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RESUMO

O instrumento PCATool-Brasil (Primary Care Assessment Tool) permite a
mensuracao da presenca e extensdo dos atributos estruturantes da Atencao
Primaria & Satde (APS) nos servicos de saude. E importante que a
metodologia para analisar instrumentos como o PCATool-Brasil considere que
nem todos os itens que descrevem as caracteristicas de estrutura e processo
tém a mesma importancia em relagdo ao traco latente “Orientacdo a APS” que
pode ser medido por esse instrumento. A Teoria da Resposta ao Item (TRI) é
um conjunto de modelos matematicos que procuram representar a
probabilidade de um individuo dar uma resposta a um item como fung¢édo dos
parametros do item e do traco latente. Estes modelos tém como uma de suas
caracteristicas a incorporacéo de diferencas de discriminacao e favorabilidade,
gue sdo os parametros de cada item, na estimacdo do traco latente. Este
trabalho tem como objetivo explicitar as potencialidades da TRI na obtencédo do
traco latente “Orientacdo para Atencao Primaria”, para servigos da rede basica,
na percepcao dos usudrios, comparando os resultados com a validagédo via
teoria classica de testes e propor uma versdo reduzida do PCATool-Brasil-
Adultos. A partir de uma subamostra do estudo transversal de base
populacional de adultos adscritos a rede publica de APS de Porto Alegre,
ajustou-se o Modelo Logistico de 2 parametros, explorando as caracteristicas
de estrutura e processo que representam os atributos da APS e estimar o traco
latente “Orientacdo a APS”. Os resultados desta avaliagcdo revelaram a
contribuicdo baseada na discriminacédo e favorabilidade de cada um dos itens
do PCATool. Alguns itens apresentaram comportamento pouco destacado
dado a sua baixa discriminacao e elevada variabilidade. Mesmo assim o escore
de orientacdo a APS obtido via TRI se revelou compativel com o escore obtido
via Teoria Classica de Testes. Com base nos itens mais discriminantes do
traco latente foi possivel estruturar uma versao reduzida do PCATool composta
de 23 itens. Foi identificado neste estudo que itens dos atributos
Longitudinalidade e Integralidade — Servicos Prestados — s8o 0s mais
discriminantes para o traco latente. No entanto, ha contribuicio ao menos
moderada dos itens dos outros atributos essenciais e derivados. Esses
resultados sustentaram a estruturacdo de uma verséo reduzida do PCATool,
gue apresentou medidas de consisténcia interna e concordancia indicativos de
um bom ajuste e associacdo com o escore TRI da versdo completa, versao
esta alinhada a necessidade de avaliar de forma rapida caracteristicas
importantes para a melhoria dos servigos de APS.

Palavras chave: Avaliacdo de Servigcos, Atencdo Primaria a Saude, Teoria da
Resposta ao Item, Traco Latente, Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

The instrument PCATool-Brazil (Primary Care Assessment Tool) allows the
measurement of the presence and extent of structural attributes of the Primary
Health Care (PHC) in health services. It is important that the methodology for
analyzing instruments like PCATool-Brazil consider that not all items that
describe the characteristics of structure and process are equally important in
relation to the latent trait "Guidance PHC" which can be measured by this
instrument. The Item Response Theory (IRT) is a set of mathematical models
that seek to represent the probability of an individual to respond to an item as a
function of the item parameters and latent trait. These models have as one of its
features to incorporate differences in favorability and discrimination, which are
the parameters for each item, in the estimation of latent trait. This paper aims to
clarify the potential of TRI in obtaining latent trait "Guidance for Primary Care"
for basic network services, the users' perception, comparing the results with
validation via classical theory testing and propose a reduced version of
PCATool-Brazil-Adult. From a subsample of the population-based cross-
sectional study of adults ascribed to public APS Porto Alegre, set the 2-
parameter logistic model, exploring the characteristics of structure and process
that represent the attributes of the APS and estimate the trace latent "Guidance
to the APS." The results of this evaluation revealed the contribution-based
discrimination and favorability of each of the items PCATool. Some items
behaved little highlighted given its low discrimination and high variability. Yet the
score PHC orientation obtained via IRT proved compatible with the score via
Classical Test Theory. Based on the items most discriminant latent trait was
possible to structure a reduced version of PCATool composed of 23 items. Was
identified in this study that the items attributes and longitudinality Completeness
- Services Provided - are the most discriminating for the latent trait. However,
there is at least moderate contribution of other essential attributes of items and
derivatives. These results supported the structuring of a reduced version of
PCATool, which showed internal consistency measures and agreement
indicative of a good fit and association with TRI score of the full version, this
version aligned to the need to quickly evaluate important features to improve
PHC services.

Keywords: Assessment Services, Primary Health Care, Item Response
Theory, Latent Trait, Family Health Strategy.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho consiste na tese de doutorado intitulada “TEORIA DA
RESPOSTA AO ITEM: APLICACAO NA AVALIACAO DE ORIENTACAO PARA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O trabalho é apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducédo, Revisdo da Literatura, Justificativa e Objetivos;
2. Artigo(s);

1. ATEORIA DA RESPOSTA AO ITEM APLICADA AO PRIMARY
CARE ASSESSMENT TOOL — PCATOOL — ADULTO — BRASIL

2. VERSAO REDUZIDA DO PCATOOL-ADULTO-BRASIL VIA TEORIA
DA RESPOSTA AO ITEM

3. Conclusdes e Consideracdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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2 INTRODUCAO

A valorizacdo crescente de medidas ndo observaveis em diversas areas
do conhecimento e a dificuldade de se obter mensuracdes validas e confidveis
especificamente na area da saude configuram um cenério desafiador aos
pesquisadores. Os modelos de variaveis latentes sdo desenvolvidos para
investigar a existéncia e medir estruturas subjacentes a um conjunto de
variaveis observaveis, tais como itens em um questionario.

Percorrendo a literatura internacional encontra-se o PCATool — Primary
Care Assessment Tool, instrumento desenvolvido nos Estados Unidos
(Starfield, Shi, 2001) estruturado para avaliar a orientacdo para APS, com base
nos atributos que norteiam esse nivel do sistema de saude (Starfield, 2004). H&
registros da aplicacéo e validacdo do PCATool em diferentes paises (Shi et al.,
2001; Harzheim, Starfield et al., 2006; Berra et al., 2011). Este instrumento foi
desenvolvido em versdes para usuarios, profissionais e gestores da APS
(Starfield, Shi, 2001; Harzheim, Starfield et al., 2006) e ja foi validado para o
contexto brasileiro, recebendo o nome de PCATool-Brasil.

O PCATool-Brasil versdo adultos € composto de 86 itens que apresentam
cinco alternativas de resposta, quatro em uma escala ordinal que avaliam a
concordancia do usuério com o item. A Teoria da Resposta ao Item (TRI) é uma
opcao metodoldgica para analise de dados obtidos via esse tipo de instrumento
(Andrade et al., 2000; Pasquali, 2007).

A principal aplicagdo da TRI ainda estda no campo das avaliagbes
educacionais, mas had uma crescente difusdo desta metodologia entre outras
areas de conhecimento, com destaque para a psicologia, medicina, além das

areas de marketing, gestdo de qualidade e na producdo de indices
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sécioeconémicos e indicadores de desempenho (Pasquali, Primi, 2003;
Albanese et al., 1993; Embretson, Reise, 2000; Chachamovich, 2007; Castro et
al., 2010; Guewehr, 2007; Alexandre et al., 2012; Tezza, Bornia, 2009; Soares,
2006; Cella et al., 2007). O foco do modelo TRI é a relacdo de um individuo
com um item. O padrdo de respostas do individuo a uma série de itens produz
a base para a estimativa do traco latente. Nessa classe de modelos, os
pardmetros dos itens e os niveis do traco latente do individuo séo
independentes; esses parametros sao expressos no nivel da resposta
observada de cada item e a contribuicdo deles pode ser determinada através
do traco latente. A TRI também disp6e de métodos robustos para detectar
funcionamento diferencial do item (DIF) ou viés do item entre populacdes ou
subgrupos, e, além disso, os escores dos individuos podem ser equacionados
(comparados) mesmo quando os individuos respondem itens
diferentes(Andrade et al., 2000).

Na pratica, os modelos da TRI mais utilizados para itens dicotbmicos ou
dicomotomizados, sdo os modelos logisticos. Nos casos em que 0s itens de um
instrumento estdo em uma escala ordenada de mais de duas alternativas de
respostas ou em situacdes nas quais ha respostas parciais, pode-se optar por
um modelo politbmico(Andrade et al., 2000).

O Primary Care Assessment Tool (PCATool) € um exemplo de
instrumento de medida composto por itens que representam os atributos da
Atencdo Priméaria a Saude (APS) que conjuntamente devem medir o traco
latente ‘Orientacdo a APS’, que é uma caracteristica de extrema relevancia
para organizacdo dos servicos de saude. Esses itens estruturalmente

discriminam os servicos quanto ao traco latente de maneira ponderada por
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atributo; no entanto, um modelo que permita caracterizar melhor cada item
desse instrumento pode gerar resultados mais expressivos sobre os servigos
de APS.

Considerando tais caracteristicas, o presente estudo tem como objetivo
explorar os itens que compdem a ferramenta de avaliacdo da Atencao Primaria
a Saude — PCATool, através da Teoria da Resposta ao Item (TRI), explicitando
as propriedades e contribuicdo destes itens para a obtencdo do grau de
orientacdo para Atencdo Primaria a Saude e propor uma versdo reduzida do
PCATool-Brasil-Adulto analisando sua validade e confiabilidade no estudo

transversal da rede de servigcos de APS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE ATENCAO PRIMARIA

Na ultima década, a avaliacdo de servicos de saude vem ganhando
destaque nas agendas governamentais e diferentes estratégias sao utilizadas
para esse fim. Nos dultimos anos, principalmente no Brasil, a definicdo
operacional da Atencdo Primaria a Saude (APS) sistematizada por Starfield
(1992) vem sendo muito utilizada, inclusive pelo Ministério da Saude. A partir
desta definicdo, pode-se conceituar os guatro atributos essenciais dos servi¢cos
de APS:

— Acesso de primeiro contato do individuo com o0 sistema de saude:

acessibilidade e utilizacdo do servico de saude como fonte de cuidado a
cada novo problema ou novo episoddio de um mesmo problema de saude,

com excecao das verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas.

— Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atencéo,
assim como sua utilizagéo ao longo do tempo. A relacéo entre a populacao
e sua fonte de atencdo deve se refletir em uma relagéo interpessoal
intensa que expresse a confianca muatua entre 0S usuarios e o0s
profissionais de saude.

— Integralidade: leque de servicos disponiveis e prestados pelo servico
de atencao primaria. Acdes que o servico de saude deve oferecer para que
0S usuarios recebam atencao integral, tanto do ponto de vista do caréater
biopsicossocial do processo saude-doenca como acdes de promocao,
prevencao, cura e reabilitacdo, adequadas ao contexto da APS, mesmo
gue algumas acdes ndo possam ser oferecidas dentro das unidades de
APS. Incluem os encaminhamentos para especialidades médicas focais e
hospitais.

— Coordenacédo da atencdo: pressupde alguma forma de continuidade

seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de

prontuarios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas
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abordados em outros servicos e a integracdo deste cuidado no cuidado
global do paciente. O provedor de atencdo primaria deve ser capaz de
integrar todo cuidado que o paciente recebe através da coordenacao entre

0S Servigos.

Ademais, a presenca de outras trés caracteristicas, chamadas atributos

derivados, qualificam as acfes dos servicos de APS (Shi et al., 2001):

— Atencdo a saude centrada na familia (orientacéo familiar): na avaliacéo

das necessidades individuais para a atencéo integral deve-se considerar o
contexto familiar e seu potencial de cuidado e, também, de ameaca a
saude, incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar.

— Orientacdo comunitéria: reconhecimento por parte do servico de saude

das necessidades em saude da comunidade através de dados
epidemioldgicos e do contato direto com a comunidade; sua relacdo com
ela, assim como o planejamento e a avaliagdo conjunta dos servicos.

— Competéncia cultural: adaptacdo do provedor (equipe e profissionais

de saude) as caracteristicas culturais especiais da populacdo para facilitar

a relacdo e a comunicacdo com a mesma.

Esses atributos podem ser avaliados separadamente, apesar de se
apresentarem intimamente inter-relacionados na pratica assistencial, individual
ou coletiva, dos servicos de APS. Assim, um servico de atencao basica dirigido
a populacao geral pode ser considerado provedor de atencdo primaria quando
apresentar os quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de interacao
com os individuos e com a comunidade ao apresentar também os atributos
derivados.

No momento em que um servico de saude é fortemente orientado para o
alcance da maior presenca desses atributos ele se torna capaz de prover

atencdao integral, do ponto de vista biopsicossocial, a sua comunidade adscrita.
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Essa definicdo da atencdo priméria & salde pode, dessa forma, guiar as
estratégias de avaliacdo e investigacdo dos servicos e sistemas de saude
baseados na APS. A identificacdo rigorosa da presenca e extensdo dos
atributos citados € fundamental para definir um servico como realmente
orientado para a Atencdo Primaria a Saude.

Além disso, a identificacdo empirica dos atributos da Atencdo Primaria a
Saude permite verificar a associagdo entre esses atributos e os resultados — a
efetividade — da atencdo sobre a saude da populagdo. Paralelamente ao
aumento da cobertura dos servicos de atencdo primaria no Brasil, através da
Estratégia Saude da Familia (ESF), evidencia-se, nacional e
internacionalmente, crescente associacdo entre melhores desfechos de saude
e maior presenca e extensdo dos atributos da Atencdo Priméaria a Saude

(Starfield, 2004).

3.2 O PCATOOL - FERRAMENTA DE AVALIACAO DA ATENCAO

PRIMARIA

Visando mensurar a presenca e a extensdo dos atributos da APS nos
servicos de saude, foi desenvolvido por Starfield & cols, na The Johns Hopkins
Populations Care Policy Center for the Underserved Populations, o PCATool —
Primary Care Assessment Tool (Starfield, Shi, 2001).

Este instrumento foi estruturado para avaliar os atributos essenciais e
derivados da APS conforme a sistematizacdo, em forma de atributos, que a
propria autora fez na sua releitura da declaracdo de Alma Ata de 1978. A
avaliacao proposta advem do conjunto de escores de cada atributo gerando um
escore global que caracteriza o grau de orientacdo do servico ou sistema de

saude quanto a Atencdo Primaria.
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O PCATool — Primary Care Assessment Tool apresenta originalmente
versfes autoaplicaveis destinadas a cuidadores de criancas (PCATool versao
Crianca), a adultos maiores de 18 anos (PCATool versdo Adulto), a
profissionais de saude e, também, ao coordenador/gerente do servico de
saude. O PCATool foi criado com base no modelo de avaliacdo da qualidade
de servicos de saude proposto por Donabedian. Esse modelo de avaliacdo
baseia-se na mensuracao de aspectos de estrutura, processo e resultados dos
servicos de saude.

