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Abstract

Health strategies based on primary health care
have been expanding in Brazil. An instrument
applied to users, the Primary Care Assessment
Tool (the PCATool), which measures the extent
of primary care, has been validated in the Unit-
ed States. We sought to adapt the PCATool to
Brazil and analyze its validation and reliability
through a cross-sectional validation study of
the Child PCATool. Validation included: trans-
lation, back-translation, adaptation, debriefing,
content and construct validate, internal consis-
tency, and reliability analysis. The questionnaire
was applied to 468 parents or guardians of chil-
dren registered with 18 primary health services
in Porto Alegre, representing the services’ nor-
mal pediatric population. Using factor analysis,
8 domains were identified, with Cronbach’s o
ranging from 0.74 to 0.88. Validation resulted in
a 45-item scale, divided into 8 attributes (Access
to First Contact, Continuity, Coordination, 3 at-
tributes of Comprehensiveness, Community Ori-
entation, and Family Orientation). These results
showed that the PCATool-Brasil has adequate
validity and reliability and could be used as a
national instrument to evaluate primary health
care after its application to other population
settings in the country.

Primary Health Care; Health Services; Services
Evaluation
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Introducédo

Desde a Conferéncia de Alma-Ata em 1978, di-
versos autores vém propondo defini¢cdes sobre
a atencdo primdria a satde 1.2. Nos ultimos anos,
principalmente no Brasil, a definicdo da aten-
¢ao primdria a saide defendida por Starfield 3
vem sendo muito utilizada, inclusive pelo Mi-
nistério da Satide 45. Esta define a aten¢do pri-
madria a saide como o primeiro nivel de assis-
téncia dentro do sistema de satde, caracteri-
zando-se, principalmente, pela continuidade e
integralidade da atencao, além da coordenacao
da assisténcia dentro do préprio sistema, da
atencdo centrada na familia, da orientacao e
participagdo comunitdria e da competéncia
cultural dos profissionais. Desta forma, pode-
mos definir os quatro atributos essenciais da
atencao primdria a satde: o acesso de primeiro
contato do individuo com o sistema de saude,
a continuidade e a integralidade da atencao, e
a coordenacdo da atencdo dentro do sistema.
Ademais, a presenca de outras trés caracteristi-
cas, chamadas atributos derivados, qualificam
as acoes em atencao primadria a satide: a aten-
¢do a saide centrada na familia (orientacgao fa-
miliar), a orientacdo comunitdria e a compe-
téncia cultural. Esses atributos podem ser ava-
liados separadamente, apesar de se apresenta-
rem intimamente inter-relacionados na prdtica
clinica. Assim, um servico de ateng¢do bdsica di-
rigido a populagdo geral pode ser considerado
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provedor de atencdo primdria quando apresen-
ta os quatro atributos essenciais, aumentando
seu poder de interacdo com os individuos e com
a comunidade ao apresentar também os atri-
butos derivados.

Essa definicdo da atencao primadria a satide
pode guiar as estratégias de avaliacdo e investi-
gacao dos servicos e sistemas de satide basea-
dos na atencdo primadria. A identificacao rigo-
rosa dos atributos citados é importante para
definir um servico como realmente embasado
em atencdo primdria a saide. Os pacotes de
atencdo bdsica com incapacidade estrutural de
responsabilizar-se por algo mais que a deman-
da espontédnea, incompletos no que se refere a
amplitude de servigos oferecidos e sem com-
plementacdo adequada dos outros niveis de
atencao ndo sdo estratégias de atenc¢do prima-
ria a satdde. E fundamental, portanto, o esforco
metodolégico em diferenciar a atengdo prima-
ria a saide da atencdo minima a sadde.

A identificacdo empirica dos atributos da
atencdo primdria a saide permite, também, ve-
rificar a associacao entre estes atributos e os re-
sultados - a efetividade — da atenc¢ao sobre a
saide da populagao. Paralelamente ao aumento
de cobertura dos servicos de atengdo bdsica no
Brasil, evidencia-se internacionalmente cres-
cente associacao entre melhores desfechos de
saude e a presenca dos atributos da atencao pri-
madria a saude 67,89,10,11,12,13, Neste sentido, Star-
field et al. 14 desenvolveram um instrumento, ja
validado nos Estados Unidos, que permite men-
surar a presenca e a extensao dos atributos es-
senciais e derivados da atencdo primadria a sau-
de em servicos de atencdo a saude infantil, cha-
mado Primary Care Assessment Tool (PCATool) —
Instrumento de Avaliagao da Atengao Primdria.
O PCATool permite, por meio da experiéncia dos
cuidadores das criancgas, identificar aspectos de
estrutura e processo dos servicos que exigem
reafirmacédo ou reformulagdo na busca da quali-
dade no planejamento e execucdo das acdes. De
outra maneira, a auséncia de precisdao em iden-
tificar e diferenciar os distintos modelos de
atencdo ambulatorial pode comprometer o es-
forco cientifico na busca de evidéncias sobre a
real efetividade da aten¢do primadria a satde 15,
com conseqiiéncias importantes sobre a defini-
¢do das politicas publicas. O PCATool, em sua
versdo validada para criancas ou para adultos,
ja foi utilizado em diferentes contextos nos Es-
tados Unidos, possibilitando uma forma consis-
tente de avaliar e investigar a relacdo entre os
atributos da atencao primadria a satide, a utiliza-
¢ao dos servicos e os resultados em satde 16,17,

