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O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, em parce-
ria com o Ministério da Saude, por meio da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua’, investigou,
no segundo trimestre de 2022, o tema Aten¢ao Primaria a Saude
Infantil, a partir da inclusdo de um maédulo especifico sobre Aten-
¢do Primaria a Saide que incorporou dois novos indicadores para
a avaliacdo de tais servicos, considerando-se como publico-alvo as
criancas menores de 13 anos de idade. O questionario foi aplicado
aos responsaveis pela saide das criangas dessa faixa etaria que ti-
veram pelo menos um atendimento na Unidade Basica de Satude
ou Unidade de Satde Familiar, popularmente chamados de “posti-
nho”, “posto de saude”, “centro de saude”, “unidade de saide da fa-
milia”, entre outras designagoes’. Os respondentes atribuiram uma
nota ao servigo recebido, com base na Ultima consulta médica da
crianga menor de 13 anos em uma unidade publica de satde, nos
ultimos 12 meses anteriores a realizagdo da entrevista®.

E importante destacar que a Atencio Primaria a Satde é con-
siderada o primeiro nivel de acesso a um sistema de satde (aces-
so de primeiro contato ou porta de entrada do Sistema Unico de
Satde - SUS no Pais). E nessa primeira abordagem que as pessoas
que buscam os servigos de saude sdo cadastradas e acompanha-
das. No Brasil, a Atengdo Primaria a Saude é desenvolvida em todos
os Municipios, preferencialmente por equipes de satide da familia,
formadas por pelo menos um médico, um enfermeiro, um técnico
de enfermagem e um ndmero que oscila geralmente entre cinco
a seis agentes comunitarios de saude. Por isso, analisar a Atengdo
Primaria a Saude é estruturante do ponto de vista de pensar todo o
Sistema Unico de Satde - SUS nacional.

TPor decisdo editorial, a publicagdo é divulgada em duas partes. A primeira parte corresponde
a este informativo, que destaca os principais resultados da pesquisa, e é disponibilizado tanto
em meio impresso como em meio digital (formato PDF) no portal do IBGE na Internet. A
segunda ¢ constituida pelo documento de Notas técnicas, que traz consideragdes de natureza
metodoldgica sobre o levantamento e é veiculada apenas em meio digital (formato PDF) no
portal do IBGE na Internet, no enderego: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/
17270-pnad-continua.html?edicao=35904

2Dada a especificidade do tema, o IBGE buscou apoio técnico do Pesquisador e Professor
associado Luiz Felipe da Silva Pinto, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
de Janeiro - UFRJ, e agradece a cooperagdo.

3 A Atengdo Primaria a Satide para a populagio de 18 anos ou mais de idade foi investigada,
pelo IBGE, na Pesquisa Nacional de Satide - PNS 2019. Para informagoes mais detalhadas, con-
sultar: PESQUISA Nacional de Satide 2019: atengao primaria a satide e informagdes antropomé-
tricas. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. 57 p. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?edicao=29078&t=publicacoes. Acesso
em: nov. 2022.
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Atencao Primaria a Saide de criancas menores
de 13 anos de idade

( )

Distribuicdo das notas atribuidas
ao servico de satide (%)

Centro-

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste
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dada pelo cuidador da crianca (%)
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(1) A forma como a pessoa responsével ou a crianga foram recebidas na Unidade de
Saude. (2) A atuagao dos profissionais da unidade de saiide na resolucdo do problema.
(3) A rapidez ou a demora no atendimento da crianga (velocidade). (4) Instalagdes
\fisicas (infraestrutura), organizaco e limpeza do local ou outro motivo. )