No mesmo sentido, Campbell descreve o processo de atengcdo como o
conjunto das interacbes entre os usudrios e os profissionais mediados pela
estrutura do servico de saude. Desse modo, devido a auséncia de ferramentas
para medir essas interacbes no contexto da APS em nosso pais, o PCATool
preenche a devida lacuna, promovendo medida de base individual sobre a
estrutura e, principalmente, o processo de atencdo em APS. Cada atributo
essencial identificado no instrumento PCATool é formado por um componente
relacionado a estrutura e outro ao processo de atencdo. Isto pode ser
exemplificado pelo atributo acesso de primeiro contato formado pelo
componente acessibilidade (estrutura) e pelo componente utilizacdo
(processo).

Para adapta-lo a realidade brasileira, cada versao original do instrumento
foi transformada em uma ferramenta aplicavel por meio de entrevistadores e
passou por um processo de traducéo e traducéo reversa, adaptacao, debriefing
e validagcdo de conteudo e de construto, além da anélise de confiabilidade

(Harzheim et al., 2006).
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Esse instrumento, ja validado em outros paises (Cassady et al., 2000; Shi
et al., 2001; Pasarin et al., 2007; Lee et al., 2009; Tokuda et al., 2010; Wong et
al., 2010; Berra et al., 2011), teve as versdes para usuarios criancas (2004) e
adultos (2007) validadas no Brasil por Harzheim e cols. e recebeu o nome de
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméaria — PCATool-Brasil, versao
crianca e adulto. O documento que apresenta todos os detalhes desse
processo de validacéo e permite a sua utilizacdo para diferentes fins — Manual
do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude - foi publicado e
distribuido pelo Ministério da Saude brasileiro em 2010 (Harzheim, 2004;
Brasil. Ministério da Saude et al., 2010) .

A verséo original do PCATool versdo Adulto continha 92 itens divididos
gue englobam a afiliacdo do usuério com 0s servi¢cos e itens relacionados aos
atributos da APS (Shi et al., 2001). O escore de cada um destes atributos &
dado pela média das respostas de cada item, que também varia de 1 a 4 e
pode ser posteriormente padronizada numa escala de 0 a 10.

No processo de validacdo desenvolvido pela autora, com base no sistema
norte-americano, o PCATool Infantil, que continha originalmente 77 itens, ficou
com 34 itens validados, e, na versao para adultos, 74 dos 92 itens foram
validados (Shi et al., 2001).

Como base nesse trabalho de validacdo conceitual e numérica o
instrumento apresentou caracteristicas importantes e se mostrou capaz de
explicitar as caracteristicas de processo dos servicos de APS, bem como
adequadas medidas estatisticas quanto a reprodutibilidade e fidedignidade dos

resultados advindos da sua aplicagdo em grupos populacionais distintos.
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No processo de validacdo da versao infantil e adulto para o Brasil, alguns

itens de importancia conceitual ndo atingiram o ponto de corte estatistico

definido pela literatura (Cassady et al., 2000), contudo, optou-se por manté-los

no PCATool-Brasil, por se tratar de aspectos fundamentais para avaliacdo da

gualidade da APS.

Nos ultimos anos, esse instrumento estd sendo aplicado em diferentes

paises e continentes, com diferentes objetivos especificos do seu uso, mas em

sua maioria 0s estudos buscam medir a orientacdo para a APS dos

servicos(Shi et al., 2001).

No Quadro 1 estdo apresentados os estudos que utilizaram o PCATool,

nas suas diferentes versoes.

QUADRO 1 — EXEMPLOS DE ESTUDOS COM APLICACAO DO PCATOOL

Referéncia Objetivo Local
Validacao do Instrumento Original (PCAT-
AE), aplicado a membros de
Shi et al., 2001 Organizac6es de manutencdo da saude Carolina do Sul — USA

(HMOs) e usuarios de um Centro
Comunitario de Saude.

Harzheim, 2004

Validagdo do Instrumento na versao
infantil para o contexto brasileiro, aplicado
a populacao infantil adscrita aos servigos

de APS da zona sul de Porto Alegre.

Porto Alegre — RS/ Brasil

Testar uma metodologia de avaliacdo

Macinko et al., rapida para caracteristicas Petrépolis — RJ/Brasil
2004 organizacionais e de desempenho dos P
servigos de Atencao Basica (AB).
Comparar as modalidades PSF e UBS
tradicional por estrato de excluséo social,
Macinko et al., considerando as dimensGes da atengao
2007 basica propostas por Starfield, e

identificar através de opinido de usuarios
e profissionais as convergéncias e
divergéncias de saude e gestores por
unidade de saude.

Sao Paulo — SP/ Brasil
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Cunha, 2006

Avaliar a percepcao dos profissionais de

prestado a populagdo menor de dois anos

saude sobre a qualidade do cuidado

comparando o PSF como o modelo
tradicional (UBS).

Porto Alegre — RS/

Elias et al., 2006

Adaptar e aplicar o instrumento PCAT

servi¢os da atengdo basica por estrato de
exclusao social, considerando os atributos

para comparar duas modalidades de

APS.

Sao Paulo — SP/

T

Oliveira, 2007

percepcédo da populacdo adulta adscrita

Avaliar a presenca e extensao dos

atributos da atencédo primaria a saude

entre 0s servicos da rede de atencéo
basica em porto alegre a partir da

aos servigos.

Porto Alegre — RS/

igueiredo et al. 2009

Ribeirdo Preto —
SP, Sao José do

Rio Preto — SP,
Adaptacédo para avaliar a atencdo a ltaborai — RJ,
tuberculose no Brasil. Campina Grande —
PB e Feira de
Santana —

Lee et al. 2009

Desenvolver uma ferramenta para avaliar
o desempenho dos servicos de atengéo
primaria na Coréia do Sul a partir da
perspectiva do paciente e testar a
validade do instrumento.

Coréia do Sul

Chomatas, 2009

Avaliar a presenca e extensao dos

atributos da atencéo primaria a saude no

municipio de Curitiba, comparando

unidade tradicionais com unidades da

Estratégia Saude da Familia, por meio da

percepcgdo dos seus profissionais de
saude.

Curitiba — Parana/

Tsai et al., 2010

Este estudo utilizou uma pesquisa recente
paciente para examinar a relacdo entre ter
uma fonte habitual de cuidado (USC) e a
gualidade da assisténcia médica
ambulatdria de Taiwan, onde nao ha
cobertura da saude universal

Taiwan-China

Berra et al.,2011

Obter versfes para 0s usuarios (criancas
e adultos), profissionais e unidades, com
equivaléncia semantica e conceitual as
versdes originais adequadas ao sistema
de saude da Argentina.

Cérdoba —
Argentina
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Avaliacéo dos atributos da atencgéo
primaria a saude (APS), na assisténcia a
saude infantil ofertada pelas equipes da Montes Claros —

Estratégia Saude da Familia (ESF) em MG/Brasil
comparagao a outros servigos de atengao
a saude da crianca em Montes Claros.

Ledo et al., 2011

Aplicagao da versao coreana e
Jeon,2011 obtencéo da versao curta para Coréia do Sul
usuarios adultos.

Avaliar as propriedades métricas de
uma selecéo de itens do PCATool,
incluido em 2006 no Health Survey Barcelona —
Catalunha e adaptado para avaliar as Espanha
experiéncias de atencdo primaria sob
perspectiva da populacao.

Rocha et al., 2011

Como continuidade do trabalho realizado por Starfield em 2001, as diferentes
versdes do PCATool foram adaptadas e/ou validadas em varios paises. Em
todos os estudos citados os resultados obtidos via PCATool serviram de base
para comparacdo dos servicos de APS com outros modelos existentes na
regido estudada, considerando caracteristicas do processo de atencdo a saude

das comunidades.

3.3 AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi definida como
estratégia para reorganizacdo do modelo assistencial do Sistema Unico de
Saude — SUS (Ministério da Saude, 2006, 2011).

A avaliagdo de uma estratégia da magnitude da ESF é uma tarefa que
exige a participacdo de diversas instituicoes e profissionais em um esforgo
coletivo continuo e perseverante. Devido a amplitude propria da Atencéo

Priméria a Saude, uma proposta especifica de avaliacdo costuma se restringir
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a uma de suas tantas perspectivas. Assim, identificar, dentro do cenario de
heterogeneidade que caracteriza a ESF, o grau de orientacdo a APS de cada
servico de saude ou equipe da ESF avaliados, permite a producao rigorosa de
conhecimento sobre sua efetividade, evitando a utilizagdo da ESF como uma
categoria geral de andlise.

Um oportuno uso do PCATool-Brasil € a comparacdo do grau de
orientacdo a APS dos outros modelos de atencao basica que ainda coexistem
junto a ESF, como as Unidades Béasicas de Saude Tradicionais. Neste sentido,
este instrumento pode suprir a auséncia de rigor em identificar e diferenciar os
distintos modelos de atencdo ambulatorial, favorecendo o esforgo cientifico na
busca de evidéncias sobre a real efetividade da APS, com consequéncias
importantes sobre a definicdo das politicas publicas.

Sua importancia reside na inexisténcia de outros instrumentos validados
gue objetivem mensurar a presenca e a extensao dos atributos essenciais e
derivados de APS em diferentes servigos de saude nacionais, disponibilizando
uma ferramenta que permita a realizacdo de pesquisas com maior rigor e
qualidade. Pode ser utilizado em investigagcbes académicas, mas também
como instrumento de avaliagdo e monitoramento da qualidade da APS no
ambito rotineiro das equipes de Saude da Familia, assim como pelos diversos
niveis de gestdo da APS no Brasil.

Em todos os trabalhos de validacdo do PCATool, a teoria classica de
testes (TCT) foi adotada como metodologia de analises. Nesse contexto, 0
escore final de cada um dos atributos é dado pela média das respostas de

cada item e 0 mesmo peso € dado aos itens dentro de uma dimens&do ou
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subdimensao, assim como entre 0s atributos, o que nao é garantido quando se
avalia a estrutura conceitual dos mesmos.

Ha um substancial avanco do uso da TRI para avaliacdo de diferentes
construtos, particularmente na &rea da saude, principalmente por este método
permitir uma melhor e mais precisa individualizagdo das informagdes e

consequentemente medidas mais robustas (Castro, 2008).

3.4 TEORIA DA RESPOSTA AO ITEM

A valorizacdo crescente de medidas ndo observaveis em diversas areas
do conhecimento e a dificuldade de se obter mensuracdes validas e confiaveis
especificamente na &area da saude configuram um cenério desafiador aos
pesquisadores.

Os modelos de variaveis latentes sdo desenvolvidos para investigar a
existéncia e medir estruturas subjacentes a um conjunto de variaveis
observaveis, tais como itens em um questionario. A Teoria da Resposta ao Item
(TRI) é uma opc¢éo metodoldgica para analise dessas variaveis.

Baseando-se em Andrade et al (2000), é possivel apresentar um historico

sobre a TRI.

3.5 HISTORICO DA TEORIA DA RESPOSTA AO ITEM

A TRI foi elaborada gradualmente desde os anos 50 por varios autores.
Entre os precursores desse método se encontram os trabalhos de Richardson
(1936), comparando os parametros dos itens obtidos pela teoria classica da
Psicometria com os moldes que hoje usa a TRI; os trabalhos de Lawley (1943;

1944), indicando alguns métodos para estimar os parametros dos itens, 0s
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guais se afastavam da teoria classica e os trabalhos de Tucker (1946), que
parece ter sido o primeiro a utilizar a expressao curva caracteristica do item —
Iltem Characteristic Curve, ICC — que constitui um conceito-chave na TRI.
Também deve ser mencionada a contribuicdo de Lazersfeld (1950), que
introduziu o conceito de traco latente, ainda que no contexto da medida das
atitudes, conceito novamente que se constituiu num parametro-chave da nova
TRI (Pasquali, Primi, 2003).

Os primeiros modelos de Teoria da Resposta ao Item surgiram na década
de 50, mas somente nos ultimos 20 anos é que vém sendo aplicados de forma
mais expressiva. Devido a complexidade e dificuldade computacional a sua
utilizacdo s6 se tornou possivel com o avango tecnolégico e a disponibilidade
de softwares especificos e eficientes para 0s processamentos necessarios. A
principal aplicacdo da Teoria da Resposta ao Item (TRI) ainda € no campo das
avaliagbes educacionais, mas ha uma crescente difusdo dessa metodologia
entre outras areas de conhecimento, com destaque para a psicologia,
medicina, além das areas de marketing, gestdo pela qualidade total, na
producdo de indices soécioeconbmicos e indicadores de desempenho
(Embretson, Reise, 2000; Soares, 2006; Cella et al., 2007; Chachamovich,
2007; Castro, 2008; Tezza, Bornia, 2009).

Os primeiros modelos consideravam apenas uma habilidade (traco latente),
que é a caracteristica ndo observada diretamente, com base em apenas um
grupo ou amostra. Inicialmente foram desenvolvidos na forma de uma funcao
ogiva normal e posteriormente foram descritos na forma logistica,
matematicamente mais conveniente.

Lord, estatistico do Educational Testing Service (ETS) dos Estados Unidos,
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em 1952, foi o primeiro a desenvolver o modelo unidimensional de dois
parametros (dificuldade e discriminagcdo do item) baseado na distribuicdo
normal acumulada (ogiva normal), incorporando mais tarde um parametro que
tratava do problema de acerto casual, surgindo o modelo de trés parametros.
Birnbaum, em 1968, substituiu em ambos modelos propostos por Lord, a
funcdo ogiva normal pela funcéo logistica, mais simples considerando-se o fato
de ndo envolver integracdo, além de ser uma funcdo explicita dos parametros
do item e da habilidade. Rasch, em 1960, propds o modelo unidimensional de
um parametro (dificuldade do item), usando a fungcdo ogiva normal e esse
modelo foi mais tarde descrito por Wright (1968), substituindo a ogiva normal
pela funcéo logistica (Pasquali, 2007).

Com a finalidade de obter mais informacdes sobre as respostas dos
individuos, Samejima (1969) propds o modelo de resposta gradual. Bock
(1972), Andrich (1978), Masters (1982) e Muraki (1993) também propuseram
modelos para respostas politbmicas, isto é, modelos para mais de duas
categorias de resposta, assumindo diferentes estruturas entre essas
categorias. Bock e Zimowski (1997) generalizaram os modelos logisticos de
um, dois e trés proposto por Samejima em 1969, para duas ou mais
populacdes de respondentes (Samejima, 1969; Bock, 1972; Andrich, 1978;
Masters, 1982).

No Brasil, a primeira aplicacdo da TRI foi a analise das questdes de provas
do vestibular da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) de 1993,
e, a partir deste pioneirismo, os 6rgdos governamentais vém valorizando e
difundindo o emprego dessa metodologia nas avaliagbes educacionais

brasileiras (Albanese et al., 1993).
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Alguns exemplos dessa aplicacdo da TRI s&o: o Sistema de Avaliagcdo da
Educacdo Bésica (SAEB) em 1995, ENCEJA (2006), Prova Brasil (2007) e a
partir de 2009, o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), com o objetivo de
produzir melhores informagdes sobre o desempenho dos alunos, bem como as
condicbes internas e externas que interferem no processo de ensino-

aprendizagem.

3.6 MODELOS DA TEORIA DA RESPOSTA AO ITEM

A TRI € um conjunto de modelos matematicos que procuram representar a
probabilidade de um individuo dar uma resposta a um item como fung¢do dos
parametros do item e da habilidade (traco latente) do respondente. Esse traco
latente € uma variavel que deve ser avaliada a partir da observacdo de
variaveis secundarias que estejam relacionadas a ela.