No Brasil, estratégias de reorganizacgdo de
servicos de saiide embasadas na atenc¢ao pri-
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mdria a satiide, como o Programa Saude da Fa-
milia (PSF), vém aumentando desde a ultima
década do século passado. Mediante o docu-
mento que define os principios 18 do PSF é pos-
sivel caracterizd-lo como uma estratégia de im-
plantacdo de equipes de aten¢do primdria a
saude. Entretanto, a defini¢do do marco legal
de uma politica ptiblica em satide ndo garante
necessariamente a sua real aplicacdo. Além da
importancia do uso do PCATool para a avalia-
¢do e pesquisa do PSF no Brasil, estratégias pu-
blicas e/ou privadas de reforma de sistemas de
servicos de satde tém se utilizado, dentro e fo-
ra de nosso pais, da atencado primadria a satide
em busca de maior efetividade e eficiéncia na
atencdo a satde. A avaliacdo rigorosa dessas
iniciativas é fundamental para a definicdo de
politicas publicas/privadas relacionadas a pra-
tica de atencdo primadria a satde. Assim, a dis-
ponibilidade de um instrumento que mensure
a extensao da atencao primadria a saide permiti-
ria a realizacdo de pesquisas sobre atencdo pri-
madria no Brasil com maior rigor e qualidade.

Torna-se importante, portanto, a validacao
desse instrumento, o PCATool, que pretende
mensurar a incorporacao de atributos essen-
ciais e derivados de atencdo primaria a satide
nos servicos de satide nacionais. Assim, objeti-
vamos adaptar o PCATool-Brasil dirigido a po-
pulacgdo infantil e analisar sua validade e con-
fiabilidade.

Metodologia
Delineamento
Foi realizado estudo seccional de validagao da
versao infantil do instrumento PCATool-Brasil
entre maio e novembro de 2002 no Municipio

de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Célculo e selecdo da amostra

O questiondrio foi aplicado aos cuidadores de
criancas menores de dois anos, registradas em
dois tipos de servicos publicos de atenc¢do ba-
sica a saude da regido sul de Porto Alegre, Unida-
des Bésicas de Satide (UBS) e equipes do PSE
Foram selecionadas todas as unidades/equipes
daregido sul da cidade que estavam em funcio-
namento pelo menos desde 1997 (7 equipes do
PSF e 11 UBS). As criancas foram selecionadas
por meio de amostragem sistemdtica com base
no cadastro das unidades, sendo incluidas to-
das as usudrias dos servigos cujo cuidador con-
cordava em participar da pesquisa. A amostra
foi calculada em 500 criancas, usando-se o pa-



cote estatistico Epi Info 6.0 (Centers for Disea-
se Control and Prevention, Atlanta, Estados Uni-
dos), para um nivel de confianca de 95% e um
poder de 80%, com o intuito de comparar os
dois tipos de servico citados quanto as caracte-
risticas de atencao (proporcao de criancas com
acesso adequado nas UBSs = 66% e no PSF =
79%) e quanto a adequacgdo do acesso para no-
vos problemas de satide (72% das criancas no
geral, com precisdo de 4%) 19, além disso, este
tamanho de amostra era suficiente para a vali-
dacdo da escala devido a necessidade de ter,
em média, cinco respondentes para cada item
(77 itens na versao original) 20. Os entrevista-
dores foram estudantes de enfermagem e me-
dicina treinados em trés sessoes tedrico-prati-
cas, além da participacdo no estudo piloto. O
estudo piloto foi realizado em populacao de
criancas de 0-2 anos de um servi¢o de atencao
bésica a satide na zona norte da capital, com
perfil s6cio-econd6mico semelhante as criangas
estudadas.

Caracteristicas da amostra

A idade média da amostra final foi de 12,8 me-
ses (desvio padrao — DP = 6,7 meses). Aproxima-
damente 65% das criancas eram brancas e 53%
do total eram do sexo masculino. O cuidador
principal em 94% dos casos era a mée. A idade
média destas maes foi de 26,6 anos (DP = 6,8
anos), sendo 10% delas com menos de 18 anos
de idade. O niimero médio de anos estudados
com aprovacao pelas maes era de 7,4 anos (DP =
3 anos). A renda per capita média das familias
era de R$ 153,00 por més (DP = R$ 144,00), pré-
ximo a US$ 50,00. Sendo que 38% das familias
estudadas tinham uma renda per capita inferior
a US$ 1,00 por dia. Conforme a classificacao de
classe econdémica da ABIPEME (Associacdo Bra-
sileira de Institutos de Pesquisa de Mercado),
6,6% das familias estudadas representavam a
classe E, 42,6% a classe D e 37,8% a C.

Descricio do PCATool

Desenvolvido pela equipe de trabalho de um
dos autores (B. S.) no The Johns Hopkins Popu-
lations Care Policy Center for the Underserved
Populations, esse instrumento, embasado no
marco teérico da atengdo primadria a satide 321,
mede a presenca e a extensdo dos quatro atri-
butos essenciais e dos trés atributos derivados
da atencdo primadria e o grau de afiliacdo do
usudrio ao servico de saude. Esse instrumento,
originalmente formado por 77 perguntas (itens)
sobre os sete atributos da atencdo primadria a
saude, possibilita, por meio de respostas tipo
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Likert, construir escores de aten¢ao primadria a
satide com intervalo de 1-4 para cada atributo.
O escore final de cada um destes atributos é
dado pela média das respostas de seus itens,
que também variam de 1-4. Alguns atributos
sdo formados por subdimensdes, como acesso
(primeiro contato e utilizacdo), integralidade
(servicos recebidos e servicos disponiveis) e
coordenacao (sistema de informacao e fluxo de
usudrios). Esta escala é de dominio publico e
sua versao em portugués estd disponivel junto
aos autores deste artigo.