~
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Pesquisas por Amostra de Domicilios,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.
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O médulo Atengdo Primaria a Saide da PNAD Continua 2022
constitui uma versdo adaptada e reduzida do Instrumento de
Avaliagdo da Atengao Primaria a Saude* (do inglés Primary Care
Assessment Tool - PCATool) proposto originalmente pelos Profes-
sores norte-americanos Barbara Starfield e Leiyu Shi®. O PCATool
é um instrumento internacional de pesquisa validado e publicado
pelo Ministério da Satde no Brasil. Neste mddulo, sao avaliados
alguns atributos da Atencdo Primaria a Saude para pacientes crian-
cas menores de 13 anos de idade, por meio dos respectivos escores
de avaliagao, variando de 0 a 10. De acordo com a metodologia do
PCATool, um escore acima de 6,6 indica uma elevada qualidade de
atengdo a saude no respectivo item/atributo. Para a PNAD Conti-
nua, optou-se por utilizar a versdo reduzida que permite uma visdo
geral do conjunto de atributos, e calcula um indicador, chamado
“escore geral do PCATool”, como uma média dos demais atributos
dessa versdo reduzida do instrumento. Diversos paises utilizam uma
parte ou a totalidade da metodologia do PCATool (seja para avalia-
¢do da saide do adulto ou da salde infantil) adaptada a suas res-
pectivas realidades locais para comparar seus servicos de satide. O
Canada, por exemplo, desenvolveu ao longo de 10 anos, amostras
repetidas para avaliar servigos de saide na Cidade de Alberta®.

Com vistas a facilitar a analise dos resultados, cabe destacar os
atributos essenciais a Atengdo Primaria a Saude: acesso de primeiro
contato - indica a facilidade com que as pessoas utilizam servicos de
salde; longitudinalidade - regularidade do servico de satde e seu
uso consistente ao longo do tempo, assim como a relagio mutua e
humanizada entre equipe de salide e pacientes; coordenagao - ca-
pacidade de garantir a continuidade da atencédo, por meio da equi-
pe de satide ou dos prontuarios clinicos, com o reconhecimento dos
problemas que requerem seguimento constante; e integralidade -
atributo de prestacido de um conjunto de servigos que atendam as
necessidades mais comuns da populacdo, a responsabilizacdo pela
oferta de servicos em outros pontos de atencdo a satide, como por
exemplo: planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais, su-
plementagéo nutricional, aconselhamento psicolégico ou de satude
mental. Em relagdo aos atributos derivados, podem ser observadas
por meio da presente pesquisa: orientagao familiar - considera a
familia como um ponto central de atencéo, o que exige uma intera-
¢ao da equipe de satide com ela e o conhecimento integral de seus
problemas de salde; e orientagdo comunitaria - diz respeito ao

4 Para informagdes mais detalhadas sobre o PCATool-Brasil, consultar: BRASIL. Secretaria de
Atengéo Primaria a Satde. PCATool Brasil/2020: manual do instrumento de avaliagdo da Aten-
¢do Primaria a Saude. Brasilia, DF, 2020. 237 p. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/
portaldab/documentos/12052020_Pcatool.pdf. Acesso em: nov. 2022.

5 A professora Barbara Starfield esteve no Rio de Janeiro, em 2002, para o langamento de seu livro
que apresentava os atributos da Atengéo Primaria a Satide nos quais se baseia o PCATool. Para in-
formagoes mais detalhadas, consultar: STARFIELD, B. Atengdo primdria: equilibrio entre necessida-
des de satide, servigos e tecnologia. Tradugao de Fidelity Translations. Brasilia, DF: Organizagdo das
Nagdes Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura - Unesco Brasil: Ministério da Satide, 2002.
725 p. Titulo original: Primary care: balancing health needs, services, and technology. Disponivel
em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0253.pdf. Acesso em: nov. 2022.

6 Para informagdes mais detalhadas, consultar: MOE, G. C;; MOE, J. E. S,; BAILEY A. L. Evaluating
the implementation of collaborative teams in community family practice using the Primary
Care Assessment Tool. Canadian Family Physician, Ontario: College of Family Physicians of
Canada - CFPC, v. 65, n. 12, p. 515-e522, Dec. 2019. Disponivel em: https://www.cfp.ca/
content/65/12/e515. Acesso em: nov. 2022.
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reconhecimento das necessidades familiares em funcao do contex-
to econdmico, social e cultural em que vivem, o que exige uma ana-
lise das necessidades de sauide de sua comunidade ou vizinhanga’.