Os modelos de resposta ao item séo classificados de acordo com:

a) Os itens: dicotdbmicos ou politbmicos;

b) NuUmero de paréametros: 1, 2 ou 3;

c) Numero de habilidades ou tracos latentes avaliadas: unidimensionais
ou multidimensionais.

Mais detalhes sobre os modelos multidimensionais e politdmicos podem
ser encontrados em Linden e Hambleton (1996).

Os modelos que aqui serdo apresentados podem ser aplicados tanto na
analise de itens de multipla escolha dicotomizados (corrigidos como certo ou
errado) quanto na analise de itens abertos (escolha livre) e ordinais, quando
avaliados de forma dicotomizada.

Os modelos logisticos para itens dicotdmicos, empregados principalmente

na educacdo, sdo os modelos da TRI mais utilizados, e se diferenciam pelo
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namero de parametros utilizados para descrever o item: 1, 2 ou 3 parametros,
que consideram, respectivamente, a dificuldade do item, a dificuldade e a
discriminagéo do item e a dificuldade, discriminag&o e probabilidade do acerto
casual ou “chute”.

O modelo logistico unidimensional de 3 parametros sera apresentando em
detalhes, visto que os demais sédo facilmente obtidos a partir deste que é o

mais complexo.
3.7 O MODELO LOGISTICO DE 3 PARAMETROS (ML3)

Dos modelos propostos pela TRI, o modelo logistico unidimensional de 3
parametros (ML-3) é atualmente o mais utilizado.

Classifica-se como um modelo que envolve apenas um traco latente. E
utilizado quando o instrumento € aplicado a uma populacdo de respondentes e
os itens sdo dicotdmicos ou dicotomizados, por exemplo, falso/verdadeiro;
certo/errado, presente/ausente.

Ao analisar | itens de n individuos, o modelo é dado por:

1
—Daj 6-bj

PU1]=1|9] =Ci+(1_ci)

1+ e

. (1)
comi=1,2,..,Iitensej =1,2,..,nsujeitos.

onde:

Uj € uma variavel dicotdmica que assume valores 1, quando o individuo j

responde corretamente ao item i, ou 0 quando o individuo j ndo responde

corretamente ao item i;

6, representa a habilidade (trago latente) do j-ésimo individuo;

P U;jj =1 6; € a probabilidade de um individuo j com habilidade 6; responder
o item i corretamente e é chamada de Funcdo de Resposta do Item (FRI);
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D €& um fator de escala, constante e igual a 1. Utiliza-se o valor 1,7 quando
deseja-se que a funcao logistica forneca resultados semelhantes ao da funcéo
ogiva normal (curva normal acumulada);

bi é o parametro de dificuldade (ou de posicao) do item i, medido na mesma
escala da habilidade;

a; € o parametro de discriminacdo (ou de inclinacdo) do item i com valor
proporcional a inclinacéo da Curva Caracteristica de Informacé&o (CCI) no ponto
bi.

Ci € o parametro do item que representa a probabilidade de individuos com

baixa habilidade responderem corretamente ao item i (muitas vezes referido
com a probabilidade de acerto casual).

A equacéo (1) corresponde a probabilidade de um individuo responder ao
item i dado que tem a habilidade 8; ou seja, a propor¢ao de respostas corretas
ao item i dentre todos os individuos com habilidade 8, no contexto educacional.

Os parametros dos itens podem ser melhor visualizados através de suas
representacdes graficas, conhecidas como Curva Caracteristica do Item (CCI).
A forma de uma CCI descreve o0 quanto uma mudanca no traco latente do
individuo estd relacionada com a mudanca na probabilidade de resposta
especifica. Pela Figura 1, pode-se perceber que individuos com maior
habilidade possuem maior probabilidade de acertar o item e que esta relacdo

nao € linear, isto €, possui uma representagédo em forma de “S” (sigmoide).

Os parametros do item se referem a:

a) Discriminacao do item i: a;

Este parametro € proporcional a derivada da tangente da curva no ponto de
inflexdo, ou seja, a inclinacdo da curva caracteristica do item (CCI) no ponto

bi Por este motivo, a; também é chamado de parametro de inclinacdo do
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item i. E um parametro estritamente positivo, pois itens com a; negativo
indicaria que a probabilidade de responder corretamente ao item diminui
com o aumento da habilidade. Valores muito altos indicam que uma CCI
muito ingreme, discriminando os individuos que possuem habilidade abaixo
do parametro b; e os que possuem habilidade acima do valor de b;. Uma
guestdao com alto poder de discriminacéo indica que os candidatos com
maior (ou menor) habilidade tenderdo a acertar (ou errar) esta questao.

Se a discriminacéao for baixa, aqueles com pouca ou muita habilidade terdo

probabilidades semelhantes de acertarem (ou errarem) a questao.

b) Dificuldade do item i: b;

Este parametro, também chamado de parametro de posi¢do ou locacao do
item i, € medido na mesma escala da habilidade e representa a habilidade
necessaria para uma probabilidade de acerto igual a 1+c;/2. Assim quanto

maior for o valor de b; mais dificil & o item, vice-versa.

Probabilidade de acerto casual: c;

E o parametro que indica a probabilidade de acerto casual no item i, ou seja,
a probabilidade de resposta correta dada por individuos de baixa habilidade
(resposta aleatoria). Como se trata de uma probabilidade, assume valores

entre 0 e 1.

Curva caracteristica do item - CCI

probabilidade de resposta correta

-4,0 -3,0 -2,0 -1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

habilidade (traco latente)

Figura 1 - Curva Caracteristica do Item para o Modelo Logistico de 3
Parametros
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As habilidades e os parametros dos itens sdo estimados a partir das
respostas dos individuos submetidos a estes itens, mas, uma vez estabelecida
a escala de medida da habilidade, os valores dos parametros dos itens néo
mudam, ou seja, seus valores sdo invariantes para diferentes grupos de
respondentes, desde que suas habilidades sejam medidas na mesma escala

(Andrade et al., 2000; Embretson, Reise, 2000; Pasquali, 2007).
3.8 MODELOS LOGISTICOS DE 1 E 2 PARAMETROS

Partindo da estrutura do modelo logistico de 3 parametros (ML-3) pode-se
facilmente identificar os dois outros.

Se ndo existe a possibilidade do acerto casual, isto é, quando o ci =0,
esta-se diante do modelo logistico unidimensional de 2 parametros.

Este modelo é dado pela seguinte expressao:

1
=186 = 2
/ 1+8_Dai Hj—bl

P U;

comi=1,2,..,Iitensej =1,2,..,nsujeitos.

Se além de ndo existir resposta ao acaso, todos os itens tiverem a mesma
capacidade de discriminacao (ai=1), tem-se 0 modelo logistico unidimensional
de 1 parametro (ML-1), também conhecido como Modelo de Rasch.

Este modelo é dado por:
1

PU;=16 = 3
Y J 1+eD Qj—bl

comi=1,2,..,1itensej=1,2,..,nsuyjeitos.
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3.9 OUTROS MODELOS DA TEORIA DA RESPOSTA AO ITEM

Existem outros modelos da Teoria da Resposta ao Item, os chamados
modelos de respostas politbmicas. Estes modelos utilizam, de forma mais
expressiva, a informacdo contida nos questionarios (testes), mas por
consequéncia, necessitam de um ndamero maior de parametros para serem
estimados. Nessa categoria de modelos inclui-se tanto os modelos para anélise
de itens abertos (de resposta livre) como aqueles para andlise de itens de
multipla escolha que podem ser avaliados de forma ordenada. O modelo de
resposta gradual de Samejima é uma generalizacdo do modelo logistico de 2
parametros, assumindo que as categorias de resposta de um item podem ser
ordenadas entre si, como uma escala do tipo Likert.

Em 1990, Muraki desenvolveu uma modificacdo no modelo de resposta
gradual, que facilitou o uso do mesmo na analise de questionarios em que todos
os itens tém o mesmo numero de categorias de respostas, e estas devem ser
igualmente espacadas.

Outro modelo de TRI para respostas politbmicas é o modelo de crédito
parcial, desenvolvido por Masters em 1980. Trata-se de uma extensdo do
modelo de Rasch para mais de 2 categorias. E relaxando a hipotese de
discriminacdo constante para todos os itens, surgiu em 1992 o modelo de
crédito parcial generalizado, proposto por Muraki. Um quinto modelo, que gera
muita confusdo devido ao nome, € o modelo de escala gradual, muito
semelhante ao modelo de resposta gradual. A diferenca esta no fato de que
cada item € descrito por um Unico parametro de locagcéao de escala, que reflete a
relativa facilidade ou dificuldade do particular item.

Dentre todas as opc¢Oes disponiveis na literatura, o melhor modelo €&
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aguele que melhor se ajusta aos dados empiricos. Uma sintese dos modelos

TRI encontra-se no Quadro 2.

Quadro 2 - Modelos Unidimensionais de Teoria da Resposta ao Item - TRI

NATUREZA DIZI\/'COL;LG?OA;DE DIFICULDADE e DIIDSHZSIL:/ILIEﬁ(D;EO
DO ITEM DISCRIMINACA
© Rasch) SC GAO e “CHUTE”
F.{espAos'tas Modelo e -
Dicotémicas . Modelo Logistico de 2 Modelo Logistico
. ~ Logistico de 1 R A
(sim/néo; A Parametros de 3 Parametros
Parametro
certo/errado)
Modelo de Modelo de Resposta
Respostas Escala Gradual Gradual (Samejima)
Politdmicas (Andrich) ]
(nuncalas Modelo de Modelo de Crédito
vezes/sempre) | Crédito Parcial Parcial Generalizado
(Masters) (Muraki)

3.10 FUNCAO DE INFORMACAO DO ITEM

Esta é uma medida bastante utilizada em conjunto com a CCI, pois

permite analisar o quanto um item (ou teste) contém de informacdo para a

medida de habilidade.

A funcéo de informacéo do item é dada por:

onde ,

Ii9=

d 2
2PiO)
P;. 0 Q; 6

l; (6) é a informacgao fornecida pelo item i no nivel de habilidade 6.

Pi(6) =P X;=1| 6 eQi(6)=1-P;(6)

Para cada item, ha um intervalo na escala da habilidade no qual o item




33

tem maior capacidade de discriminacao e as fungbes de informacao dos itens
s8o mais precisas. Este intervalo é definido em torno do valor estimado para o

parametro de dificuldade (b;) e corresponde a (bj— D ; b; + D).
3.11 FUNCAO DE INFORMACAO DO TESTE

A informacéo fornecida pelo teste ou questionario é dada pela soma de
todas as informacgdes fornecidas por cada item que compde o teste:

16 = %1 (6) (5)

Outra maneira de representar esta funcdo de informacdo do teste é
através do erro-padrdo de medida, chamado na TRI de erro—padrdo de

estimacéo, dado por:

EP 0 = — (6)

E importante destacar que essas medidas de informacdo dependem do
valor de 6.
Assim a amplitude do intervalo de confianca estimado para as habilidades

dos sujeitos (8;) também dependera do seu valor.

3.12 A ESCALA DE HABILIDADE

A habilidade (traco latente) estimada via TRI, diferentemente da medida
escore de um teste com | questdes do tipo certo/errado que assume valores
entre O e |, pode teoricamente assumir qualquer valor entre -« e +«. Portanto,
se faz necessario definir uma origem e uma unidade de medida para a definicéo

da escala. Esses valores séo escolhidos de forma que representem a média e o



34

desvio-padréo do traco latente na populagdo em estudo. O mais usual € utilizar-
se a escala (0,1), na qual o zero € a média das habilidades e o valor 1
representa o desvio-padrdo das habilidades dos individuos da populacdo em
andlise.

Com essa definicdo, os valores do parametro b; variam entre -2 e 2. Em
relacdo ao parametro a;, espera-se valores entre 0 e 2, sendo que os valores
mais apropriados de a; seriam aqueles maiores que 1. Quando se adota D=1,7

espera-se a; variando entre 0,6 e 1,7.
3.13 SUPOSICOES DO MODELO

Para a aplicagdo dos modelos TRI existem duas suposi¢cdes sobre o
relacionamento entre as respostas aos itens e o traco latente de interesse. As
duas suposicbes basicas que precisam ser satisfeitas sdo a
unidimensionalidade e a independéncia local.

Entende-se por unidimensionalidade do teste, a homogeneidade do
conjunto de itens que supostamente devem estar medindo um Unico traco
latente. Para satisfazer o postulado da unidimensionalidade, é suficiente admitir
que haja uma habilidade dominante (um fator dominante) responsavel pelo
conjunto de itens, embora se saiba que avaliagbes humanas de diferentes
aspectos sdo de uma forma geral uma medida multidimensional. Este fator
predominante € o que se supde estar sendo medido pelo teste.

Tipicamente se avalia a dimensionalidade do teste através da analise
fatorial, feita a partir da matriz de correlacdes tetracoricas. Frente as criticas que
sdo apontadas a esse metodo outros procedimentos foram desenvolvidos
baseados no método da maxima verossimilhanca.

Embora a definicho de unidimensionalidade de uma escala seja um
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assunto bem discutido na literatura especializada, por se considerar que essa
suposicao nao pode ser plenamente alcancada, dado que o desempenho do
sujeito em um teste pode ser afetado por diferentes fatores relacionados ao
individuo ou a questbes de aplicacdo do teste, alguns autores reforcam que a
questao principal ndo seria avaliar se um teste é estritamente unidimensional,
mas sim em que medida as dimensdes adicionais geram distor¢des na medida
principal (Vitéria et al., 2006).

Outra situacéo particular e relevante que dificulta a unidimensionalidade do
teste refere-se ao formato dos itens, que devem sempre estar na mesma
direcéo (estritamente positivos ou negativos).

Outra suposicdo da TRI é a independéncia local que reflete a néo
interferéncia nas respostas que o individuo dar4 a cada um dos itens a ele
apresentado, isto é, para uma dada habilidade as respostas aos diferentes itens
do teste sdo independentes. Esta suposi¢do € fundamental para o processo de
estimacédo dos parametros do modelo.

A verificacdo dessas suposi¢cdes € determinante para a adequacao do
modelo selecionado. Se a suposi¢cdo de unidimensionalidade esta satisfeita,
entdo somente um Unico trago latente esta influenciando as respostas dos itens
e a independéncia local é obtida. Assim, na construcdo de instrumentos, itens
devem ser elaborados de modo a satisfazer a suposicdo de
unidimensionalidade.

Para que os modelos TRI unidimensionais possam ser utilizados, basta
identificar um fator preponderante. Na literatura vem se adotando ao menos
20% de explicagéo do primeiro fator em uma analise fatorial como indicativo de

unidimensionalidade do teste (Reckase, 1979).
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3.14 METODOS DE ESTIMACAO

Um ponto critico da teoria da resposta ao item (TRI) € a estimagdo dos
parametros envolvidos nos modelos, em particular quando necessita-se estimar
tanto os parametros dos itens como as habilidades.

Basicamente tem-se a estimacgdo das habilidades, quando ja se conhece
0s parametros dos itens , estimag¢do dos parametros quando j4 se conhecem as
habilidades e a estimagao conjunta das habilidades e dos parametros.