Originalmente, a soma das médias dos va-
lores dos quatro atributos essenciais e de suas
subdimens6es com a média do escore do grau
de afiliacdo do usuério ao servico de satide pro-
duz o Escore Essencial da Atencdo Primadria a
Sauide. A soma da média destes escores essen-
ciais com as médias dos 3 escores derivados
produz o Escore Geral da Atencdo Primadria a
Saude. Tanto a versdo infantil do PCATool, uti-
lizada neste estudo, como a versao para adul-
tos, foram validadas nos Estados Unidos da
América 14,15, A versdo infantil validada nos Es-
tados Unidos contém 34 dos 77 itens originais.

Etapas da validacdo do PCATool

O processo de validagdo envolveu os seguintes
passos: tradugdo, traducao reversa, adaptacao,
pré-teste, validade de contetlido e construto,
andlise de consisténcia interna e confiabilida-
de, além dos requerimentos de escala tipo Li-
kert 14,22, Optou-se por utilizar a versdo origi-
nal completa (77 itens) do instrumento, a fim
de possibilitar a valida¢ao no Brasil de itens
ndo validados nos Estados Unidos que pudes-
sem proporcionar maior detalhamento da ava-
liacao da atencao primadria a satide.

e Traducdo

Foi realizada em duas etapas: do inglés para o
portugués e deste para o inglés. A versao origi-
nal foi comparada com a versdo em inglés re-
sultante da traducdo reversa, sendo corrigidas
as falhas. A traducédo reversa, do portugués ao
inglés, foi realizada por uma tradutora nativa
da lingua inglesa.

e Adaptacio

O instrumento original foi desenvolvido para
auto-aplicacdo, sua adaptagdo consistiu na
conversao para um questiondrio de aplicacao
por meio de entrevistadores. Foi necessério,
também, adapté-lo as caracteristicas culturais
e etdrias da populacdo e dos servicos de satide
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nacionais. Apés, procedemos a realizagao do
pré-teste, isto €, a aplicacdo do instrumento a
cinco individuos semelhantes a populacdao em
estudo, quando se avaliou o grau de entendi-
mento para cada umas das perguntas até o es-
gotamento das dividas. Esses cinco individuos
eram cuidadores (maes) de criancas de 0-2 anos
de idade, usudrias de servico de atencao bdsica
a saude da zona norte da capital. Nesta etapa,
algumas perguntas foram excluidas e outras
modificadas.

¢ Anélise de validade e confiabilidade
a) Validacdo de conteudos

O instrumento original ja havia sido validado
nos Estados Unidos e sua validade de contet-
dos definida valendo-se da opinido de nove ex-
perts (trés gestores de agéncias federais norte-
americanas, dois coordenadores de servigos
comunitdrios de atencdo infantil de grande
porte, dois professores de medicina de familia,
um médico generalista especialista em atencao
primdria e um coordenador de pesquisa de
uma grande prestadora de servigcos de atencao
primadria a satide dos Estados Unidos) 14. Esses
experts, por meio da técnica de alocagdo de car-
tdes (card sorting technique), determinaram o
grau de concordancia entre cada item e seu atri-
buto. Os itens foram criados usando-se a apli-
cacao do marco tedrico jd citado 3. Assim, no
processo de validacdo para o Brasil foi impor-
tante avaliar sua validade de contetido, isto é, a
adequacdo com a qual uma medida afere o do-
minio de interesse. Esta foi realizada por dois
dos investigadores envolvidos (A.T.S. e E. H.) e
pela autora original do instrumento (B. S.), por
meio da avaliacao conceitual dos fatores.

b) Validacdo de construto

Para a redefinicao de cada atributo realizamos
andlise fatorial, sendo selecionados os fatores
com trés ou mais itens com carga fatorial supe-
rior a 0,35, que nao apresentassem cargas fato-
riais secunddrias superiores a carga fatorial ini-
cial. Realizamos a andlise fatorial por meio do
modelo de extracdo de componentes principais,
com o método de extracdo VARIMAX. Realiza-
mos cinco modelos distintos de anélise fatorial
com predefini¢ao do niimero de fatores varian-
do de 8-12, ja que a escala, conceitualmente,
poderia identificar de 7-10 atributos. Posterior-
mente a andlise fatorial, avaliamos conceitual-
mente cada fator para relaciond-los aos atribu-
tos originais validados na versao norte-ameri-
cana. Nesta etapa, a participag¢do do grupo de
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trabalho criador do instrumento original foi
fundamental.

c) Confiabilidade

Para definir precisdo, estabilidade no tempo,
10% das entrevistas foram repetidas em um in-
tervalo médio de 24 dias (DP = 8,8 dias) apés a
la entrevista (teste-reteste). Calculamos os es-
cores de cada atributo obtidos nos dois momen-
tos distintos e 0s comparamos por meio do tes-
te de Wilcoxon, utilizado por ser o método es-
tatistico preferencial para comparar a magni-
tude das diferencas de uma varidvel quantitati-
va entre dois grupos apareados, e da correlacao
intraclassse, que permite avaliar também a con-
fiabilidade interentrevistadores. Para avaliacao
da consisténcia interna, cada atributo deveria
apresentar a de Cronbach > 0,70 23.