Perfil dos cuidadores das criancas
menores de 13 anos investigadas? ——

Na PNAD Continua, havia 38,0 milhdes de criangas menores de 13
anos em 2022. Dessas, 87,1% tinham como responsavel pelos cui-
dados da saude a figura do pai/mae, com distribuicdo semelhante
entre as Grandes Regides do Pais.

Distribuicao de criancas, por relacdo de parentesco
do cuidador da satide da crianca (%)

Norte o
84,1 Nordeste
15,9 86,1
13,9
Brasil
?;:; Centro-Oeste -
udeste
' =
! 11,8
® o () Sul
° *\o 88,6
k 11,4

Pai ou mae Outro parente

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Pesquisas por Amostra de Domicilios,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.
Nota: Criangas menores de 13 anos de idade.

No Brasil, 42,9% das criancas menores de 13 anos de idade ti-
nham como cuidador pessoas com nivel de instrucao até o ensino
fundamental completo ou equivalente; para outras 40,1%, a esco-
laridade correspondia a ensino médio incompleto até o superior
incompleto; e 17,1% dessas criangas eram cuidadas por pessoas que
possuiam pelo menos o ensino superior completo. Em termos regio-
nais, observam-se realidades distintas, enquanto nas Regides Sudes-
te, Sul e Centro-Oeste o percentual de criangas cujo cuidador tinha
nivel superior encontrava-se proximo de 20%, nas Regides Norte e

7 Para informagdes mais detalhadas sobre os atributos da Atengdo Primaria a Saiide e uso
do instrumento PCATool Brasil, consultar os estudos de Harzheim e outros (2018), Pinto

e outros (2021) e Silva (2022), descritas na secdo Referéncias das Notas técnicas, v. 1.12,

da PNAD Continua no enderego: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/
9173-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios-continua-trimestral. html?=&t=notas-tecnicas.

8 O questionario de Atengdo Primaria a Satde da crianca foi respondido por pessoa responsavel
pelos cuidados da crianga presente no domicilio no momento da entrevista. A crianga poderia
ter mais de um responsavel por seus cuidados, entretanto, para fins de simplificagio, onde se 1&
cuidador da crianga deve-se entender aquele que respondeu ao questionario.

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
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Nordeste, os percentuais ficaram pouco acima de 10%. Importante
ressaltar que as diferengas regionais sobre nivel de instrucdo sdo
caracteristicas anteriormente apontadas nos indicadores basicos
de educacdo da PNAD Continua, sendo, portanto, transmitidas a
outras analises tematicas da pesquisa.

Distribuicdao de criancas, por Grandes Regides,
segundo o nivel de instrucdo do cuidador (%)

Nordeste

Centro-Oeste

Brasil

Sudeste

. Sem instrucao até o

ensino fundamental
completo ou
equivalente

Ensino médio . Ensino superior
incompleto até o completo ou
superior incompleto equivalente

ou equivalente

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Pesquisas por Amostra de Domicilios,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.
Nota: Criancas menores de 13 anos de idade.

Avaliacao dos servicos de Atencao
Primaria a Saidde pelo responsavel
da crianca

Em 2022, 31,5 milhoes de criancas menores de 13 anos utilizaram
algum tipo de atendimento em algum servico da Atencdo Primaria
a Saude nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista e seus respon-
saveis atribuiram uma nota de 0 a 10 para esse atendimento. Os
tipos de atendimentos investigados incluiram o acesso a qualquer
profissional de salide para realizagdo de consultas, exames, vacina-
¢do, nebulizagdo etc.