Esse processo de estimacado dos parametros dos itens na TRI é conhecido
como calibracdo. Inicialmente, a estimacdo era feita por meio da maxima
verossimilhanga conjunta que envolve um ndmero muito grande de parametros
a serem estimados e consequentemente, grandes problemas computacionais.
Bock e Lieberman em 1970 introduziram o método de verossimilhanga marginal
para a estimacdo dos parametros em duas etapas (método este ja
implementado nos softwares BILOG, PARSCALE e R).

Na primeira etapa estimam-se 0s parametros dos itens, assumindo-se
certa distribuicdo para as habilidades. Na segunda etapa, assumindo-se 0s
parametros dos itens conhecidos, estimam-se as habilidades.

Bock e Aitkin (1981) propuseram uma modificagdo no método de
verossimilhanca marginal, utilizando algoritmo EM (Esperanca e Maximizacao)
de modo a permitir que os itens pudessem ter seus parametros estimados
separadamente, facilitando assim o processo de estimacédo do ponto de vista
computacional (Andrade et al., 2000).

No final dos anos 90 e na primeira década dos anos 2000 varios autores

propuseram métodos bayesianos para modelos TRl e um dos objetivos da



37

aplicagao bayesiana era resolver o problema de estimacdo dos parametros dos

itens.

3.15 ESTIMACAO CONJUNTA DOS PARAMETROS DOS ITENS E DAS

HABILIDADES INDIVIDUAIS

Esta é a situacdo mais comum: com base em | itens submetidos a uma
amostra de n individuos deseja-se estimar os parametros dos itens e as
habilidades deste individuos.

Estima-se ao mesmo tempo os parametros dos itens e as habilidades, mas
o procedimento segue duas fases. Primeiramente estima-se os parametros dos
itens a partir de um método numeérico: 0 método da maxima verossimilhanca
conjunta, o método da maxima verossimilhanca marginal ou métodos
bayesianos. Uma vez que se tém os parametros dos itens estimados, procede-
se a estimacao das habilidades dos respondentes adotando-se os parametros ja
conhecidos.

O Método da Maxima Verossimilhanca Conjunta (MVC) foi o primeiro
método a ser adotado nesse tipo de problema de estimacgéo dos parametros dos
itens. E um método bastante complexo, pois envolve a resolucdo simultanea
das estimativas de todos os parametros do modelo. Em funcdo dessa
complexidade pode ocorrer indeterminagdo e, a medida que o tamanho da
amostra aumenta, mais parametros necessitam ser estimados, o que faz com
que as propriedades assintéticas dos estimadores de maxima verossimilhanca
nao sejam validas.

O método de Maxima Verossimilhanca Marginal (MVM) assume que 0S
respondentes representam uma amostra aleatéria de uma populacéo na qual a

habilidade é distribuida segundo uma determinada funcéo densidade, diferente
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da MVC que nao faz qualquer suposicao sobre a distribuicdo da habilidade. A
esséncia do procedimento MVM ¢é a integracdo na habilidade (6), de modo que
a funcéo de verossimilhanca ndo dependa dos parametros de habilidade. Dessa
forma, os parametros dos itens sdo estimados na distribuicdo marginal, e essa
estimagdo ndo depende mais da estimacgdo das habilidades dos respondentes,
mas sim das distribuicbes dessas habilidades. Para esse método ndo ha
problema de indeterminacdo, pois estabelece uma distribuicdo a priori, que
geralmente € uma normal de média zero e desvio-padrao um.

O MVM ¢é trabalhoso e inapropriado quando se tem muitos itens. Este
problema é solucionado com o algoritmo EM. O algoritmo EM é um processo
iterativo para determinacdo de estimativas de méaxima verossimilhanca de
parametros de modelos de probabilidade na presenca de varidveis aleatérias
ndo observadas. Cada iteracdo deste processo é feita em dois passos:
Esperangca (E) e Maximizagdo (M). Este tende a produzir estimativas mais
consistentes e é computacionalmente mais simples

Algumas vezes esse processo nao fornece as melhores estimativas,
geralmente na estimacao do Modelo Logistico de 3 parametros (problema com
0 parametro de acerto casual) e na estimacao do parametro de dificuldade com
valores extremos (quando se tem itens com dificuldades muito alta ou baixa).

Outros métodos podem ser adotados, mas ndo foram aqui descritos. Mais
detalhes sobre métodos de estimacdo podem ser encontrados em Andrade et

al(2000).
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3.16 AJUSTE DO MODELO

O ajuste do modelo TRI ainda é considerado um ponto fraco do método.
Apesar de ja existir varios testes e estatisticas de ajuste, ndo h4 um que possa
ser considerado o padrao ouro ou referencial.

Ha um consenso entre o0s pesquisadores da area que itens que
individualmente apresentam ajustes ruins (0 que pode ser avaliado pelo teste
Qui-Quadrado implementado na maioria dos softwares) ndo comprometem o
instrumento de maneira global.

Os modelos TRI sé serdo considerados vantajosos quando o ajuste dos
dados for ao menos satisfatério, caso contrario ndo se obtém paréametros
invariantes para os itens e para as habilidades. Adota-se basicamente dois
procedimentos para avaliar o ajuste do item: analise gréfica e testes formais.

A andlise gréfica consiste em comparar as curvas de resposta ao item
estimada e observada, em que, ao longo do traco latente (habilidade), pode-se
perceber as discrepancias ou residuos. Ajustes pobres podem estar
relacionados a multidimensionalidade inerente ao instrumento, a escolha do
modelo dicotémico ou politbmico, a ndo monotonixidade da relacao item-traco
latente e ao fato de um grupo heterogéneo de respondentes pertencer a uma
outra populacédo, além de uma fraca ou inadequada formulacéo do item.

A opgéo por testes formais para avaliar o ajuste do modelo encontra-se em
Embretson e Reise (2000), e um dos testes sugeridos é o Qui-Quadrado. Para o
calculo dos valores da estatistica de teste relacionada a cada um dos modelos,
0s sujeitos do estudo devem ser agrupados de acordo com a habilidade, em

subgrupos que representem uma ordenacdo. Esses valores s&do obtidos
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calculando-se a probabilidade tedrica para cada subgrupo a partir da CCl, e os

residuos relativos a probabilidade real sdo observados.

O uso correto e crescente da TRI, o que propicia um maior detalhamento
dos itens envolvidos na analise, pode produzir resultados mais precisos,
flexiveis e eficientes que os procedimentos classicos, muitas vezes preferidos
por apresentar maior facilidade/simplicidade na sua aplicagdo ou
desconhecimento da TRI, uma vez que conhecendo o comportamento dos
itens, pode-se obter mais informacdes destes para a habilidade de interesse.

Dada a importancia do PCATool-Brasil por permitir, por meio de
entrevistas domiciliares ou em servicos de saulde, identificar aspectos de
estrutura e processo dos servicos na busca da qualidade tanto para o
planejamento como para a execuc¢ao das acdes de APS, este instrumento pode
ser melhor explorado a partir da utilizagdo da TRI na sua reestruturagao,
possibilitando assim a extracdo de informacfes mais robustas sobre a
habilidade/construto orientacdo a APS que € um traco latente, e,

consequentemente melhores informacdes sobre a qualidade dos servigos

prestados aos usuarios.
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4 JUSTIFICATIVA

Uma recente e importante contribuicdo das areas matematica e estatistica
para o desenvolvimento cientifico das avaliagbes em saude é a possibilidade
da construcdo de medidas quantitativas, aditivas e intervalares. Os métodos
chamados de Teoria da resposta ao Item (TRI) constituem uma colecdo de
técnicas de modelagem para andlise de dados em nivel de itens.

Baseando-se em ferramentas que se propdem avaliar caracteristicas dos
servicos de saude a partir dessa modelagem probabilistica podemos identificar
pontos fracos e fortes dos servicos que compdem a rede de Atencao Basica do
Sistema Unico de Saude (SUS) e assim desenvolver a¢bes de melhorias para
qualificar os servigos ofertados a populacéo.

Diante da expansdo dos servicos de atencdo primaria como porta de
entrada para o usuario no sistema de salde brasileiro, se faz relevante uma
avaliacdo desses servicos disponiveis no que se refere as principais
caracteristicas de estrutura e processo dos servicos.

Com este proposito, se faz urgente a identificacdo de itens que
apresentem boas caracteristicas discriminantes, relacionados a estrutura e
processo de atendimento na atencdo primaria a saude (APS) que nos permita
melhor estimar o grau de orientacdo para a APS de servicos da atencao

basica.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Explorar os itens que compdem a ferramenta de avaliacdo da Atencéo
Primaria a Saude — PCATool, através da Teoria da Resposta ao Item (TRI),
explicitando as propriedades e contribuicdo destes itens para a obtencdo do

grau de orientacdo para Atencao Primaria & Saude.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apresentar o grau de orientacdo a APS dos servicos do municipio
de Porto Alegre a partir da experiéncia dos usuarios adultos que
responderam ao PCATool-Brasil, através de um modelo TRI, de
modo a explorar toda a informacdo dos itens que compdem o
instrumento, nos diferentes aspectos possibilitados pelo uso desta
metodologia;

b) Propor uma verséo reduzida do PCATool-Brasil-Adulto e analisar
sua validade e confiabilidade no estudo transversal da rede de
servicos de APS.



43

6 REFERENCIAS

Albanese MT, Camey SA, Marcondes Filho D. Andlise das questbes que
compdem as provas do Concurso Vestibular 93- UFRGS, usando o
Modelo de Variaveis Latentes Logit-Probit. 1993.

Alexandre J, Andrade D, Vasconcelos A, Araujo A. Uma proposta de analise de
um construto para a medicdo dos fatores criticos da gestdo pela
qualidade por intermédio da Teoria da Resposta ao Item. Gestdo e
Producgédo. 2012;9(2):29-141.

Andrade DF, Tavares HR, Valle R da C. Teoria da Resposta ao Item: Conceitos
e Aplicagbes [Internet]. SINAPE; 2000. [cited 2012 Sep 29]. Available
from:
http://www.avaliaeducacional.com.br/referencias/arquivos/LivroTRI%20-
%20Dalton.pdf

Andrich D. A rating formulation for ordered categories. Psychometrika.
1978;43(4):561-73.

Berra S, Audisio Y, Mantaras J, Nicora V, Mamondi V, Starfield B. Adaptacion
cultural y al sistema de salud argentino del conjunto de instrumentos
para la evaluacion de la atencion primaria en salud. Rev argent salud
publica. 2011;2(8):6—-14.

Bock R., Aitikin M. Marginal maximum likelihood estimation of item parameters:
application of an EM algorithm. Psychometrika. 1981;46(4):443-59.

Bock RD. Estimating item parameters and latent ability when responses are
scored in two or more nominal categories. Psychometrika.
1972;37(1):29-51.

Brasil. Ministério da Saude, Harzheim E, Goncalves M, Oliveira M, Trindade T,
Agostinho M, et al. Manual do instrumento de avaliacdo da atencao
primaria a saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2010. [cited

2012 Sep 29]. Available from:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_instrumento_a
valiacao.pdf

Cassady CE, Starfield B, Hurtado MP, Berk RA, Nanda JP, Friedenberg LA.
Measuring consumer experiences with primary care. Pediatrics.
2000;105(4 Pt 2):998-1003.

Castro SM de J. Teoria da Resposta ao Item: Aplicacdo na Avaliacdo da
Intensidade de Sintomas Depressivos [Internet] [Tese (doutorado em
epidemiologia)]. [Porto Alegre]: Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; 2008 [cited 2012 Sep 29]. Available from:
http://hdl.handle.net/10183/17457



44

Castro SMJ, Trentini C, Riboldi J. Teoria da Resposta ao Item apliacada ao
Inventario de Depressdo Beck. Revista Brasileira de Epidemiologia.
2010;13(3):487-501.

Cella D, Yount S, Rothrock N, Gershon R, Cook K, Reeve B, et al. The Patient-
Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS):
Progress of an NIH Roadmap Cooperative Group During its First Two
Years. Med Care. 2007;45(5 Suppl 1):s3-s11.

Chachamovich E. Teoria de Resposta ao Item: Aplicacdo do modelo de Rash
em desenvolvimento e validagdo de instrumentos em saude mental
[Internet] [Tese (doutorado em Psiquiatria)]. [Porto Alegre]: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; 2007 [cited 2012 Oct 2]. Available from:
http://hdl.handle.net/10183/12647

Chomatas E. Avaliacdo da presenca e extensdo dos atributos da atencao
primaria na rede basica de saude no municipio de Curitiba, no ano de
2008 [Dissertacdo (Mestrado em Epidemiologia)]. [Curitibal:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2009.

Cunha CH. Percepcdo da Qualidade da Atencdo a Saude Infantil pelos
Médicos e Enfermeiros: Comparacdo entre o Programa Saude da
Familia e o0 Modelo Tradicional [Dissertacdo (Mestrado em
Epidemiologia)]. [Porto Alegre]: Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; 2006.

Elias PE, Wintaker CF, Gois MCA. Atencao Basica em Saude: Comparacao
entre UBS e PSF por extrato de exclusao social no municipio de S&o
Paulo. Ciéncias e Saude Coletiva [Internet]. 2006 Sep;11(003). [cited
2012 Sep 29]. Available from:
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=63011312

Embretson SE, Reise SP. Item Response Theory for Psychologists. New
Jersey: Lawrence Erlbaum Associates; 2000.

Figueiredo TMRM de, Villa TCS, Scatena LM, Cardozo Gonzales RI, Ruffino-
Netto A, Nogueira J de A, et al. Performance of primary healthcare
services in tuberculosis control. Rev Saude Publica. 2009 Oct;43(5):825—
31.

Guewehr K. Teoria da Resposta ao Item na avaliacdo de qualidade de vida de
idosos [Internet] [Dissertacdo (Mestrado em Epidemiologia)]. [Porto
Alegre]: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2007 [cited 2012
Sep 28]. Available from: http://hdl.handle.net/10183/12638

Harzheim E. Evaluacion de la atencion a la salud infantil del Programa Saude
da Familia en la region sur de Porto Alegre, Brasil [Tese (doutorado)].
[Espanha]: Universidad de Alicante; 2004.

Harzheim E, Duncan BB, Stein AT, Cunha CR, Goncalves MR, Trindade TG, et
al. Quality and effectiveness of different approaches to primary care
delivery in Brazil. BMC Health Serv Res. 2006 Dec 5;6:156.



45

Harzheim E, Starfield B, Rajmil L, Alvarez-Dardet C, Stein TA. Consisténcia
interna e confiabilidade da versdo em portugués do Instrumento de
Avaliacdo da Atencao Primaria (PCATool-Brasil) para servicos de saude
infantil. Cadernos de Saude Publica. 2006;22(8):1649-59.

Jeon K-Y. Cross-cultural adaptation of the US consumer form of the short
Primary Care Assessment Tool (PCAT): the Korean consumer form of
the short PCAT (KC PCAT) and the Korean standard form of the short
PCAT (KS PCAT). Qual Prim Care. 2011;19(2):85-103.

Ledo CDA, Caldeira AP. [Assessment of the association between the
qualification of physicians and nurses in primary healthcare and the
quality of care]. Cien Saude Colet. 2011 Nov;16(11):4415-23.

Lee JH, Choi Y-J, Sung NJ, Kim SY, Chung SH, Kim J, et al. Development of
the Korean primary care assessment tool—measuring user experience:
tests of data quality and measurement performance. Int J Qual Health
Care. 2009 Jan 4;21(2):103-11.