Ap6s a construcao dos atributos finais, cin-
co critérios foram utilizados para verificar a
existéncia das suposicdes da escala de Likert:
validade item-convergente, através da correla-
¢do item-total > 0,30; validade item-discrimi-
nante, através da “Razdo de Exito da Escala’, is-
to é, a correlacdo de cada item com sua dimen-
sao original deveria ser maior do que a correla-
¢do deste item com as dimensodes secunddrias;
correlacao intraclasse de cada dimensao; inter-
valo das correlagdes dos itens de cada dimen-
sao; e confiabilidade dos escores (o de Cron-
bach).

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (n. 52/2001) e pelo Comité de Etica
da Secretaria Municipal de Satide de Porto Ale-
gre. As informacdes coletas foram mantidas
confidenciais, ndo sendo divulgados os nomes
dos entrevistados. Os dados foram apresenta-
dos agrupados, mantendo-se a confidenciali-
dade sobre as respostas de cada individuo. To-
dos os entrevistados receberam uma explica-
¢do clara sobre os objetivos do estudo. Somen-
te foram entrevistados os sujeitos que aceita-
ram participar e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Os principios éti-
cos fundamentais (autonomia, beneficéncia,
nao-maleficéncia, justica, eqiiidade) foram res-
peitados em todas as etapas da investigacdo.

Resultados

Foram entrevistados 468 cuidadores de crian-
¢as de 0-2 anos de idade, com perda de 32 crian-



cas (6,4%), das quais nove deveram-se a recusa
em participar e 23 a impossibilidade de encon-
trar os sujeitos apds trés visitas em horarios e
dias distintos.

Traducdo

Ao compararmos a versao original com a ver-
sdo resultante da traducao inversa ndo encon-
tramos diferencas de contetido ou de significa-
do, apenas a presenca de palavras diferentes
entre as duas versdes, mas com significados
equivalentes (sindbnimas).

Adaptacido e pré-teste

No processo de adaptacgao, nove perguntas fo-
ram excluidas por representarem itens referen-
tes a servicos nao disponiveis nas unidades es-
tudadas ou ndo adequados ao intervalo de ida-
de estudado. Ao realizarmos o pré-teste, 21 per-
guntas foram modificadas a fim de facilitar o
entendimento dos entrevistados, optando-se
por palavras sindbnimas que se adaptavam me-
lhor a linguagem dos mesmos.

Validacdo de contetdo, construto
e anédlise de confiabilidade

Ao final da avaliacdo conceitual dos cinco mo-
delos de andlise fatorial, o modelo com oito fa-
tores fixos foi selecionado por melhor repre-
sentar conceitualmente os atributos da aten-
¢do primdria a satide. Nesta etapa de eleicdo do
melhor modelo de andlise fatorial 23 perguntas
foram excluidas. A versao validada do PCATool
ficou com 45 perguntas (6 para acesso de pri-
meiro contato, 10 para continuidade, 5 para co-
ordenacao, 14 para integralidade, 6 para orien-
tacdo familiar e 4 para orientacdo comunitd-
ria). O atributo de competéncia cultural foi ex-
cluido, jd que na andlise fatorial ndo se conso-
lidou uma dimensdo com trés ou mais pergun-
tas representativas deste atributo.

Na Tabela 1, apresentamos os valores das
correlacdes item-total e das cargas fatoriais pa-
ra cada item de cada atributo.

Na Tabela 2, apresentamos os resultados da
consisténcia interna, confiabilidade e dos de-
mais critérios das suposicoes de Likert para os
oito atributos da escala PCATool-Brasil. Os re-
sultados do a de Cronbach demonstram a con-
sisténcia interna da escala. Assim como a con-
sisténcia interna, os resultados das suposicoes
de Likert, principalmente os valores da razdo
de éxito da escala e da correlacdo intraclasse,
permitem aceitar as suposicoes de Likert para
a escala PCATool-Brasil.

CONSISTENCIA INTERNA E CONFIABILIDADE DA VERSAO EM PORTUGUES DO PCATool-BRASIL

Ao observarmos as tabelas jd apresentadas,
identificamos que o processo de validagao do
PCATool-Brasil resultou numa escala com 45
itens, divididos em oito atributos. Seis destes
representam os atributos essenciais da atencao
primdria a satide: acesso de primeiro contato
(média = 2,75, mediana = 2,83 e DP = 0,86), con-
tinuidade (média = 3,48, mediana = 3,70 e DP =
0,58), coordenacdo (média = 2,90, mediana =
3,40 e DP = 1,10), integralidade-servicos bdsi-
cos (média = 3,19, mediana = 3,25 e DP = 0,79),
integralidade-servigcos complementares (mé-
dia = 2,79, mediana =2,80 e DP = 0,98), integra-
lidade-orientacoes de promocao (média = 2,65,
mediana = 2,80 e DP = 1,06) e dois representam
os atributos derivados orientacao familiar (mé-
dia = 2,30, mediana = 2,17 e DP = 0,90) e orien-
tacdo comunitdria (média = 2,33, mediana = 2,25
e DP = 1,19). Os valores das médias, medianas
e dos desvios-padrao de cada um dos atributos
possibilitaram assumir a normalidade da dis-
tribuicao da escala.