As notas atribuidas foram transformadas em um indicador co-
nhecido como Net Promoter Score (NPS), amplamente utilizado
pelo setor de satide no Brasil pelos planos privados de assisténcia a
saude e, também, mais recentemente pelas unidades do SUS.

Atencdo Primaria a Satide 2022

confinua

Distribuicdo de criancas, segundo a
nota atribuida pelo cuidador da
crianca ao atendimento em uma
Unidade Basica de Saude ou
Unidade de Saude da Familia (%)

Grandes Regides

Nota Brasil
Norte Nordeste Sudeste sul  Centro-
Oeste
0aé6 194 173 18,7 20,8 18,6 191
7a8 330 372 358 309 301 319
9a10 47,6 45,5 454 48,3 51,3 49,1

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Pesquisas por Amostra de Domicilios,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.
Nota: Criancas menores de 13 anos de idade.

O calculo do indicador pressupde valores entre -100 e +100 e
quanto maior o resultado encontrado, mais positiva sera a avalia-
¢do. A pergunta do questionario que auxiliou no calculo desse in-
dicador era: Em uma escala de 0 a 10, onde “0” é ndo recomendaria
de forma alguma e “10” com certeza recomendaria, 0 quanto vocé

recomendaria este servico de satide para um amigo ou familiar?.

Os resultados indicaram que os cuidadores das criancas que
conseguiram acessar o SUS avaliaram-no positivamente: Brasil
(+28), Norte (+28), Nordeste (+27), Sudeste (+27), Sul (+33), Cen-
tro-Oeste (+30). A Regido Sul concentrava dois dos Estados com
melhores avaliagbes: Rio Grande do Sul (+41) e Santa Catarina
(+34). Na Regido Centro-Oeste, Mato Grosso do Sul (+35) e Mato
Grosso (+34), e na Regido Nordeste, Piaui (+36), Maranhio (+36) e
Paraiba (+35), destacam-se com os melhores desempenhos.

No Brasil, os principais motivos para atribuicdo das notas fo-
ram a forma como a pessoa responsavel ou a crianga foram rece-
bidas na Unidade Basica de Saide (acolhimento) e a atuagdo dos
profissionais da unidade de saide na resolugdo do problema (tra-
balho da equipe), que juntas responderam por cerca de 68% dos
motivos citados. Além disso, para 23,2% dos cuidados, o tempo de
atendimento da crianga influenciou na nota atribuida ao servico
de Atencdo Primaria a Satde. Regionalmente, é possivel observar
que o motivo trabalho da equipe tinha os maiores percentuais de
importancia nas Regides Sudeste e Sul; por outro lado, nas Regides
Nordeste e Norte esse motivo era ultrapassado pelo acolhimento,
que no Norte chegava a 38,9%.

90 indicador NPS é calculado por intermédio da formula: [(total de respostas com nota 9 ou
10 - total de respostas com nota de 0 a 6) / (total de respondentes)] x 100. Pode variar de -100
a +100, e quanto maior o valor, mais bem avaliado é o servigo de satide. Para informagdes mais
detalhadas, consultar: KFOURY, T. Avaliagéo da satisfagdo do usudrio na atengdo primdria a
saude por meio da ferramenta Net Promoter Score (NPS). Orientador: Livia Cozer Montenegro.
2021. 124 p. Dissertagio (Mestrado Profissional em Gestdo de Servigos de Satide) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, Belo Horizonte, 2021. Disponivel
em: https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/45809. Acesso em: nov. 2022. p. 34-37.
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Net Promoter Score - NPS atribuido pelos
responsaveis das criancas que utilizaram algum
servico de Atencao Primaria a Saude

Brasil 28

Norte I 28
Rondénia I 6
Acre I 26
Amazonas 33
Roraima I 35
Paréd I 08
Amapi E— 17

Tocantins IS ) 3

Nordeste NI 27
Maranhdo NI 36
Piaui I 36
Ceard W 3
Rio Grande do Norte n— 13
Paraiba messsssss—— 35
Pernambuco N )3
Alagoas TEE— 5
Sergipe I )9
Bahia N )5

Sudeste I )7
Minas Gerais 31
Espirito Santo I 3
Rio de Janeiro I 08
S3o Paulo M D,

Sul 33
Parand I )/
Santa Catarina I 34
Rio Grande do Sul IEEE— 41

Centro-Oeste 30
Mato Grosso do Sul T 35
Mato Grosso I 34
Goijs NI )9
Distrito Federal m— 22

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Pesquisas por Amostra de Domicilios,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.
Nota: Criangcas menores de 13 anos de idade.