Linden van der, Hamblenton RK. Handbook of modern item response theory.
New York: Sringer; 1996.

Macinko J, Almeida C, Oliveira ES dos, De Sa PK. Organization and delivery of
primary health care services in Petropolis, Brazil. Int J Health Plann
Manage. 2004;19(4):303-17.

Macinko J, Almeida C, De Sa PK. A rapid assessment methodology for the
evaluation of primary care organization and performance in Brazil. Health
Policy Plan. 2007;22(3):167-77.

Masters GN. A Rasch model for partial credit scoring. Psychometrika.
1982:47(2):149-74.

Ministério da Saude. Portaria n. 648 de 28 de mar¢o de 2006. Politica Nacional
de Atencdo Bésica [Internet]. Ministério da Saude/SAS; 2006. [cited

2012 Sep 29]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0648 28 03 2006
.html

Ministério da Satde. PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011-
PNAB 2011 [Internet]. Ministério da Saude/SAS; 2011 [cited 2013 Jan
18]. Available from: http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnab.php

Oliveira MMC de. Presencga e extensdo dos atributos da Atencdo Primaria a
Saude entre os servicos de Atencdo Primaria em Porto Alegre: uma
andlise agregada [Internet] [Dissertacdo (Mestrado em Epidemiologia)].
[Porto Alegre]: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2007. [cited
2012 Sep 29]. Available from:
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/12649/000631287.pdf?
sequence=1



46

Pasarin MI, Berra S, Rajmil L, Solans M, Borrell C, Starfield B. A Tool to
Evaluate Primary Health Care From the Population Perspective. Aten
primaria. 2007;39(8):395-403.

Pasquali L. Teoria da Resposta ao Item - Teoria, Procedimentos e Aplicacdes.
2007.

Pasquali L, Primi R. Fundamentos da Teoria da Resposta ao Item -TRI.
Avaliacao Psicologica. 2003;2(2):99-110.

Reckase MD. Unifactor latent trait models applied to multifactor tests: Results
and implications. Journal of Educational Statistics. 1979;4(3):207-30.

Rocha KB, Rodriguez-Sanz M, Pasarin MI, Berra S, Gotsens M, Borrell C.
Assessment of primary care in health surveys: a population perspective.
Eur J Public Health [Internet]. 2011 Apr 5 [cited 2013 Jan 7]; Available
from:
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/early/2011/04/05/eurpub.ckr014

Samejima F. Estimation of Latent Ability Using a Response Pattern of Graded
Scores [Internet]. Richmond: William Byrd Press; 1969. [cited 2012 Sep
29]. Available from:
_http://mwww.psychometrika.org/journal/online/MN17.pdf

Shi L, Starfield B, Xu J. Validating the Adult Primary Care Assessment Tool. J
Family Pratice. 2001;50(2):161-75.

Soares TM. Utilizacdo da Teoria da Resposta ao Item na Produgcdo de
Indicadores Sécio-econdmicos. Pesquisa Operacional. 2006;25(1):83—
112.

Starfield B. Primary Care:concept evoluation and policy. New Yoik: Oxford
University Press; 1992.

Starfield B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos
e tecnologia. Brasilia: UNESCO/Ministério da Saude; 2004.

Starfield B, Shi L. PCAT Manual. PCPC- Johns Hopkins University; 2001.

Tezza R, Bornia AC. Teoria da Resposta do Item: vantagens e oportunidades
para a engenharia de producdo. ENEGEP [Internet]. Salvador; 2009
[cited 2012 Oct 2]. Available from:
http://www.custosemedidas.ufsc.br/tri_enegep.pdf

Tokuda Y, Okub T, Yanai H, Doba N, Paasche-Orlow MK. Development and
Validation of a 15-Item Japanese Health Knowledge Test. J Epidemiol.
2010;20(4):319-28.

Tsai J, Shi L, Yu W-L, Hung L-M, Lebrun LA. Physician specialty and the quality
of medical care experiences in the context of the Taiwan national health
insurance system. J Am Board Fam Med. 2010 Jun;23(3):402-12.



47

Vitéria F, Almeida LS, Primi R. Unidimensionalidade em testes psicoldgicos:
conceito, estratégias e dificuldades na sua avaliacdo. Psic: revista da
Vetor Editora. 2006;7(1):01-7.

Wong SY, Kung K, Griffiths SM, Carthy T, Wong MC, Lo SV, et al. Comparison
of primary care experiences among adults in general outpatient clinics
and private general practice clinics in Hong Kong. BMC Public Health.
2010 Jul 6;10(1):397.



48

7 ARTIGO 1 - A TEORIA DA RESPOSTA AO ITEM APLICADA AO
PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL

A TEORIA DA RESPOSTA AO ITEM APLICADA AO PRIMARY CARE
ASSESSMENT TOOL — PCATool-Brasil — Versao para Usuarios Adultos

THEORY OF RESPONSE TO APPLIED ITEM TO PRIMARY CARE
ASSESSMENT TOOL — PCATool-Brazil — Adult Version Users
Monica Maria Celestina de Oliveira, Doutoranda em Epidemiologia pela
UFRGS;

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS)

A ser enviado ao Periddico: Cadernos de Saude Publica



49

A TEORIA DA RESPOSTA AO ITEM APLICADA AO PRIMARY CARE
ASSESSMENT TOOL — PCATOOL-Brasil — Versao para Usuarios Adultos

RESUMO

O instrumento PCATool (Primary Care Assessment Tool) permite a
mensuracao da presenca e extensdo dos atributos estruturantes da Atencao
Primaria a Saude (APS) nos servicos de saude que podem ser avaliados
através da Teoria da Resposta ao Item (TRI). O uso de um modelo TRI na
avaliacdo da orientacdo para atencdo primaria tem potencial para um melhor
aproveitamento das informacgfes referentes a relacdo dos usuérios e seu
servico de APS. Objetivo: explorar os itens que compdem a ferramenta de
avaliagdo da Atencdo Priméria & Saude — PCATool, através da Teoria da
Resposta ao Item (TRI), explicitando as propriedades e contribuicdo destes
itens para a obtencdo do grau de orientacdo para Atencao Priméaria a Saude e
comparar 0os escores com 0s resultados obtidos através da Teoria Classica de
Testes (TCT). Método: A partir de uma subamostra do estudo transversal de
base populacional de adultos adscritos a rede publica de APS de Porto Alegre,
ajustou-se o modelo logistico de 2 parametros para explicitar as caracteristicas
dos itens que representam os atributos da APS e estimar o traco latente
‘Orientagdo a Atencdo Priméria’. Resultados: considerando os resultados
desta avaliacao, foi possivel explicitar a real contribuicdo de cada um dos itens
para o escore geral da APS, onde alguns podem ser descartados no processo
final dado a sua baixa discriminacdo e elevada variabilidade. Conclusao: o
escore de orientacdo a APS obtido via TRI revelou-se compativel com o escore
obtido via Teoria Classica de Testes (TCT) no que se refere a classificacédo
quanto a orientacao.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude, Instrumentos, Validagao,
Avaliacéao.
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ABSTRACT

The instrument PCATool (Primary Care Assessment Tool) allows the
measurement of the presence and extent of structural attributes of the Primary
Health Care (PHC) in health services that can be evaluated through the Item
Response Theory (IRT). The use of an IRT model in the evaluation of primary
care orientation has the potential for a better utilization of information
concerning the relationship between users and their service APS. Objective:
To explore the items that make up the assessment tool of Primary Health -
PCATool through the Item Response Theory (IRT), explaining the properties
and contribution of these items to the degree of guidance for Primary Health
Care and compare the scores with the results obtained through the Classical
Test Theory (TCT). Method: From a subsample of the population-based cross-
sectional study of adults ascribed to public APS Porto Alegre, set the 2-
parameter logistic model to explain the characteristics of items that represent
the attributes of the APS and estimate the trace latent 'Guidance for Primary
Care'. Results: Considering the results of this evaluation, it was possible to
clarify the real contribution of each item to the overall score of the APS, where
some may be discarded in the final process given its low discrimination and
high variability. Conclusion: the score of PHC orientation obtained via IRT was
compatible with the score obtained via Classical Test Theory (TCT) regarding
the classification as guidance.

Keywords: Primary Health Care, Instruments, Validation, Assessment.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos a préatica de avaliagdo na area da saude ganhou
destaque nas agendas governamentais. Considerando que a Atengdo Primaria
a Salde (APS) é a base do sistema sanitario brasileiro®, as avaliagdes desses
servicos sao uma demanda constante pois estas podem ser utilizadas no
cotidiano do gestor, na busca da qualificacdo dos servicos ofertados. Neste
sentido, algumas ferramentas de avaliacdo da APS foram desenvolvidas ou
adaptadas para o contexto brasileiro e podem ser aplicadas aos usuarios
desses servigos.

Percorrendo a literatura internacional encontra-se o PCATool — Primary
Care Assessment Tool, instrumento desenvolvido nos Estados Unidos?
estruturado para avaliar a orientagcdo para APS, com base nos atributos que
norteiam esse nivel do sistema de saude, conforme a definicdo da propria
autora.> H& registros da aplicacdo e validacdo do PCATool em diferentes
paises.*® Este instrumento foi desenvolvido em versdes para uSuarios,
profissionais e gestores da APS?® e j4 existem as respectivas versdes
validadas para o contexto brasileiro.

O PCATool-Brasil versado adultos € composto de 86 itens que apresentam
cinco alternativas de resposta, quatro em uma escala ordinal que avaliam a
concordancia do usuario com o item e uma alternativa (n&o sei/ndo lembro) para
as situaces nas quais o usuario ndo consegue opinar sobre o item.’

Esses itens estruturalmente discriminam os servicos quanto ao traco
latente (orientacdo a APS) de maneira ponderada por atributo; no entanto, um
modelo que permita caracterizar melhor cada item desse instrumento pode

gerar resultados mais expressivos sobre os servicos de APS.2 Em diferentes
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situagcbes a estruturacdo de itens que revelem condi¢cdes especifica de um
grupo de individuos, pode ser utilizada na avaliagdo de um traco latente destes
individuos.

O uso crescente de medidas ndo observaveis em diversas areas do
conhecimento e a dificuldade de se obter mensuracdes validas e confiaveis
especificamente na &area da saude configuram um cenério desafiador aos
pesquisadores. Os modelos de variaveis latentes sdo desenvolvidos para
investigar e medir estruturas subjacentes a um conjunto de variaveis
observaveis, tais como itens de um questionario. A Teoria da Resposta ao Item
(TRI) é uma opgao metodoldgica para andlise dessas variaveis. *°

A principal aplicacdo da TRI ainda esta no campo das avaliagbes
educacionais, mas ha uma crescente difusdo desta metodologia entre outras
areas de conhecimento, com destaque para a psicologia, medicina, além das
areas de marketing, gestdo de qualidade e na producdo de indices
socioecondmicos e indicadores de desempenho.*** O foco do modelo TRI é a
relacdo de um individuo com um item. O padrdo de respostas do individuo a
uma série de itens produz a base para a estimativa do traco latente. Nessa
classe de modelos, os parametros dos itens e 0s niveis do traco latente do
individuo sdo independentes; estes parametros sdo expressos no nivel da
resposta observada de cada item e a contribuicdo deles pode ser determinada
através do traco latente. A TRI também dispbe de métodos robustos para
detectar funcionamento diferencial do item (DIF) ou viés do item entre
populagcdes ou subgrupos e, além disso, os escores dos individuos podem ser
equacionados (comparados) mesmo quando os individuos respondem itens

diferentes.’® Essas caracteristicas tornam a TRI de extrema relevancia para
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andlise de tragos latentes, pois permitem um maior e melhor aproveitamento
das informacdes contidas nos itens e no instrumento como um todo. Sendo
assim a TRI pode melhorar sensivelmente a medida do trago latente, pois itens
com diferentes pesos séo considerados, de acordo com a importancia que estes
tem para o que esta sendo medido.

Na pratica, os modelos da TRI mais utilizados para itens dicotdmicos ou
dicotomizados, sdo os modelos logisticos. Nos casos em que os itens de um
instrumento estdo em uma escala ordenada de mais de duas alternativas de
respostas ou em situacdes nas quais ha respostas parciais, pode-se optar por
um modelo politdmico.*®

Considerando tais caracteristicas, o presente artigo tem como o objetivo
apresentar o grau de orientacdo a APS dos servicos do municipio de Porto
Alegre a partir da experiéncia dos usuarios adultos que responderam ao
PCATool-Brasil, através de um modelo TRI, de modo a explorar toda a
informacgédo dos itens que compdem o instrumento, nos diferentes aspectos
possibilitados pelo uso desta metodologia e comparar com o0s resultados

obtidos através da Teoria Classica de Testes (TCT).
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METODO

Delineamento e Fonte de Dados

Os dados utilizados neste trabalho sdo provenientes de um estudo
transversal de base populacional realizado entre 2006 e 2007, intitulado
“Avaliacdo da qualidade do processo de atencéo e da sua efetividade sobre a
saude do adulto no Programa Saude da Familia e em modelos alternativos na
rede de atengdo primaria do municipio de Porto Alegre”.”

Os 3.014 sujeitos do estudo eram adultos maiores de 18 anos de idade,
residentes nas areas geograficas cobertas pela rede publica de Atencéo
Priméaria a Saude (APS) de Porto Alegre e de um servico privado estruturado
sob os principios da APS. A amostra incluiu todos os usuarios vinculados ha
pelo menos 12 meses a um dos servicos da rede de Atencao Priméria a Saude

do municipio.

Instrumento de Avaliacéao

O PCATool-Brasil versédo usuarios adultos € um instrumento de avaliacao
da orientacdo a APS, composto por 86 item, um item que reflete a afiliagdo do
usuario com o servigo de saude e 85 itens relacionados aos atributos da APS
(Primeiro Contato — Utilizagdo e Acesso, Longitudinalidade, Integralidade —
Servigos Disponiveis e Servicos Prestados, Coordenacdo — Cuidado e Sistema
de Informacdes, Orientacdo Familiar e Orientacdo Comunitéria). Cada item
deste instrumento apresenta cinco alternativas de resposta, quatro em uma

escala ordinal que avaliam a concordancia do usuario com o item e uma
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alternativa (ndo sei/ndo lembro) para as situagcbes nas quais 0 USuario nao
consegue opinar sobre o item.

Um exemplo de item do PCATool-Brasil é o item B2 do atributo Acesso -
Primeiro Contato — “B2 = Quando vocé tem novo problema de saude , vai ao
seu servico de referéncia antes de ir a outro servico de saude?” apresentado
na Figura 1. As alternativas de respostas sdo: com certeza sim, provavelmente
sim, provavelmente ndo, com certeza ndo ou nédo sei/néo lembro.

De acordo com a estrutura original do instrumento, o escore geral obtido
pelos seus itens reflete o grau de orientacdo a APS do servigo de saude, e este
€ a média dos escores de cada atributo presente no PCATool. Quando esse
escore, que geralmente € apresentado em uma escala padronizada de zero a
dez, apresentar valores iguais ou maiores que 6,6, considera-se que o servi¢co é

fortemente orientado pelos os principios da Atencao Priméria a Saude (APS).