Para a construcdo do Escore Essencial da
Atencdo Primdria a Satde, portanto, é necessa-
rio somar as médias das respostas dos seis atri-
butos essenciais com a média do grau de afilia-
¢ao do usudrio ao servico de satide. Para calcu-
lar o Escore Geral da Atencdo Primadria a Sadde
é necessdrio somar as médias das respostas de
todos os oito atributos validados com a média
do grau de afiliagdo do usudrio ao servico de
satide. Na Tabela 3, apresentamos a compara-
¢do das versdes finais validadas do PCATool
versdo infantil nos Estados Unidos e no Brasil.

Discussao

Os resultados obtidos no processo de validacao
do PCATool-Brasil mostraram que os itens re-
ferentes aos oito atributos da atencao primaria
a saide possuem validade e confiabilidade su-
ficientes para sua aplicacdo em outros estudos
sobre a satde infantil no Brasil 24. Todos esses
45 itens possuem carga fatorial e correlacdo
item-total de acordo com os critérios previa-
mente estabelecidos. O PCATool-Brasil valida-
do cumpriu com as suposicoes de Likert, com
valores muito adequados do a de Cronbach,
confirmando a consisténcia interna da escala.
Os resultados da “Razdo de Exito da Escala” de-
monstraram também que os itens de cada atri-
buto possuem a maior correlacdo item-total
possivel dentro de sua prépria dimensdo con-
ceitual, fortalecendo a consisténcia do PCA-
Tool-Brasil validado. Contribui, desta forma,
para a mensuracio da extensdo dos atributos
da atencdo primdria a saide: acesso, continui-
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Tabela 1

Resultados da validagdo de construto e da anélise fatorial para cada item de cada atributo da atengéo primaria a satde.

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2002.

Atributos da atengdo primaria a saide Correlagao Carga fatorial
item-total
Acesso de primeiro contato
Quando o servico de salide estd aberto e sua crianca fica doente, alguém deste servico a atende no mesmo dia? 0,47 0,55
Vocé tem de esperar muito tempo ou falar com muitas pessoas para conseguir uma consulta no servico de satde? 0,61 0,63
E facil conseguir uma consulta de revisdo da crianga no servigo de saude? 0,51 0,57
Quando vocé chega ao servigo de salide, vocé tem de esperar mais de 30 minutos antes que sua criancga 0,54 0,61
seja vista pelo médico ou pela enfermeira dentro do consultério?
E dificil para vocé conseguir atendimento médico para sua crianga no servigo de satide quando vocé 0,61 0,67
acha que é necessario?
Quando o servigo de salde esta aberto, vocé consegue conselho médico pelo telefone de maneira rapida, 0,49 0,41
caso vocé precise?
Continuidade
Vocé acha que o/a (médico/enfermeira) entende o que vocé diz ou pergunta? 0,57 0,65
O/a (médico/enfermeira) responde suas perguntas de maneira que vocé entenda? 0,49 0,65
Se vocé tem alguma duvida sobre a satde de sua crianga, pode conversar com o médico ou enfermeira 0,51 0,54
que mais conhece sua crianga?
No servico de saude sua crianca é conhecida e atendida com atencéo? 0,54 0,53
O/a (médico/enfermeira) lhe da tempo suficiente para vocé falar sobre suas preocupagées ou problemas? 0,59 0,64
Vocé se sente a vontade para falar com o/a (médico/enfermeira) sobre suas preocupagdes ou problemas? 0,57 0,65
O/a (médico/enfermeira) conhece a histéria médica completa de sua crianga? 0,56 0,48
O/a (médico/enfermeira) conhece todas as medicagbes que sua crianga estad tomando? 0,58 0,50
O/a (médico/enfermeira) conversaria com seus familiares se vocé achasse que isto é importante? 0,55 0,54
Vocé trocaria o servigo de salde por outro local se isto fosse facil de fazer? 0,44 0,40
Integralidade - servigcos basicos disponiveis
Agora vamos falar sobre uma lista de servigos que sua crianga ou toda sua familia pode precisar
em algum momento. Diga se o servico de saude tem estes servicos
Vacinas 0,57 0,49
Avaliagdo para incluir sua familia em programas sociais ou beneficios do governo 0,36 0,47
Anticoncepcionais 0,63 0,60
Programa de suplementacéao alimentar (Ex.: programa do leite) 0,67 0,70
Integralidade - servicos complementares disponiveis
Agora vamos falar sobre uma lista de servigos que sua crianga ou toda sua familia pode precisar
em algum momento. Diga se o servico de salde tem estes servicos
Aconselhamento ou tratamento para alcoolismo ou uso de drogas 0,53 0,60
Aconselhamento para problemas dos nervos, do comportamento ou de satide mental 0,57 0,64
Pontos para cortes profundos 0,31 0,44
Aconselhamento e exames para HIV/AIDS 0,37 0,44
Avaliagdo da necessidade do uso de 6culos 0,63 0,54
Integralidade — agées de promog&o e prevencdo recebidas
Vamos falar sobre varios assuntos importantes para a satide da sua crianga. Quero que vocé me diga
se nas consultas ao seu/sua (médico/enfermeira) algum destes assuntos foram conversados com vocé
Orientagbes para manter sua crianga saudéavel, como alimentacao saudavel, boa higiene ou sono adequado 0,53 0,60
Maneiras para manter sua crianga segura, como evitar tombos de altura ou manter as criancas afastadas do fogao 0,70 0,69
Seguranca doméstica: como guardar remédios com seguranga 0,61 0,66
Maneiras de lidar com os problemas de comportamento de sua crianga 0,60 0,71
Mudancas do crescimento e desenvolvimento da crianga, isto ¢, que coisas vocé deve esperar 0,61 0,65

de cada idade. Por exemplo, quando que a crianga vai caminhar, controlar o xixi...