Motivo principal para atribuicdo da nota dada pelo
cuidador da crianca atendida em algum servico de
Atencao Primaria a Saude (%)

Brasil n 35,7 23,2 8,8
Norte “ 29’9 24'0 7'2

Nordeste 35,9 33,7 20,7 9.8
Sudeste 28,8 37,2 24,9 9.2

Sul “ 39,9 21,4 7.4
Centro-Oeste 31,7 34,5 261 7.6

B Acolhimento (1) M Equipe (2)
I Tempo de [l Outros
atendimento (3) motivos (4)

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Pesquisas por Amostra de
Donmicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.

Nota: Criangas menores de 13 anos de idade.

(1) A forma como a pessoa responsavel ou a crianga foram recebidas na Unidade Bésica de
Sadde. (2) A atuacdo dos profissionais da Unidade Basica de Salde na resolucao do
problema. (3) A rapidez ou a demora no atendimento da crianca (velocidade). (4) Instalacées
fisicas (infraestrutura), organizacao e limpeza do local ou outro motivo.

Avaliacao da consulta médica, motivos e local da

consulta, atributos da Atencao Primaria a Saide infantil

Na sequéncia da avaliagdo dos atendi-
mentos em saude, a pesquisa investigou o
cuidado prestado pelo médico da Unida-
de Basica de Saude ou Unidade de Satude
da Familia. Cerca de 75% (28,4 milhdes)
das criangas realizaram uma consulta mé-
dica nos ultimos 12 meses anteriores a

4

data da entrevista, sendo essa proporgdo
menor na Regido Norte (66,6%) e na Re-
gido Nordeste (71,8%).

Os cuidadores das criangas relataram
que os principais motivos para o atendi-
mento médico foram: consulta de rotina
(revisdo, check-up, acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento), 39,1%;
problemas respiratdrios ou de garganta
(gripe, sinusite, amigdalite, faringite, asma,
bronquite etc.), 30,9%; e outros motivos
(febre, diarreia, vdmito ou outros proble-
mas gastrointestinais; acidentes, fratura, le-
sao, machucado; alergias e outros), 30,0%.

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua



Distribuicao das criancas que realizaram consulta
médica, segundo as Grandes Regides (%)

Norte -
66,6 Nordeste
23,9 71,8
20,6
Centro-Oeste
74,6 - Sudeste
Brasil 19,2 79,3
15,4
74,8 sul
== 755
18,8

. Nos dltimos 12 meses . Ha mais de 12 meses

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Pesquisas por Amostra de Domicilios,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.

Notas: 1. Criancas menores de 13 anos de idade.

2. Exclusive aquelas que nunca realizaram uma consulta médica e cujos responsaveis
n&o sabiam ou no responderam.

Importante ressaltar que a pandemia de COVID-19, iniciada em
2020, pode ter interferido nesses resultados, devido as consequén-
cias da pandemia terem ocorrido de forma desigual em diferentes
Regides do Pais, e, também, na busca pelos servicos de saude, uma
vez que o primeiro local de atendimento ocorre principalmente
na Atencdo Primaria a Saude, seja em Unidade Basica de Saude ou
Unidade de Saide da Familia™.

confinua

Em 2022, a busca por atendimento em Unidade Basica ou Unida-
de de Sautde da Familia para consulta médica das criangas menores
de 13 anos ocorreu no Pais para 46,1% dos cuidadores dessas crian-
gas, com a seguinte distribuicdo regional: Norte (58,1%) e Nordeste
(51,1%), com mais da metade de procura por esses estabelecimentos;
seguidos pelo Sul (46,4%), Centro-Oeste (44,1%) e Sudeste (40,3%).