Estratégia de Analise

A amostra do presente trabalho contempla 2.404 sujeitos do estudo citado
que indicaram como sua referéncia de saude um servico considerado provedor
de APS e responderam o PCATool-Brasil. Essa é a subamostra utilizada por
Harzheim et al® na validagcdo do PCATool-Brasil Versdo Adulto, realizada em
2007, adotando a teoria classica de teste (TCT) como metodologia de analise.
No estudo principal foram entrevistados 3.014 usuéarios da rede basica do
municipio, mas 610 foram excluidos por néo utilizar um servi¢co considerado de
APS.

Avaliando-se descritivamente os dados verificou-se que, para alguns itens,

havia categorias de resposta com baixa representatividade e pouca contribuicdo
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para o trago latente (orientagdo a APS), adotando-se assim a estratégia de
recategorizacao dos itens para um adequado ajuste do modelo. Dessa forma,
os itens foram dicotomizados, e as respostas 1 e 2 (com certeza ndo e
provavelmente ndo) assumiram o valor O (indicando que a caracteristica ndo &
percebida ou ndo had uma favorabilidade com aquela assertiva por parte do
usuario entrevistado) e as respostas 3 e 4 assumiram o valor 1 (indicando a
caracteristica percebida ou favorabilidade com a assertiva). A opcado 9 — nao
sei/ndo lembro —, aqui também foi recategorizada para o valor 0, pois foi
considerado que ndo h& uma favorabilidade com a assertiva por parte do
usuario entrevistado. Nesta etapa da avaliacdo, ficou evidenciado que o ponto
neutro da escala (9=ndo sei/ndo lembro) era apenas uma saida para situacdes
de fragil vinculo do usuéario com o servico avaliado e em nada contribuia para a
obtenc&o do escore. Visando minimizar problemas de ajuste ao modelo TRI, a
escala do PCATool foi dicotomizada, mesmo ciente da decorrente perda de
informagoes.

Para o conjunto de dados utilizado neste trabalho, também foi observado
que alguns itens dos atributos “Acesso”, “Coordenacgdo-cuidado” e
“Integralidade — servigcos prestados” apresentaram uma quantidade importante
de missings. Isso ocorreu para trés itens do atributo “Acesso”, pois foi
introduzida na versdo do PCATool-Brasil a opgao de resposta “Néo se aplica”
para contemplar a atual estrutura do nosso sistema de saude, com atendimento
em horario comercial (8 horas as 17 horas); para os itens de “Coordenacao do
Cuidado” s6 ha possibilidade de respostas quando o usuario foi encaminhado

pelo servico referido a um servigco especializado; e, no caso da “Integralidade —
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servigos prestados”, existem dois itens especificos para usuérios do sexo
feminino.

Dessa maneira na calibragdo dos parametros e, consequentemente a
estimagdo da habilidade, considerou-se os itens presentes da versao validada
por Harzheim em 2007 e publicada em 2010,° excluindo-se aqueles com

elevado numero de missings.

TEORIA DA RESPOSTA AO ITEM = TRI

O modelo TRI utilizado foi o0 modelo logistico de 2 parametros (ML-2) mais

adequado & estrutura dos dados,**° expresso por:

16 L

J 1+e_Dai Gj—bl-

PUU=

comi=1,2,..,litensej =1,2,..,nsujeitos.

Uj € uma variavel dicotdbmica que assume valores 1, quando o individuo |
responde favoravelmente ao item i, ou 0 quando o individuo j ndo
responde favoravelmente ao item i;

6; representa a habilidade (trago latente) do j-ésimo individuo, que neste
caso € o grau de orientacdo a APS;

P Uj;=1 6; é a probabilidade de um individuo j com habilidade 6;
responder o item i favoravelmente e é chamada de Funcdo de Resposta
do Item (FRI).

O D é um fator de escala, constante e igual a um. Utiliza-se o valor 1,7
guando deseja-se que a funcéo logistica forneca resultados semelhantes
ao da funcao ogiva normal (curva normal acumulada);

bi é o parametro de favorabilidade (ou de posi¢céo) do usuario com o item i,
medido na mesma escala do grau de orientacdo a APS .

a; € o pardmetro de discriminagdo (ou de inclinagdo) que representa o
poder de discriminacdo do item i, isto €, discrimina os servicos avaliados
com baixa orientacdo a APS daqueles que sao avaliados com alta
orientacdo, com valor proporcional a inclinacdo da Curva Caracteristica
de Informacgéao (CCI) no ponto bi.
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A estimagdo dos parametros possibilita identificar a contribuicdo de cada
item para a estimacéo do trago latente (Orientacéo a APS). A analise dos itens
deve seguir os critérios de qualidade baseados nas estimativas dos parametros
de discriminacao (inclinacdo) e dificuldade ou favorabilidade (posi¢cdo) e na
adequacédo conceitual dos itens. Estes parametros podem ser melhor
visualizados através de suas representacdes gréaficas, conhecidas como curva
caracteristica do item (CCI) (Figura 2).

A forma de uma CCI descreve 0 quanto uma mudanca no trago latente do
individuo estéd relacionada com a mudanca na probabilidade de resposta
especifica, por exemplo, a medida que os escores de orientagdo a APS
aumentam, maior € a probabilidade de um usuario ser favoravel a uma assertiva
sobre a estrutura ou processo do seu servico de referéncia. *°

Em analogia ao coeficiente de correlagdo dos itens utilizado na teoria
classica de testes (TCT) para avaliacdo dos itens, na TRI pode-se adotar uma
classificagéo por nivel de discriminagdo do item e avaliar a contribuicdo de cada
um deles para o traco latente a ser estimado. Com este propdésito adotou-se o
valor 0,60 como ponto de corte para a estimativa do parametro de discriminagéo
(inclinag&o), construindo-se as seguintes categorias de discriminagao:

a; < 0,60 = baixa

0,60 < a; < 1,30 =moderada
1,31 <a<1,70 = alta

a; > 1,70 = muito alta.
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Suposi¢cdes do modelo

Para a aplicacdo dos modelos TRI existem duas suposi¢cdes que precisam
ser satisfeitas: independéncia local e unidimensionalidade. A verificacdo dessas
suposicdes é determinante para a adequacao do modelo selecionado. Para que
0s modelos TRI unidimensionais possam ser utilizados, basta identificar um
fator preponderante, ao menos 20% de explicagdo do primeiro fator em uma
anélise fatorial. %

Uma maneira de verificar a unidimensionalidade é usando a Full-
Information Factor Analysis (FIFA). Este método trabalha com os padrdes
distintos de resposta ao item ao invés das intercorrelacbes entre os itens,
utiizando o modelo multifatorial baseado em estimativas de maxima
verossimilhanga marginal e no algoritmo EM (em que cada interacéo € realizada
em dois passos: Esperanca e Maximizacao).'*?* Este procedimento de anélise

T’9,13,22

esta implementado no software TESTFAC utilizado neste trabalho para

avaliacao da unidimensionalidade do PCATool-Brasil.

Método de Estimacéo

Basicamente tem-se a estimacdo das habilidades, quando ja se conhece
os parametros dos itens, estimacdo dos parametros quando j4 se conhecem as
habilidades e a estimacdo conjunta das habilidades e dos parametros.

Esse processo de estimacdo dos parametros dos itens na TRI € conhecido
por calibracdo. Na primeira etapa da calibracdo estimam-se os parametros dos

itens, assumindo-se certa distribuicdo para as habilidades. Na segunda etapa,
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assumindo-se os parametros dos itens conhecidos, estimam-se as habilidades,

que neste estudo € o escore de orientacdo a APS.

Ajuste do Modelo

A qualidade dos resultados encontrados neste estudo foi avaliada através
do “Alfa de Cronbach”. Assumiu-se que valores acima de 0,70 indicariam boa
confiabilidade do instrumento.

Para avaliacdo da concordancia entre os escores de orientacdo a APS
produzidos via TRI e via TCT, foi utilizado o grafico de Bland-Altman que
expressa diferencas entre os valores médios obtidos por cada método.

O grau de orientacdo a APS estimado pelo ML-2 (escore TRI) por definicdo é
comparavel com o escore geral da APS obtido via TCT, pois ambos estdo na
mesma escala, isto €, ambos sdo escores padronizados (tém seus valores
multiplicados pelo desvio-padrdo do escore e somados a média). A
comparagcao entre esses escores, que assumem a estrutura continua, foi
realizada através do coeficiente de correlacdo de Pearson.

A Curva de Informacédo do Teste € uma representacao grafica de toda
informagdo gerada pelo instrumento. O total de informagéo extraida de um
conjunto de itens para cada nivel do traco latente esta inversamente
relacionado com o erro-padrdo associado ao mesmo. Assim, utilizou-se a
Curva de Informacédo do Teste para identificar o intervalo do traco latente de
melhor funcionamento do instrumento.

Para a andlise dos dados neste trabalho foi utilizado o software R.14.2 a

partir das bibliotecas especificas para abordagem TRI?® e 0 SPSS 19.%


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfa_de_Cronbach
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Aspectos Eticos

O projeto principal intitulado “Avaliagdo da qualidade do processo de atencéo e
da sua efetividade sobre a saude do adulto no Programa Saude da Familia e
modelos alternativos no municipio de Porto Alegre” teve aprovagao dos comités
de ética das instituicbes envolvidas na pesquisa: Secretaria Municipal de Saude
(SMS), Centro de Saude Escola Murialdo (CSEM), Grupo Hospitalar Conceigéo
(GHC), GPPG-HCPA, Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do
Brasil — Regional RS (CASSI-RS) e Universidade Federal do Rio Grande do Sul-
UFRGS. As entrevistas foram realizadas com os adultos mediante a leitura,

aceitagcdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Descricdo da amostra

O perfil da amostra utilizada neste trabalho esta apresentado na Tabela 1.
Pode-se perceber uma maior representacdo do sexo feminino entre 0s usuarios
de todos os tipos de servicos avaliados, com excecao para 0S servicos da
empresa/escola/sindicatos. No que se refere a cor da pele referida hd uma
predominancia de ‘Brancos’. Também se observa que os usuarios da CASSI e
de Consultérios particulares sdo em maioria pertencentes ao estrato social AB.
A situacdo conjugal é predominantemente de individuos que possuem
companheiro; a maior idade média — 56 anos, com desvio-padrdo de 15 anos —
esta entre os usuarios da CASSI, mas 0Ss grupos apresentam uma

heterogeneidade quanto a idade e escolaridade.
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Teoria da Resposta ao Item

Considerando as suposi¢des para aplicacdo do modelo TRI, verificou-se a
unidimensionalidade via Full-Information Factor Analysis (FIFA) e o percentual
de explicacdo obtido para o primeiro fator foi 21,66%, satisfazendo assim a
condicdo de unidimensionalidade.?*

Considerando que o0s missings sdo incorporados no processo de
estimacdo dos parametros do modelo TRI como aleatérios, selecionou-se entre
0s itens que possuiam um elevado percentual de missings, agueles que por
relevancia teorica, seriam incorporados a analise junto com 0s representantes
dos outros atributos, preservando a estrutura conceitual do instrumento.

O ajuste do modelo logistico para estimacao da habilidade considerou 77
itens dos 86 da versdao PCATool-Brasil-Adulto, e, com base nas respostas
dadas a estes itens, obteve-se as estimativas dos parametros de discriminagéo
e favorabilidade para todos os itens (Tabela 2).

Quanto a discriminacdo (Tabela 2), pode-se observar 30 itens
classificados como de baixa contribuicdo, 29 que apresentaram uma moderada
contribuicdo para a habilidade, 12 itens atingiram niveis classificados como de
alta capacidade de discriminacdo e apenas 6 itens foram classificados com

elevada (muito alta) discriminacdo (& >1,7); dois pertencem ao atributo

Longitudinalidade (D3,D6), trés sdo do atributo Integralidade — Servicos

Prestados (H1,H5 e H7) — e um item pertence ao atributo Orientagédo Familiar

(11).

Avaliando os 30 itens classificados com baixa discriminacéo, isto €, com
estimativa do parametro &; <0,60, onze apresentaram estimativas do

parametro de discriminacdo com sinal negativo (Tabela 2). Para esses itens foi
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adotado o critério de revisdo conceitual para explicitar as implica¢cdes deste
comportamento.

Adotando como ponto de referéncia para o parametro de discriminacéo o
valor um, foi possivel identificar itens com significativa contribuicdo para a
orientacdo a APS, pertencentes aos atributos Primeiro Contato — Acesso e
Longitudinalidade. Os itens “C4-aconselhamento por telefone quando o local
esta aberto” e “C8-facilidade marcar uma consulta de avaliacdo”, acrescidos de
treze dos quinze itens do atributo Longitudinalidade, sdo aqueles que

apresentaram estimativas do parametro &; >1.

Os itens G20, H1, H3, H4, H5, H6, H7, H9 e H11l estdo entre os
classificados com alta discriminagao. O item “F3-Disponibilidade do prontuario

nas consultas” € o unico do atributo Coordenacédo — Sistema de Informacdes
que também apresenta o parametro & >1. Avaliando o atributo Orientacio

Familiar observa-se uma alta discriminacdo nos trés itens, com destaque para
o item “I1-Tratamento e cuidado para vocé e para a sua familia”.

Os itens B3, Cl1, E6, E10, G4, G5, G6, G7, G16, G17, G18 e J2
respectivamente relacionados aos atributos Primeiro Contato — Utilizacao,
Acesso, Coordenagdo, Integralidade — Servicos Disponiveis e Orientacao
Comunitaria sdo os com menor contribuicdo para grau de orientagdo a APS e
alguns ainda apresentaram estimativas negativas para o parametro de
discriminagdo, o que ndo tem interpretacao pratica.

As estimativas dos parametros de favorabilidade ou adeséo aos itens do
PCATool (o que na literatura € descrito como item de dificuldade b;) revelam
que existem itens de todos os atributos distribuidos ao longo da escala do traco

latente, isto é, itens que estdo presentes em niveis baixo, moderado e alto do
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traco latente (orientacdo a APS), 0 que representa existéncia das
caracteristicas de estrutura e processo dos servigos para diferentes niveis do
traco latente (Tabela 2).

Na Figura 3 pode-se observar trés itens classificados com discriminagao
muito alta (1,9) e diferentes niveis de favorabilidade. Isso implica em itens de
diferentes atributos com elevada contribuicdo em diferentes niveis do traco
latente.

A consisténcia interna do instrumento medida através do “Alfa de

Cronbach”, atingiu o valor de 0,8937 para os 77 itens ajustados via TRI.
A comparabilidade entre os escores TRl e TCT pode ser observada via
Correlagéo de Pearson. O coeficiente de correlagdo indica uma moderada e
significativa correlagéo linear do escore obtido na versé@o construida a partir da
selecdo de itens via TRl com o escore geral da APS obtido pela TCT
(coeficiente de correlacédo = 0,577, p <0,001).

A avaliagdo da concordancia entre os escores foi realizada a partir do
grafico de Bland-Altman, que expressa diferencas entre os valores médios
obtidos por cada método (Figura 4). Apesar de uma visivel concentracdo de
valores entre 0s escores centrais da escala, os escores podem ser
considerados concordantes entre si, dado que as diferencas entre as medias
estéo dispostas de maneira aleatoria em torno do zero.