(continua)

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(8):1649-1659, ago, 2006



CONSISTENCIA INTERNA E CONFIABILIDADE DA VERSAO EM PORTUGUES DO PCATool-BRASIL

Tabela 1 (continuagéo)

Atributos da atenc¢do primaria a satde Correlagao Carga fatorial
item-total

Coordenagéo - integragdo de cuidados

O/a (médico/enfermeira) da sua crianga tinha encaminhado sua crianca para este especialista? 0,38 0,49

O/a (médico/enfermeira) da sua crianga soube que ela consultou com este especialista? 0,72 0,80

O/a (médico/enfermeira) da sua crianca ficou sabendo como foi o resultado desta consulta? 0,80 0,87

Depois desta consulta com o especialista, o seu/sua (médico/enfermeira) conversou com vocé 0,79 0,86

sobre o que aconteceu na consulta?

O seu/sua (médico/enfermeira) demonstrou interesse em saber sobre a qualidade do atendimento 0,72 0,83

que sua crianga recebeu do especialista?

Orientacao familiar

Vocé acha que o/a (médico/enfermeira) conhece a sua familia bastante bem? 0,62 0,48

O/a (médico/enfermeira) sabe quais sdo os problemas mais importantes para vocé e sua familia? 0,64 0,47

O/a (médico/enfermeira) sabe sobre o trabalho ou 0 emprego dos familiares de sua crianga? 0,60 0,54

O/a (médico/enfermeira) pergunta se sua familia tem problemas em conseguir ou comprar 0,52 0,48

os medicamentos que sua crianga precisa?

O seu/sua (médico/enfermeira) lhe pergunta sobre suas idéias e opinides sobre o tratamento 0,46 0,58

e cuidado de sua crianga?

O seu/sua (médico/enfermeira) lhe perguntou sobre doengas ou problemas que existam na sua familia? 0,49 0,49

Orientagdo comunitaria

Alguém do seu servico de saude faz visitas domiciliares? 0,78 0,78

O seu servico de satde conhece os problemas de salde importantes de sua vizinhanga? 0,75 0,77

Como o seu servigo de saide conhece as opinides e idéias das pessoas para ajudar a melhorar 0,82 0,78

o atendimento? Faz levantamento de problemas de saide da comunidade nas casas?

Como o seu servigo de salide conhece as opinides e idéias das pessoas para ajudar a melhorar 0,60 0,60

o atendimento? Convida membros das familias a participar do conselho de satde?

Tabela 2

Suposi¢des de Likert, confiabilidade e consisténcia interna para os oito atributos do PCATool-Brasil.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2002.

Atributos da atencdo n Variancia Variancia o Cronbach Razao
primdria a saude explicada do  explicada de éxito
fatorial (%) acumulada da escala

do fatorial (%)

Confiabilidade:

comparacgao

teste-reteste
(valor de p)*

Confiabilidade:
correlagédo
intraclasse
teste-reteste

Integralidade - acdes 435 15,2 - 0,82 30/30 (100,0%)
de promocéo e prevencgao

recebidas

Orientacao familiar 407 15,2 15,2 0,80 35/36 (97,2%)
Orientacdo comunitaria 273 8,8 24,1 0,88 24/24 (100,0%)
Integralidade - servigos 323 8,8 24,1 0,74 23/24 (95,8%)
basicos disponiveis

Continuidade - relacédo 369 4,8 28,9 0,83 60/60 (100,0%)
interpessoal

Acesso — primeiro contato 360 4,1 33,0 0,79 48/48 (100,0%)
Coordenagéo - integragao 131 3,4 36,4 0,86 30/30 (100,0%)
de cuidados

Integralidade - servigos 160 3,0 39,4 0,76 36/36 (100,0%)

complementares disponiveis

0,01

0,59
0,11
0,46

0,62

*%

0,09

0,56

0,84
0,84
0,30

0,42

0,46

*%

0,77

* Teste de Wilcoxon.

** Nao foi realizada a comparagao teste-reteste para o atributo Coordenagédo devido ao pequeno nimero

de criangas que haviam consultado com especialista dentro da subamostra do reteste.
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Tabela 3

Comparagédo da consisténcia interna entre os processos de validagao do instrumento original (PCATool) e do PCATool-Brasil.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2002.