Distribuicao das criancas que realizaram consulta
médica, por principais motivos, segundo as
Grandes Regi6es (%)

Norte Nordest
43.0 ordeste
BS 36,4
y 27,6
32,8 '
36,0
Centro-Oeste Sudeste
34,7 42,9
32,2 31,8
Brasil 33,1 sul 25,3
391 32,9
30,9 38,9
30,0 28,2
W ] h}

Consulta de Problemas Outros

) )
/ )\ rotina (1) ~F respiratérios «i motivos (3)
m AW o de gergorea 2 g

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Pesquisas por Amostra de Domicilios,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.

Nota: Criancas menores de 13 anos de idade.

(1) Revisao, check-up, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. (2) Gripe, sinusite,
amigdalite, faringite, asma, bronquite etc. (3) Febre, diarreia, vémito ou outros problemas
gastrointestinais; acidentes, fratura, lesdo, machucado; alergias e outros.

Distribuicao das criancas que realizaram consulta médica, por Grandes Regides, segundo o local do ltimo

atendimento (%)

Local do dltimo atendimento médico

es Regides

“m“ Centro oeSte

Unidade basica de saide ou Unidade de Saide da Familia 46,1 58,1 51,1 40,3 46,4 441

Unidade de Pronto Atendimento (1) 20,3 15,7 22,4 19,7 19,7 22,9

Consultério particular, clinica privada, ambulatério, pronto atendimento
ou emergéncia de hospital privado.

29,3 20,2 21,2 36,5 30,6 291
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.
Notas: 1. Criangas menores de 13 anos de idade.
2. Nao s&o considerados outros tipos de unidades nao listadas na tabela, como consultas no domicilio e outros locais.
(1) Considera-se como outro tipo de pronto atendimento publico (24 horas), pronto-socorro/emergéncia ou ambulatério de hospital piblico ou ligado as forgas armadas.

'° Para informagdes mais detalhadas, consultar: PENNA, G. O. et al. PNAD COVID-19: um novo e poderoso instrumento para vigilancia em satde no Brasil. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro:
Associagao Brasileira de Satide Coletiva - Abrasco, v. 25, n. 9, p. 3567-3571, set. 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.24002020. Acesso em nov. 2022.
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Criancas que tiveram mais de uma consulta médica

com o mesmo profissional nos Gltimos 12 meses

Segundo a PNAD Continua, em 2022, do total de 28,4 milhdes de
criancas que realizaram consulta médica em unidades de Aten-
¢do Primaria a Saude no SUS nos dltimos 12 meses, 11,1 milhdes
(39,0%) realizaram pelo menos uma segunda consulta médica com
o mesmo profissional. A partir desse dado, é possivel afirmar que
seus cuidadores ja tinham familiaridade com o servigo de satde
prestado naquela determinada unidade de salide, sendo assim
capazes de avaliar os atributos da Atencdo Primaria a Saude com
certa razoabilidade. Em termos regionais, os percentuais daqueles
que passaram por mais de uma consulta no periodo de referéncia
foram: Regido Norte (31,0%), Regido Nordeste (34,7%), Regido Su-
deste (43,5%), Regido Sul (41,4%) e Regido Centro-Oeste (35,8%).

