feminino (n=1484).

Fidedignidade

Para a consisténcia interna, considerando a correlagio item-total, o item sobre atendimento aos sibados e domingos

foi o Gnico no componente acesso de primeiro contato que apresentou correlagio abaixo do adequado. Para o componente

coordenacio do sistema de informagio, os trés itens que constituem este atributo tiveram correlagio abaixo do adequado.

No componente integralidade dos servicos disponiveis, o item referente a respostas sobre nutricao e dieta e também o item

de aconselhamento sobre mudangas que ocorrem no envelhecimento mostraram correlagao item-total com valor inferior ao

adequado. Por outro lado, para os componentes acesso-utilizagao, longitudinalidade, coordenagao do cuidado, orientagio

familiar e orientagao comunitdria, todos os itens apresentaram correlagio adequada (Tabela 1).

Para a consisténcia interna utilizando o a/fa de Cronbach, observaram-se valores do coeficiente abaixo do adequado para o

componente acesso-utilizagao (alfa=0,62), para o componente coordenagio sistema de informagées (alfa=0,15) e orientagio
familiar (alfa=0,63), conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2. Medidas de fidedignidade para os sete atributos do PCATool-Brasil. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2007.

Atributos da Atencéo Primadria a n Alfa de Cronbach Razéo de éxito da Comparacéo teste-  Correlacao intraclasse
Salde escala reteste (valor-p)* teste-reteste

Primeiro contato - Utilizagao 2403 0,62 26/27 (96,3%) 0,97 0,69
Primeiro contato - Acesso 2119 0,82 108/108 (100%) 0,19 0,67
Longitudinalidade 2387 0,86 125/126 (99,2%) 0,06 0,83
Coordenacéo do Cuidado 1419 0,80 71/72 (98,6%) <0,01 0,75
Coordenagdo Sistema de Informagao 2401 0,15 12/27 (44,4%) <0,01 0,04
Integralidade - Servigos Disponiveis 2354 0,88 192/198 (97%) 0,20 0,85
Integralidade - Servigos Prestados* 2390 0,82 98/99 (98.9%)

<0,01 0,88
Integralidade - Servigos Prestados* 1484 0,84 116/117(99,2%)
Enfoque Familiar 2403 0,63 24/27 (96,3%) 0,20 0,45
Orientagdo Comunitaria 2396 0,80 54/54 (100%) 0,50 0,42
Todos os Itens 1202 0,90 - <0,001 0,96

*Associado ao teste Wilcoxon para amostras emparelhadas. *ltens de H1 a H11, considerando usuarios de ambos o0s sexos. *ltens de H1 a H13, considerando somente
usuarios do sexo feminino.

Nos componentes coordenagio do cuidado (p<0,05), coordenagio do sistema de informagdes (p<0,05) e integralidade
dos servigos prestados (p<0,05) ndo foi observada a estabilidade temporal que assegura a fidedignidade do instrumento
ao longo do tempo (Tabela 2). Os menores valores para a correlagao intraclasse foram verificados para o componente
coordenagio do sistema de informacio (0,04), para o atributo orientagio comunitdria (0,4), e para o atributo orientagio
familiar (0,4) (Tabela 2). Para a razdo éxito da escala (REE) todos os resultados foram préximos de 100%, & excecdo do
componente coordenagao sistema de informacio (REE=44% - Tabela 2).

O namero de itens e o coeficiente alfa de Cronbach para o PCATool versao usudrios adultos nos EUA e também no
Brasil, sio mostrados na Tabela 3. A versdo brasileira contempla o atributo orientagio familiar e maior niimero de itens
nos componentes acesso de primeiro contato - acessibilidade e integralidade - servigos disponiveis e no atributo orientagao
comunitdria. No entanto, na versio brasileira, observa-se menor nimero de itens para o atributo longitudinalidade. Os
valores e alfa de Cronbach para ambos os processos de validag¢io foram semelhantes.

Na Tabela 4, verifica-se que a varidncia explicada acumulada pelos fatores definidos alcanga o valor de 50,16%.

Tabela 3. Nimero de itens e alfa de Cronbach PCATool EUA (original) e PCATool-Brasil. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2007.

Atributos da atenc&o priméria a PCATool EUA (n=1000) PCATool Brasil (n=2404)
SRl Numeros de itens Alfa de Cronbach n Numeros de itens Alfa de Cronbach n
mantidos pds-validagao mantidos pds-validagao
Primeiro contato - Utilizagé&o 3 0,64 888 3 0,62 2403
Primeiro contato - Acesso 4 0,71 892 12 0,82 2119
Longitudinalidade 20 0,92 857 14 0,86 2387
Coordenagdo cuidado 8 0,88 483 8 0,80 1419
Coordenagdo Sistema de Informagao 3 0,15 2401
Integralidade - Servigos Disponiveis 21 0,95 887 22 0,88 2354
Integralidade - Servigos Prestados 13 0,93 875 13 0,82 1458
Enfoque Familiar 0 - - B 0,63 2403
Orientagdo Comunitaria 5 0,89 793 6 0,80 2396
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Tabela 4. Distribuicdo dos itens do PCATool e variagdo explicada nos fatores provenientes da analise fatorial.