Atributos da atencdo
priméria a saude PCATool
original (n = 450)

o Cronbach
PCATool-original

Ndmero de
itens mantidos
pés-validacado

Atributos da atencdo
priméria a saude PCATool
Brasil (n = 468)

a Cronbach
PCATool-Brasil

Nimero de
itens mantidos
pés-validacao

Acesso — primeiro contato 4 0,68 Acesso — primeiro contato 6 0,79

Utilizagdo — primeiro contato - - Utilizagdo — primeiro contato - Nao formou
um atributo na
analise fatorial

Continuidade - relagéo interpessoal 0,40 Continuidade - relagéo interpessoal 10 0,83

Integralidade — agbes de promogao 5 0,81 Integralidade — agdes de promogéao 0,82

e prevencao recebidas e prevencao recebidas

Integralidade - servigos disponiveis 12 0,79 Integralidade - servigos basicos 4 0,74

disponiveis

Coordenagdo - integragdo de cuidados 6 0,86 Coordenagdo - integragdo de cuidados 5 0,86

Integralidade - servigos - - Integralidade - servigos 5 0,76

complementares disponiveis complementares disponiveis

Orientagao familiar - - Orientagao familiar 0,80

Orientagdo comunitaria - - Orientagdo comunitaria 4 0,88

Total 34 Total 45

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

dade, coordenacao, integralidade, orientacao
familiar e comunitdria.

Por outro lado, como limitacdo do proces-
so, a validacdo do PCATool-Brasil resultou na
exclusao de um considerdvel nimero de itens
(n = 32) da escala original. Dos nove itens ex-
cluidos no processo de adaptacgao, dois se refe-
riam a aspectos de idade do grupo estudado e
um a uma questdo idiomdtica. Os outros seis
itens se referiam a acdes em satide ausentes nos
servicos estudados. Este fato jd indica uma me-
nor disponibilidade de acoes e, portanto, uma
menor integralidade dos servicos, principal-
mente referente a satide bucal. Entretanto, ao
avaliar servicos com maior disponibilidade de
acoes, poder-se-ia incluir estes itens no atribu-
to integralidade — servicos complementares dis-
poniveis — e refazer-se a andlise da validagado.

O modelo da anélise fatorial com oito fato-
res fixos foi escolhido por representar mais ade-
quadamente o conceito dos atributos da aten-
¢do primdria a satde, permitindo a avaliacdo
dos quatro atributos essenciais (acesso, conti-
nuidade, coordenacao e integralidade) e de dois
dos trés atributos derivados (orientacao fami-
liar e comunitdria). Desta maneira, estes resul-
tados reafirmaram a definicdo conceitual dos
atributos da escala original. Entretanto, quan-
do realizamos a andlise fatorial e a avaliacdo
conceitual dos oito fatores excluimos ainda 23
itens do instrumento original. A maior parte
dos itens excluidos representava originalmente

22(8):1649-1659, ago, 2006

o atributo de acesso (nove) e de coordenagao
(oito), referindo-se principalmente aos aspec-
tos de organizacao geral dos servicos, como ho-
rdrio de funcionamento das unidades e fluxo
de pacientes entre os distintos niveis da aten-
¢do. Esses aspectos, no sistema de servicos pu-
blicos de satide de Porto Alegre, sdo definidos
pela administracdo central, apresentando-se
homogéneos em todos os servicos de atengao
bdsica. As unidades bdsicas ndo funcionam nos
fins de semana, nem durante a noite. A marcacao
de consultas de referéncia a outros niveis de
atencao se realiza por meio da Central de Mar-
cacao de Consultas, o que também iguala as di-
ficuldades e facilidades de acesso entre os usud-
rios dos distintos servigos. Assim, obtivemos
respostas homogeneamente muito abaixo da
média geral de cada fator nos itens referentes
aos hordrios de funcionamento e ao acesso aos
niveis secunddrio e tercidrio de aten¢do, com
conseqiiente baixa carga fatorial. Doze desses
17 itens foram excluidos por baixa carga fatorial,
enquanto o restante foi excluido por falta de
relacdo conceitual com os outros itens do fator.

Nossa escolha deste modelo de 8 fatores fi-
xos resultou numa explicacdo da varidncia de
aproximadamente 40%, semelhante a outros
processos de validacdo de instrumentos de ava-
liacdo da qualidade de servicos de saude 22, in-
clusive ao processo de validacdao do PCATool
original 14. Esta proporcdo se explica pelo nui-
mero de itens excluidos, principalmente pela



exclusdo total dos dltimos dois fatores criados
por meio da andlise fatorial. Do mesmo modo,
uma variancia acumulada préxima de 40% de
um evento tdo complexo como a interface usud-
rio-servico de satde, possibilita ao PCATool-
Brasil ser utilizado como uma das formas de
avaliacdo de servicos de atencao primadria a sau-
de no pais. Além disso, ao compararmos a con-
fiabilidade (o de Cronbach) entre a escala ori-
ginal e a validada identificamos um padrdao mui-
to semelhante, confirmando a confiabilidade
do processo de validacao.

Os resultados da comparacao do teste com
o reteste nos permitiram assumir a estabilida-
de da escala no tempo. Todavia, o atributo in-
tegralidade — acdes de promocao e prevencao —
apresentou baixa concordancia no reteste, pos-
sivelmente devido a novas experiéncias dos
usudrios nos servicos de satde. Criangas de
idade inferior a dois anos tém uma alta freqiién-
cia de consultas nos servicos de satide (42%
das criancas com 11 ou mais consultas) e rece-
bem orientacdes de prevencdo e promocdo de
acordo com sua idade, possibilitando grande
diferenca de orientagdes em curto periodo de
tempo (1-2 meses entre o teste e o reteste). O
coeficiente de correlacdo intraclasse também
apresentou valores baixos no atributo integra-
lidade-servigos bdsicos e continuidade, poden-
do ser reflexo das mudancas que ocorrem nos
servicos, principalmente quanto a troca de pro-
fissionais médicos.