Escore geral de avaliacao dos servicos

Distribuicdo das criancas que realizaram ou nao
mais de uma consulta médica com o mesmo
profissional, segundo as Grandes Regiées (%)

Brasil

Norte
Nordeste
Sudeste [N

Sul
Centro-Oeste

M Realizaram

B Nao realizaram

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Pesquisas por Amostra de Domicilios,
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.
Nota: Criancas menores de 13 anos de idade.

de Atencao Primaria a Saide no SUS

O modulo Atengéo Primaria a Satide na PNAD Continua 2022 incor-
porou dois novos indicadores para avaliagio em saude no SUS. O pri-
meiro, o Net Promoter Score (NPS) que permitiu avaliar o atendimento
em servico de salide para qualquer tipo de contato do usuario com
uma Unidade Basica de Satide ou Unidade de Satide da Familia, geran-
do uma nota-sintese para esse atendimento. O segundo indicador foi
construido a partir de uma das versdes do Instrumento de Avaliagdo
da Atencéo Primaria a Saide (mencionado anteriormente) que avalia
a consulta médica. Com o langamento da nova versao do documento
PCATool Brasil/2020: manual do instrumento de avaliagéo da Atengéo

Primdria a Satde, pelo Ministério da Satide em 2020, foi disponibiliza-
do um conjunto de novas versdes dos questionarios da Familia PCA-
Tool (as chamadas versdes completas e reduzidas'), assim como uma
versao para avaliacdo da saude bucal na Atengao Primaria a Saude.

No que se refere ao fluxo de atendimentos analisados até a defi-
ni¢do da subpopulagio considerada para o célculo do escore geral do
PCATool para pacientes criangas menores de 13 anos de idade, pode-
-se perceber que um total de 4,1 milhoes criangas menores representa-
ram esse subconjunto para as estimativas por Unidades da Federagao,
Grandes Regides e Brasil do referido indicador.

Fluxo para a definicdo da subpopulacao considerada para o calculo do Escore Geral de Avaliacao

dos Servicos de Atencao Primaria a Saude no SUS

Com atendimento em UBS/USF
nos ultimos 12 meses

31 +D milh3es

Criangas menores
de 13 anos

38 milhdes

Com consulta médica nos
ultimos 12 meses

28,4 milh8es

Caélculo do NET Promoter Score

NPS = 28

v

Ern UBS/USF Realizou a 2 con’su_lta com
o mesmo médico

13,1 mithes 11,0 milhGes
| |

Em UBS/USF e realizou 27 consulta com o mesmo médico

4,1 milhdes

v

Caélculo do Escore Geral do PCATool Infantil
5,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.

1A versdo completa do questionario permite calcular escores independentes para cada um dos atributos da Atengéo Primaria a Satide e um escore geral. A versao reduzida utilizada no médulo
Atencgdo Primaria a Satiide na PNAD Continua 2022 permite apenas o calculo de um tnico escore chamado escore geral. Para informagoes mais detalhadas, consultar: BRASIL. Secretaria de Atengdo
Primaria a Satide. PCATool Brasil/2020: manual do instrumento de avaliagdo da Atengao Primaria a Satide. Brasilia, DF, 2020. 237 p. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/

documentos/12052020_Pcatool.pdf. Acesso em: nov. 2022.
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Caracteristicas sociodemograficas das criancas pesquisadas
consideradas no calculo do indicador escore geral de avaliacao

dos servicos de Atencao Primaria a Saide no SUS

No perfil sociodemografico das criangas menores de 13 anos
que realizaram mais de uma consulta médica com o mesmo
profissional nos Gltimos 12 meses em unidade de satde da
Atengdo Primaria a Sadde no SUS (4,1 milhdes de criancas), ha
um equilibrio entre criangas do sexo masculino (51,1%) e femi-
nino (48,9%). A distribuicdo etaria apresentou diferengas mais
significantes: criangas com até 6 anos (61,3%) e de 7 a 12 anos
(38,7%). A cor ou raga da crianga informada por seu responsa-
vel foi predominantemente preta ou parda (59,7%), seguida da
branca (39,4%), apresentando diferengas regionais onde o maior

percentual de criangas pretas ou pardas se concentrava nas Re-
gides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, e o de criangas brancas,
nas Regides Sudeste e Sul.