Fatores e Itens Variacéo explicada (%) Variacéo explicada acumulada (%)

Acesso (C3, C4, C8, C9, C10, C11)

Longitudinalidade (D14)
1 ) 5,76 5,76
Sistema de Informagoes ( F2)

Acesso (C12)

Longitudinalidade (D1, D4, D7, D8, D9, D10, D11, D12 ,D13)
2 ) 4,91 10,68
Sistema de Informagcoes (F1, F3)

Integralidade - Servigos Prestados (H1, H5, H6, H7, H12, H13)
3 . N 4,70 15,37
Orientagao Familiar (11, 12, 13)

4°  Integralidade - Servigos Disponiveis (G10, G12, G13, G14, G15, G19, G5, G6,) 4,60 19,97

5°  Acesso (C1, C2, C5, C6, C7) 4,39 24,36
Integralidade - Servigos Disponiveis (G1, G2, G3, G4, G8, G9, G17, G20, G21,

6° 4,22 28,58
G22)

7°  Orientagdo Comunitaria (J1, J2, J3, J4, J5, J6) 417 32,75

8°  Coordenagdo do Cuidado (E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9) 4,06 36,81

Integralidade - Servigos Prestados (H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10,
9° 3,88 40,68
H11,H12, H13)

10° Longitudinalidade (D2, D3, D5, D6) 3,46 4415

11°  Integralidade - Servigos Disponiveis (G7, G11, G16, G18) 3,34 47,48

12°  Utilizagéo (B1, B2, B3) 2,68 50,16
Discussao

Neste estudo foram realizadas tradugio, adaptagio e avaliagio da validade e da fidedignidade do PCATool-Brasil versao
usudrios adultos, evidenciando que o instrumento ¢é valido e fidedigno para a mensuracio da qualidade dos servicos de satde
de APS a partir da experiéncia desses usudrios. Na anilise fatorial, o modelo com 12 fatores foi capaz de captar os quatro
atributos essenciais e dois atributos derivados do conceito de APS baseado em Starfield’.

Entretanto, alguns itens nio atingiram a carga fatorial minima para a sua permanéncia no instrumento, como os itens
que correspondem ao ‘acesso no servio de satide até as 20h em alguns dias tteis’, ao ‘atendimento pelo mesmo médico’ e ao
‘aconselhamento sobre mudangas que acontecem com o envelhecimento’. No entanto, esses itens foram, respectivamente,
mantidos no componente acesso de primeiro contato, no atributo longitudinalidade ¢ no componente integralidade de
servigos disponiveis, por sua extrema relevincia conceitual. Além disso, os itens que constituem o componente coordenagao
do sistema de informagio apresentaram carga fatorial e também correlagio item-total abaixo do valor recomendado para
que fossem mantidos na versao brasileira do PCATool, mas também permaneceram no instrumento final exclusivamente
por motivo conceitual, a fim de permitir que o instrumento validado mantivesse sua comparabilidade com o instrumento
original, assim como mensurar todos os componentes dos atributos essenciais da APS.

Os resultados da “Razdo de Exito da Escala” demonstraram que os itens de cada atributo estio bem alocados no seu
atributo conceitual, pois se mostraram mais fortemente relacionados com os itens no seu componente de origem do que
nos outros componentes/atributos, evidenciando, dessa maneira, a fidedignidade do PCATool. Além disso, a comparacio do
processo de validagio brasileiro com o original norte-americano’ mostra a equivaléncia entre os dois processos (Tabela 3).

Portanto, foram contemplados 84 itens do instrumento, que constituem seis dos sete componentes dos atributos da APS
(Tabelas 3 e 4). Com o acréscimo dos trés itens do componente afiliagio com o servico, tem-se o0 PCATool-Brasil versao
usudrios adultos validado com um total de 87 itens.
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Conclusao

A utilizagao do PCATool exige a avaliagio prévia de equivaléncia com a versio original e a caracterizacdo das suas

propriedades psicométricas, uma vez que versoes muito distintas proporcionam dificuldades na comparacio de resultados
entre estudos em 4mbito nacional ou internacional. O PCATool-Brasil versao usudrios adultos captou os principais atributos
da APS e apresentou, de modo geral, medidas de fidedignidade aceitdveis, diante da realidade na qual o instrumento foi
aplicado. Portanto, mesmo considerando as diferencas regionais e o extenso niimero de itens, o PCATool-Brasil pode ser
considerado um instrumento vélido e fidedigno para avaliar a presenca e extensao dos atributos da APS na experiéncia dos
usudrios adultos dos servigos de APS. Consolida-se assim como um importante instrumento para avaliar servigos de saude,
subsidiando gestores sobre a presenca e extensio dos atributos da APS.
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