A medida de toda informacéo gerada pelo instrumento e obtida a partir da
Curva de Informacao do Teste (Figura 5) indicou que o escore TRI representa
aproximadamente 95% da area de extensdo da habilidade, que neste estudo &
a informacgao sobre “Orientacdo a APS”, com base nos 77 itens incorporados na

analise.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfa_de_Cronbach
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfa_de_Cronbach
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A partir da Figura 5, também percebe-se uma maior representacdo do
teste para niveis da escala variando de -2 a 1 na escala padronizada; o
equivalente na escala de zero a dez a escore geral no intervalo de 2,11 a 6,55.
Como a curva de informacéo do teste é inversamente proporcional a curva do
erro padrdo, a avaliagdo da sua forma nos revela a qualidade do ajuste e
comportamento da escala (Figura 6).

A comparacao dos escores médios obtidos a partir da TRI (ML-2) revelou
que a habilidade estimada ‘Orientacdo a APS’ difere entre os servigos
avaliados, com base na percepc¢do dos usuarios participantes do estudo.

Essas diferencas foram avaliadas via ANOVA, ao nivel de 5% de
significancia e estdo apresentadas na Tabela 3, na qual se observa que pela
TCT servicos da ESF teriam um escore médio de orientacdo a APS de 5,44,
com desvio de 1,45, e via TRI o escore médio seria 4,17 com desvio de 1,75.
Para os usuarios do GHC, o escore médio de orientacdo a APS via TCT ¢ 6,40,
com desvio de 1,35 e via TRI é 4,96 com desvio 1,77.

Comparando todas as medidas, nos dois métodos nenhum dos servigos
avaliados atingiu escore médio superior a 6,6, que indicaria uma forte

orientacdo a APS (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Neste trabalho foram analisados os resultados sobre a estimacdo da
orientacdo a Atencdo Primaria a Saude a partir da utilizagdo da Teoria da
Resposta ao Item para avaliagao dos itens do PCATool-Brasil versao adultos e
consequente reestruturagédo deste instrumento.

Foi demonstrado que o escore geral da APS, que no estudo de validacao
foi obtido via Teoria Classica de Teste (TCT), pode também ser estimado pela
Teoria da Resposta ao Item (TRI) com um nimero menor de itens, dado que a
calibracdo de 77 itens gerou escores semelhantes ao escore geral da APS via
TCT no que se refere a distribuicdo do escore e a classificagdo dos servicos a
partir dessa avaliacdo. Apesar do escore TRI apresentar maior dispersado, ha a
vantagem de incluir nessa estrutura somente aqueles itens com relevancia para
a estimacédo da orientacdo a APS.

Segundo a autora do PCATool, Béarbara Starfield, para garantir-se a
estrutura conceitual e uma adequada mensuracdo da orientacdo a APS
utilizando o PCATool, deve-se contar com contribuicdo de todos os atributos
que definem a Atencéo Primaria & Saude.?

Na avaliacdo aqui desenvolvida foi possivel identificar os itens de maior
contribuicdo/relevancia para a orientacdo a APS perpassando os sete atributos
da APS que balizam todo o instrumento. Essa relevancia individual do item &
medida pelo parametro de discriminacao. **°

O PCATool é por natureza e construgcdo um instrumento multidimensional,
ndo devendo ser analisado unicamente de forma global, mas também por
atributos. Mesmo com essa evidéncia, o traco latente foi estimado de forma

global, pois ndo seria correto aplicar o modelo TRI a atributos com apenas 3
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itens e, também, porque segundo a autora do instrumento, o que efetivamente
representa a orientacdo a APS € a contribuigdo conjunta de todos os itens que o
compde e ndo as avaliagcOes de atributos individualmente. A validagédo deste
instrumento no Brasil e nos demais paises onde ja foi desenvolvido trabalho
semelhante seguiu este principio e adotou como base popula¢gdes de usuérios
de servicos de APS ou de servicos que representavam o primeiro nivel do
sistema de saude. #>?°

A identificacdo da real contribuicdo de cada item e consequentemente o
peso de cada atributo na obtencdo do escore geral, € uma das vantagens do
uso da TR, pois dessa forma, foi possivel explorar melhor cada item a partir das
estimativas dos seus parametros. A partir das curvas caracteristicas dos itens,
pode-se observar a relacdo entre a favorabilidade com o item em diferentes
niveis da habilidade estimada. Isso permitiu identificar que a estrutura ordinal de
respostas adotada no instrumento original ndo parece ser a mais adequada
para os itens do PCATool em fungcéo da complexidade de algumas assertivas, o
que implicou na recategorizacdo das respostas. Este problema também foi
enfrentando por Hauser e Castro nos seus estudos com o PCATool-Brasil-
Profissionais.?*?’

A obtencdo de uma medida continua para explicitar a percepcdo do
usuario quanto a qualidade do servico utilizado se revelou uma adequada opcéo
para avaliacdo dos servicgos.

A identificacdo e selecdo dos itens que melhor descrevem o0s servigos
estdo diretamente vinculadas a estimativa do parametro de discriminacao (&),

qgue de acordo com o critério adotado, deveria ser uma contribuicdo ao menos

moderada.
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Avaliando o grupo de 30 itens que foram classificados com baixa
discriminacdo, observou-se que ha representantes de todos os atributos da
APS. Ha um destaque para o atributo ‘Integralidade — Servigos Disponiveis’,
considerando que dezessete dos vinte e dois itens desse atributo estédo
classificados como pouco discriminantes. Comparando esses achados com os
encontrados por Harzheim et al® na sua validacdo via TCT, observa-se que
esses itens também apresentaram baixas cargas fatoriais.

Outro atributo da APS que se destacou pela baixa discriminacéo foi
“Orientagcdo Comunitaria”, na qual quatro dos seis itens do atributo que estéo
presentes na versao validada por Harzheim et al® apresentaram, nesta anélise,
valores para a estimativa do parametro de discriminacao inferior ao ponto de
corte adotado, o que indica que apenas dois itens deste atributo contribuem de
maneira significativa para o escore de orientacdo a APS.

O comportamento pouco destacado de alguns itens pode ser justificado
pela estrutura do sistema de saude brasileiro que possui diferentes niveis para
assisténcia e um rol de procedimentos especificos determinados por politicas
federais para a APS, tais como acompanhamento da salde da mulher e da
crianca.?® Dessa forma, servicos com baixa ou alta orientacdo & APS podem
apresentar ou ndo esses itens de forma homogénea, sem que 0S mesmos
possam representar um diferencial na avaliagcdo da orientacao a APS.

Do ponto de vista da fidedignidade dos resultados, observa-se
equivaléncia entre os metodos, visto que a medida da consisténcia interna do
instrumento obtido via TRI é aproximadamente igual a observada na validacao
via TCT com todos os itens (a de Crombach = 0,890).

Pode-se considerar que este € um modelo capaz de classificar servigos
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que apresentem diferencas na estrutura e processo dos servigos. Os setenta e
sete itens do PCATool utilizados neste estudo sdo representativos da estrutura
e processos que norteiam os servigos de APS. A avaliacao desses itens quanto
a quantidade de informacdo descritivas dessas caracteristicas e o grau de
relacionamento com traco latente que estd sendo medido € um ganho
importante do modelo TRI em relagdo a TCT na andlise de dados dessa
natureza.

Através da avaliacdo dos itens via TRI foi possivel perceber que o
instrumento € mais preciso para niveis do traco latente que definiriam o servico
como de baixa e média orientacdo a APS, pois 0s parametros de itens que
estdo na literatura descritos como estruturantes da APS se revelaram itens de
baixa contribuicdo para a estimagcdo do escore. Com esse comportamento o
instrumento pode ser considerado mais adequado para distinguir servicos com
fragilidades relacionadas a APS.

Os atributos Longitudinalidade e Integralidade — Servigos Prestados sao
aqueles que apresentam o maior numero de itens com discriminagcao
considerada alta e/ou muito alta. Essa maior contribuicdo para a estimacgéao do
escore verificada em dois dos atributos essenciais da APS corrobora com a
definicdo de qualidade que outros pesquisadores como Starfield?® e Harzheim®
defendem, ressaltando que a melhoria na qualidade dos servicos pode ser
pautada em um forte vinculo entre 0 servico e as necessidades da populacao
assistida, considerando a importancia da relagcédo paciente/médico/servico.

No presente estudo também se identificou um elevado numero de itens
distribuidos entre os diferentes atributos da APS, com uma baixa contribuicdo

para a estimacdo do traco latente, o que consequentemente interfere nos
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valores do traco latente estimado; a adocdo de um modelo politbmico seria
uma alternativa para melhor explicitar o comportamento destes itens e
qualificar a estimacéo do trago latente com um menor numero de itens de maior
contribuigao.

Esse achado sugere que uma verséo reduzida do instrumento PCATool-
Brasil versdo adulto, pode ser mais adequada e mais pratica para avaliacdes

sistematicas dos servicos de saude.



10.

11.

12.

71

REFERENCIAS

Ministério da Satide. PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE
2011 PNAB 2011 [Internet]. Ministério da Saude/SAS; 2011 [cited 2013
Jan 18]. Available from: http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnab.php.

Starfield B, Shi L. PCAT Manual. PCPC — Johns Hopkins University;
2001.

Starfield B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servicos e tecnologia. Brasilia: UNESCO/Ministério da Saude; 2004.

Shi L, Starfield B, Xu J. Validating the Adult Primary Care Assessment
Tool. J Family Pratice. 2001;50(2):161-75.

Berra S, Audisio Y, Méantaras J, Nicora V, Mamondi V, Starfield B.
Adaptacion cultural y al sistema de salud argentino del conjunto de
instrumentos para la evaluacién de la atencién primaria en salud. Rev
argent salud publica. 2011;2(8):6-14.

Harzheim E, Starfield B, Rajmil L, Alvarez-Dardet C, Stein TA.
Consisténcia interna e confiabilidade da versdo em portugués do
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméaria (PCATool-Brasil) para
servigos de saude infantil. Cad Saude Publica. 2006;22(8):1649-59.

Harzheim E, Duncan BB, Stein AT, Cunha CR, Goncalves MR, Trindade
TG, et al. Quality and effectiveness of different approaches to primary
care delivery in Brazil. BMC Health Serv Res. 2006 dez 5;6:156.

Brasil. Ministério da Saude, Harzheim E, Goncalves M, Oliveira M,
Trindade T, Agostinho M, et al. Manual do instrumento de avaliacdo da
atencdo primaria a saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2010.
[citado 2013 jan 9]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual _instrumento_a

valiacao.pdf

Pasquali L. Teoria da Resposta ao Item — Teoria, Procedimentos e
Aplicagbes. 2007.

Andrade DF, Tavares HR, Valle R da C. Teoria da Resposta ao Item:
Conceitos e Aplicacdes [Internet]. SINAPE; 2000. [citado 2013 jan 9].
Disponivel em:
http://www.avaliaeducacional.com.br/referencias/arquivos/LivioTRI1%20-
%20Dalton.pdf

Pasquali L, Primi R. Fundamentos da Teoria da Resposta ao Item -TRI.
Avaliacdo Psicologica. 2003;2(2):99-110.

Albanese MT, Camey SA, Marcondes Filho D. Analise das questdes que
compdem as provas do Concurso Vestibular 93- UFRGS, usando o
Modelo de Varidveis Latentes Logit-Probit. 1993.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnab.php
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_instrumento_avaliacao.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_instrumento_avaliacao.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

72

Embretson SE, Reise SP. Item Response Theory for Psychologists. New
Jersey: Lawrence Erlbaum Associates; 2000.

Chachamovich E. Teoria de Resposta ao Item: Aplicacdo do modelo de
Rash em desenvolvimento e validagcdo de instrumentos em saude
mental [Internet] [Tese (doutorado em Psiquiatria)]. [Porto Alegre]:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2007 [citado 2012 out 2].
Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/12647

Castro SMJ, Trentini C, Riboldi J. Teoria da Resposta ao Item apliacada
ao Inventario de Depressdo Beck. Rev Bras Epidem. 2010;13(3):487—
501.

Guewehr K. Teoria da Resposta ao Item na avaliacdo de qualidade de
vida de idosos [Internet] [Dissertacdo (Mestrado em Epidemiologia)].
[Porto Alegre]: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2007 [citado
2012 set 28]. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/12638

Alexandre J, Andrade D, Vasconcelos A, Araujo A. Uma proposta de
analise de um construto para a medicdo dos fatores crjticos da gestéo
pela qualidade por intermédio da Teoria da Resposta ao Item. Gestéo e
Producao. 2012;9(2):29-141.

Tezza R, Bornia AC. Teoria da Resposta do Item: vantagens e
oportunidades para a engenharia de producdo. ENEGEP [Internet].
Salvador; 2009 [citado 2012 out 2]. Disponivel em:
http://www.custosemedidas.ufsc.br/tri_enegep.pdf

Soares TM. Utilizacdo da Teoria da Resposta ao Item na Producao de
Indicadores Socio-econémicos. Pesquisa Operacional. 2006;25(1): 83—
112.

Cella D, Yount S, Rothrock N, Gershon R, Cook K, Reeve B, et al. The
Patient-Reported Outcomes Measurement Information  System
(PROMIS): Progress of an NIH Roadmap Cooperative Group During its
First Two Years. Med Care. 2007;45(5 Suppl 1):s3—-s11.

Reckase MD. Unifactor latent trait models applied to multifactor tests:
Results and implications. J Educ Stat. 1979;4(3):207-30.

Wood R, Wilson DT, Gibbons R, Schilling SG, Muraki E, Bock R.
_Testfact for Windows [Internet]. Mooresville: Scientific Software
International; 2003. [citado 2013 jan 9]. Disponivel em:
www.ssicentral.com/



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29

73

R Development Core Team. R: A Language and Enviroment for
Statistical Computing [Internet]. Viena, Austria. R foundation for
Statistical Computing; 2012. [citado 2013 jan 9]. Disponivel em:
http://www.r-project.org/

IBM Company. SPSS Statistics 19 [Internet]. EUA: IBM Company; 2010.
[citado 2013 jan 9]. Disponivel em: http://www-
01.ibm.com/software/analytics/spss/

Pasarin MI, Berra S, Rajmil L, Solans M, Borrell C, Starfield B. A Tool to
Evaluate Primary Health Care From the Population Perspective. Aten
primaria. 2007;39(8):395-403.

Hauser L. Validade e fidedignidade do Instrumento de Avaliagdo da
Atencdo Priméria a Saude (PCATool) versao profissionais de saude, no
Brasil [Dissertacdo (Mestrado em Epidemiologia)]. [Porto Alegre]:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2012.

Castro RCL de. Percepcdo dos profissionais médicos e enfermeiros
sobre a qualidade da atencdo a saude do adulto: comparacdo ente os
servicos de atencdo primaria de Porto Alegre [Internet] [Dissertacédo
(Mestrado em Epidemiologia)]. [Porto Alegre]: Universidade Federal do
Rio Grande do Sul; 2009 [citado 2013 jan 9]. Disponivel em:
http://www.bibliotecadigital.ufrgs.br/da.php?nrb=000731327&loc=2010&lI
=d4a78f02a6307d71

Starfield B. Primary Care: concept evaluation and policy. New York:
Oxford University Press; 1992.

Harzheim E. Evaluacion de la atencion a la salud infantil del Programa
Saude da Familia en la region sur de Porto Alegre, Brasil [Tese
(doutorado)]. [Espanha]: Universidad de Alicante; 2004.