Outras possiveis limitacoes desse processo
de adaptacdo e validacdo da escala PCATool-
Brasil sdo relacionadas ao ndo mascaramento
da comparacdo entre as versdes em inglés e
portugués, e ao fato dos autores do artigo e da
escala serem os responsdveis pela validacao de
conteddo no Brasil. Entretanto, amplo proces-
so de validacdo de contetido ja havia sido reali-
zado na validacao da escala original nos Esta-
dos Unidos. Assumimos, desta maneira, a vali-
dade de contetido definida no processo de va-
lidagdo da escala original, por este ter sido con-
duzido pelo grupo da The Johns Hopkins Popu-
lations Care Policy Center for the Underserved
Populations, cuja producdo cientifica no cam-
po da atencdo primdria a saide é mundial-
mente reconhecida. Além disso, o0 Ministério
da Satde utiliza a tipologia da atencao prima-
ria a salide definida pela autora do instrumen-
to original no embasamento tedrico da estraté-
gia do PSE por meio da distribuicao de seu li-
vro Atencién Primaria: Equilibrio entre Necesi-
dades de Salud, Servicios y Tecnologia 21 a todas
as equipes do PSF do pais.

Consideramos, apesar da representativida-
de relativa a faixa etdria estudada (0-2 anos),
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que a validacdo do instrumento nessa popula-
¢cdo permite extrapolar seu uso para comuni-
dades usudrias de servicos publicos de atencao
bésica de periferias urbanas do pais. No entan-
to, a comparacgio entre nossos resultados e de
futuras replicacoes deste instrumento em ou-
tros contextos nacionais pode fortalecer seu
processo de validacao em escala nacional.

Apesar das limitacdes comentadas, a vali-
dacdo deste instrumento possibilita uma estra-
tégia de avaliacdo e comparacdo dos servicos
de atencdo primdria a saide brasileiros dirigi-
dos a populaciao infantil de facil realizacao. As
entrevistas com os cuidadores das criancas so-
bre a qualidade do cuidado que estas recebem
proporcionam condi¢des de reafirmacao ou re-
formulacao de aspectos de estrutura e proces-
so do cuidado em direcdo a atencao primdria a
saude de alta qualidade. O fato de valorizar as
experiéncias e ndo a satisfacdo dos usudrios
sobre vérios aspectos do cuidado em atencao
primadria a satide permite identificar que carac-
teristicas devem ser modificadas ou reforca-
das 25. Além disso, a avaliacdo da opinido dos
usudrios sobre suas experiéncias junto aos ser-
vicos de satide é imprescindivel, ja que ao des-
crever-se somente a visao dos profissionais ou
gestores, alguns aspectos importantes da qua-
lidade do cuidado néo serdo avaliados 26.

Por meio da aplicacao futura do PCATool-
Brasil no nosso pais, a continuidade, o acesso,
a coordenacao, a integralidade e a orientagao
familiar e comunitdria dos servigos de satide
poderao ser definidos e comparados de forma
consistente, reforcando a possivel utilidade
desta escala. Nacionalmente, a aplica¢do do
PCATool-Brasil em outros contextos oportuni-
zard a disseminacdo de um instrumento de
avaliacdo comparativa do grau de orientagdo a
atencao primadria a satide dos servicos de aten-
¢do bdasica no Brasil. Os escores do PCATool-
Brasil poderdo, a partir de entdo, ser utilizados
como indicadores da qualidade da atencao,
contribuindo como um instrumento para a in-
vestigacdo de servigos de satide brasileiros 27.
Assim, o PCATool-Brasil poderd constituir-se
em uma estratégia de avaliacdo e acreditagao
dos servicos em direcdo a atencdo primdria a
saude de qualidade. Internacionalmente, o pro-
cesso de validacdao empregado nesta pesquisa
pode, também, ser reaplicado em outros pai-
ses, possibilitando o uso do PCATool em outros
contextos sanitdrios, avancando na busca da
eqiiidade em satide por meio da atencgao pri-
madria a saude.
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Resumo

Estratégias em satide baseadas na atengdo primdria a
satide vém aumentando no Brasil. Existe um instru-
mento aplicado a usudrios, o Primary Care Assess-
ment Tool (PCATool), que mede a extensao dos atribu-
tos da atengdo primdria a satide, jd validado nos Esta-
dos Unidos. Objetivamos adaptar o PCATool ao Brasil
e analisar sua validade e confiabilidade, por meio de
estudo seccional de validacdo da sua versao infantil. A
validagdo constou de: tradugdo e tradugdo reversa,
adaptagao, pré-teste, validade de construto, consistén-
cia interna e andlise de confiabilidade. O questiondrio
foi aplicado a 468 cuidadores de criangas cadastradas
em 18 servigos de atengdo bdsica de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, representativos deste universo
de usudrios. Na andlise fatorial foram identificadas
oito dimensades, com o o. de Cronbach variando de 0,74
a 0,88. O instrumento final ficou com 45 itens, dividi-
dos em oito atributos (acesso de primeiro contato, con-
tinuidade, coordenagdo, trés atributos de integralida-
de, orientagdo familiar e comunitdria). Estes resulta-
dos indicaram que o PCATool-Brasil possui adequada
validade e confiabilidade, podendo constituir-se em
instrumento nacional de avaliagdo da atengédo primd-
ria a satde apds sua aplicacdo em outros contextos
populacionais.

Cuidados Primdrios de Satide; Servigos de Satide; Ava-
liagdo dos Servigos
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