No médulo Atengdo Primaria a Satde, o principal indicador é o
escore geral do PCATool, que avalia os atributos da Atengao Prima-
ria a Saide por meio dos respectivos escores de avaliagdo. A escala
varia de 0 a 10, e, de acordo com a metodologia do PCATool, um
escore acima de 6,6 aponta que os servicos ofertados estio orienta-
dos para atender com qualidade de acordo com o preconizado pela
Atencdo Primaria a Sadde.

Distribuicao de criancas que utilizaram os servicos de Atencao Primaria a Saide, segundo o sexo, a cor ou

raca e os grupos de idade (%)

Sexo, cor ou raca e grupos de idade

des Regides

n “ “ - o

Sexo
Homem 51,1
Mulher 48,9

Cor ou raga (1)
Branca 39.4
Parda ou preta 59,7
Grupos de idade
0 a 6 anos 61,3

7 a 12 anos 38,7

51,7 50,1 50,7 52,6 52,8
48,3 49.9 49,3 47,4 47,2
19,2 25,5 441 69,0 35,2
78,4 73.3 55,5 30,8 61,9
62,4 61,8 59,4 62,1 66,8
37,6 38,2 40,6 37.9 33,2

Fonte: IBGE - Diretoria de Pesquisa, Coordenacao de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.

Nota: Criancas menores de 13 anos de idade que tiveram mais de uma consulta médica com o mesmo profissional.

(1) Exclusive as pessoas que se declararam de cor ou raca indigena, amarela ou ignorada.

Para o Brasil, o escore geral obtido, em 2022, foi 5,7. Embora
a distribuicdo de pessoas que utilizaram o servico de salde seja
bastante desigual regionalmente, a percepgado geral desses usua-
rios foi similar entre as Grandes Regides: Sul obteve o maior esco-
re geral (6,0) e Norte, o menor (5,4). As demais Regioes apresen-
taram escores gerais muito proximos: Nordeste e Centro-Oeste
(5,7) e Sudeste (5,6).

As Unidades da Federagdo com valores igual ou superior a 6,0
foram os Estados do Parand (6,0), Santa Catarina (6,1), Rio Gran-

Atencdo Primaria a Satide 2022

de do Sul (6,0), Mato Grosso (6,4) e Distrito Federal (6,1); contu-
do, nenhuma Unidade da Federacéo atingiu a estimativa igual ou
superior a 6,6, considerado o padrdao-minimo de qualidade para
avaliagdo do grau de extensao e desenvolvimento dos servicos de
Atencdo Primaria a Saude no SUS. Por outro lado, os resultados
encontrados sugerem ainda que Rondénia, Amazonas, Amapa,
Goias e Maranhdo, avaliam com menores escores gerais os servi-
cos prestados da Atencdo Primaria a Saide em suas localidades,
tendo em vista a avaliagdo de seus atributos. B
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Escore Geral da Atencao Primaria a Satude de criancas que realizaram consulta médica,
segundo as Grandes Regioes e Unidades da Federacao

Brasil

Norte
Rondénia
Acre
Amazonas
Roraima
Para
Amapa

Tocantins

Nordeste

Maranhao

Piaui

Ceard

Rio Grande do Norte
Paraiba

Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo

Sul

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul

Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

Goias

Distrito Federal

e 5,7

I ——— 5 4

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2022.
Notas: 1. O escore geral da Atencao Priméria & Saide corresponde ao escore do PCATool, versao reduzida, aplicada aos responsaveis pelos cuidados da satde das criangas com menos de
13 anos de idade que utilizaram algum servico de Atencao Primaria & Saide nos 12 meses anteriores a data de referéncia da PNAD Continua que foi a campo no segundo trimestre de 2022.

Esse escore geral foi calculado a partir das questées elaboradas pelo médulo de Atencao Primaria & Satide na PNAD Continua.

2. Na metodologia do instrumento, considera-se um escore acima de 6,6 como aquele que corresponde a um elevado grau de presenca e extensao dos atributos da Atengao Priméria &

Saude.
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