Tabelas e Figuras — Artigo 1

TABELA 1. DESCRIGAD DA AMDETRA DE ACORDD COM Of SERVIGOE AVALIADOS

Barvigo da Ciinlose!
Ambulasteric & thar
ELF US  CEEMUR  GHC  CABML o m et  atioutey EmBrsalnoclal  Atendimento
Zindoatos DomisllariOuiros
Carctsristioas Frequénolac Relativac (%)
Scoledemografioss
Saxo n=5T8 n=300 n=1%8 n=i3d n=153 n=3011 n=550 n=E2 n=£5
Mazcuiing 341 37 EEH 32,1 43,7 413 34 52,8 425
Femirinc E59 &3 EES 7.9 0,3 SE.1 5 EFR 574
Cor {aute referida) n=iT8  n=300 n=138 n=i34 n=132 n=300 n=STH n=g2 n=£5
Nio Erancos 429 40 K] 246 5 T 152 40,3 FER]
Erancos ETA =] 433 TEA4 4.3 E8.3 g 53,7 ]
“sthsapic sonjugal N==TH  n=300 n=157 =133 n=153 nezog n==78 neEZ netE
Bem companhein {a) 49 40,7 a5 45,1 3.6 EE 383 33,5 471
Com companhairn (8] E5.1 53,3 54 54,5 B2 4 B42 E0.7 56,1 ]
Ectraio Eoolal n=STH e300 n=128 [ EF] n=133 nm 301 LT negZ nmZE
EE] 152 0.7 EE EE] 02 TIE 53 1S
CDE BOE 7R3 54,2 18,7 455 A 43,5 485
Madldac Decorftivac

Idade (ancE] n=iTH  n=300 n=158 m=134 n=153 n=301 n=ts0 neEZ n=gE
Mgdia 158 4421 FET] 48,8 B 44 BE] 21,1 434
Mediana a1 43 a3 52 5 a3 535 a3 425
Diesvio Fadria 151 18,8 154 18,3 15 165 18.3 14,8 179
Expolaridade janoc | n=iTH  neIST n=i34 n=132 n=IEE n=ETH negX n=gs
WiEdia BT TE B (] EE 122 1.8 10,05
Mediana 7 E B 15 1 12 11 1

Desvio Fadric 34 38 3,8 35 E L] a7 4,1 3,7

74



Tabela 2 - Caracteristicas dos Itens do PCATool-Brasil-Adulto

Parametro de Parametro de

Itens Descrigéo - tem CI;] .:::?;0 Discriminagio Favorabilidade
ai (EP) bi (EP)
A combinac3o das 3 questdes referentes ao servigo de salde
A1,A2e2 A3 preferencial 0,333 0,874 (0,06) 0,495 (0,06)
B1 Wal a esse servico quando necessita de check-up 0,171 0,339 (0,06)  -5,078(0,871)
B2 Quando tem novo problema vai a esse servico antes de ir a outro 0,205 0,060 (0,05) -21,858 (19,02)
B3 Precisa obnigatoriamente de encaminhamente para especialista 0,073 -0,482(0,05)  1,311(0,154)
c1 Atendimento aos domingos 0,092 -0,021(0,063) -91,519 ( 276,5)
c2 Atendimento até as 20h na semana 0,186 0,450 (0,503) 2,096 (0,239)
Cc3 Atendimento no mesmo dia 0314 0,678 (0,525) -1,169(0,102)
C4 Aconselhamento por telefone quando aberto 0,305 1,182 (0,064) 0,070 (0,045)
c8 Facilidade para marcar uma consulta de avaliagdo geral 0,279 0,986 (0,061)  -0,865 (0,064)
c9 Espera para atendimente mais de 30 min 0,184 0,765 (0,053) 0,138 (0,061)
c10 Espera muito para marcar hora 0,215 0,919 (0,064) -1,475(0,096)
cn Dificuldade para ter atendimento 0,291 1,072 (0,064) -0,881 (0,061)
c12 Falta ao servigo ou escola para atendimento 0,144 0,611 (0,050) -0,893 (0,097)
D1 Atendimento pelo mesmo profissional 0,157 0,849 (0,057) -0,902 (0,074)
D2 Entendimento por parte do profissional 0,263 1,677 (0,118) -1,921(0,088)
D3 Entendimento do paciente 0,259 1,715 (0,126) -2,028 (0,094)
D4 Existe telefone para esclarecer dividas 0,352 1,573 (0,079) 0,136 (0,038)
D5 Tempo para explicar tudo 0,324 1,682 (0,099) -1,422(0,061)
D6 Sente-se a vontade 0327 1,851(0,110)  -1,411(0,058)
D7 O profissional o conhece mais como pessoa 04 1,258 (0,066) 0,162 (0,043)
Da O profissional sabe com quem vocé mora 0,372 1,039 (0,062) -0,868 (0,062)
D9 Sabe quais s3o os problemas importantes para vocé 0,449 1,667 (0,081) -0,186 (0,037)
D10 O profissional conhece sua historia médica completa 0,436 1,598 (0,080) -0,597 (0,041)
D11 Sabe do seu frabalho 0,399 1,632 (0,081) -0417(0,039)
D12 Sabernia de problemas para obter medicamentos 0,405 1,386 (0,070) -0,099 (0,041)
D13 Sabe de todos os medicamentos que vocé usa 0,391 1,561 (0,082) -0,899 (0,048)
D14 Poderia mudar de servigo se quisesse 0,093 0,421 (0,047)  -1,198 (0,161)
D15 Mudaria de servico se fosse facil 0,317 1,214 (0,065)  -0,300 (0,045)
EG Médico sugeriu consulta com especialista 0,207 -0,067 (0,059) 2,697 (2,304)
E10 Informou motive para consulta 0,221 -0,039 (0,061) -14,165 (22,465)
E Resultado da censulta com especialista 0,361 0,727 (0,069) -0,007 (0,082)
E13 Qualidade da consulta com especialista 0,416 0,927 (0,077) 0,883 (0,080)
F1 Solicitacdo de documentos médicos 0,191 0,466 (0,049) 1,657 (0,186)
F2 Consulta de prontuario 0,322 0,994 (0,058) -0,136 (0,050)

F3 Prontuario disponivel 0,205 1,123 (0,097) -2615(0,174)
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Tabela 2 - Caracteristicas dos Itens do PCATool-Brasil-Adulto (continuagao)

- Correlagio F'an_im_e troNde " parém.e .t' DEE "
Itens Descrigao - ltem Bisserial Discriminagao ai Favorabilidade bi
(EP) (EP)
G1 Nutricio e dieta 0,389 0,889 (0.057) -0,842 (0,069)
G2 Beneficios sociais 0,367 0,485 (0,509) 1,874 (0,203)
G3 Suplementacdo de leite 0,235 0,129 (0,055) 11,417 (4,883)
G4 Vacinas 0,149 -0,410 (0,049) 1,613 (0,210)
G5 Exame dentario 0,159 -0,198 (0,045) -2,218 (0,537)
G6& Tratamento dentario 0,154 -0,201 (0,048) -2,911 (0,683)
GT7 Plangjamento familiar 0,228 -0,127 (0,045) 3,971 (1,436)
G8 Aconselhamento/Trat. uso de drogas 0,427 0,577 (0,049) 0,612 (0,000)
G9 Aconselhamento saide mental 0,455 0,753 (0,053) 0,405 (D,066)
G10 Pequena sutura 0,314 0,289 (0,047) 2,662 (0,445)
G11 Aconselhamento/teste HIV 0,409 0,499 (0,047) 0,601 (0,101)
G112 Problemas auditivos 0,343 0,432 (0,049) 1,808 (0,217)
G13 Problemas visuais 0,319 0,365 (0,049) 1,966 (0,271)
G14 Colocacio de tala 0,216 0,115 (0,051) 10,802 (4,822)
G15 Remoc3o de verrugas 0,259 0,475 (0,067) 4,264 (0,572)
G16 Exame Papanicolaou 0,182 -0,126 (0,045) 3,572 (1,304)
G17 Aconselhamento sobre fumo 0,443 0,787 (0,053) 0,024 (0,059)
G18 Cuidados Pré-natais 0,208 -0,270 (0,049) 3,280 (0,602)
G158 Remogdo de unha encravada 0,264 0,256 (0,060) 6,617 (1,519)
G20 Aconselhamento sobre mudangas com o envelhacimento 0,484 1,467(0,075) 0,429 (0,042)
G21 Cuidados no domicilio 0,389 0,465 (0,047) 0,253 (0,095)
G22 Orientagdo quanto a incapacidade da tomada de decisio 0,456 0,870 (0,057) 0,880 (0,072)
H1 Conselhos sobre a alimentagio 0,471 1,743 (0,084) -0,360 (0,037)
H2 Seguranca no lar com os medicamentos 0,479 0,988 (0,061) 0,645 (0,059)
H3 Uso de cinto de seguranca 0,379 1,086 (0,087) 2,266 (0,143)
H4 Conflitos familiares 0,491 1,660 (0,093) 1,095 (0,052)
H5 Exercicios apropriados 0,459 1,736 (0,084) -0,319 (0,037)
H6 Teste de sangue 0,349 1,301 (0,072) -0,992 (0,056)
HT Verifica e discute os medicamentos 0,501 1,908 (0,095) -0,635 (0,038)
H8 Exposicdo a substincias perigosas 0,467 0,927 (0,066) 1,584 (0,104)
H9 Tem arma de fogo 0,276 1,068 (0,125) 3,410(0,313)
H10 Prevencdo de queimaduras por agua quente 0,428 0,909 (0,072) 2,021 (0,138)
H11 Prevencdo de guedas 0,453 1,361 (0,083) 1,368 (0,069)
1 Tratamento e cuidado para vocé e para a familia 0,496 1,810 (0,092) 0,267 (0,035)
12 Problemas comuns na familia 0,425 1,225 (0,067) -0,654 (0,050)
13 Contato com a familia caso solicite 0,438 1,441 (0,073) -0,428 (0,042)
J1 Visitas domiciliares 0,226 0,083 (D,044) 3,578 (1,941)
J2 Problemas importantes na comunidade 0,153 -0,138 (0,048) -5,837 (2,012)
J3 Ideias da comunidade 0,419 0,430 (0,049) 1,589 (0,197)
J4 Pesquisas com pacientes 0,503 0,867 (0,057) 0,770 (0,069)
J5 Pesquisas na comunidade 0,41 0,471 (0,056) 2,755 (0,215)

JG Convite para conselho gestor 0,378 0,639 (0,066) 2,838 (0,267)
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TABELA 3. COMPARACAD DOS ESCORES DE ACORDO COM 05 SERVIGOS AVALIADOS

Ambulatario
ESF UBS CSEMUR GHC  CASSI  Planods  apmnC
Salda
MEDIDAS DESCRITIVAS
Escore TCT (86 itens) n=573 =300 n=184 n=134 n=183 n=301 n=580
Media 544 471 515 6,40 613 530 543
Mediana 541 4,63 507 6,45 614 522 551
Desvic Padrao 1,45 148 144 1,35 1.22 126 1,36
Escore TCT {77 itens ) n=573 r=300 n=184 n=134 n=183 n=301 n=580
Media" 5,53 478 522 6,52 624 538 546
Mediana 547 468 512 6,59 6,26 528 5,58
Deswio Padrac 1,48 1.50 148 1,38 1.23 127 1.4
Escore TRI (Theta estimado
com T7 itens) n=578 =283 n=188 n=134 =183 n=301 n=580
Media 417 37 3ar 494 550 454" 5,30
Mediana 4,29 382 413 5,23 6.00 470 578
Desvio Padrac 1,75 1,68 1.71 1,77 222 157 1,83

Servigoda Clinicas!
EmipresaCacolals afendimante
Indicatos DomicilaniCutros

n=@2 n=84
542 507
5,66 5,30
1,52 1,60
n=d2 n=34
E5.5B 5,15
5,82 5,30
1.55 1.58
n=42 n=44
509 4,51
547 4,82
1,75 1,88

* ANOVA - Diferengas significativas ao nivel de 0,05 Servigo de Referéncia na Comparagdo - UBS
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Identificagdo I

B. PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO
Entrevistador - para todas as proximas perguntas vocé deve usar o cartao de resposta n”1
. . Com Provavel-  Provavel- Com N30 seif
Por favor, indique a melhor opcéo certeza, mente, mente. certeza, o lembro
sim sim néo néao
B1. Quando vocé necessita de uma
consulta de reviséo (check-up),
vocé vai ao "nome do 4] 3] 2] 1] 9]
médico/enfermeira/local” antes de ir
a outro servico de saude?
B2. Quando vocé tem um novo
problema de salde, vocé vai ao 4[] 3] 2] 1] 9]
"nome do médico/enfermeira/local”
antes de ir a outro servico de
saude?
B3. Quando vocé tem que consultar um
especialista, "nome do
meédicofenfermeira/local” tem que 4] 3] 2] 10 9]
encaminhar vocé obrigatoriamente?

Figura 1 — Recorte do PCATool-Brasil — Itens do atributo Acesso de Primeiro Contato —

Utilizacéao.
Curva caracteristica do item - CCl
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o
o
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Figura 2 — Curva Caracteristica do Item para o Modelo Logistico de 2 Parametros
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Orientagdo 3 APS

Figura 3 — Curvas dos itens I1, D6 e H7 com Parametros de Discriminacgao igual a 1,9
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Figura 4 — Gréafico de Bland-Altman: concordancia entre os escores (TRl e TCT)
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8 ARTIGO 2 - VERSAO REDUZIDA DO PCATOOL-ADULTO-BRASIL
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VERSAO REDUZIDA DO PCATOOL_ADULTO BRASIL VIA TEORIA DA
RESPOSTA AO ITEM.

RESUMO
A reorganizacdo do sistema de saude brasileiro traz a necessidade de

avaliacdo continua dos servicos ofertados a populacdo. O Primary Care
Assessment Tool (PCATool-Brasil) versdo usuarios adultos, validado para o
contexto brasileiro, mostrou-se adequado para medir a presenca e extensao
dos atributos da atencéo primaria a satude (APS) nos servicos da saude. Para
otimizar o processo de aplicacdo e utilizacdo dos resultados em acles
estratégicas, é necessaria uma versao reduzida deste instrumento. Este
trabalho teve como objetivo apresentar uma versao reduzida do PCATool-Brasil
para usuarios adultos e analisar sua validade e confiabilidade. O instrumento
foi aplicado a 2.404 adultos residentes das areas adscritas de unidades de APS
do municipio de Porto Alegre no Rio Grande do Sul. Através do modelo da
Teoria de Resposta ao Item (Modelo Logistico de 2 parametros — ML-2) foram
identificados 23 itens que apresentaram caracteristica de discriminacdo
classificadas de moderada a forte, contemplando os sete atributos da APS.
Como medida de reprodutibilidade e consisténcia, os resultados obtidos com
esta versdo foram comparados aos resultados da versdo completa, revelando
escores de APS com equivaléncia entre a distribuicdo dos dados e medidas
descritivas: consisténcia interna (a de Cronbach > 0,70) e adequada
concordancia (método de Bland Altmann). Estes achados indicam que o
PCATool-Brasil versao reduzida para usuarios adultos tem adequada validade
e confiabilidade, podendo ser adotado como ferramenta de avaliacdo rapida da
orientacdo para APS nos servigos brasileiros, permitindo aos gestores tomada
de decisdo orientada por evidéncias para desenvolver acdes de melhorias na
qualidade dos cuidados ofertados a populacéao.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Servigcos de Saude; Avaliacdo de
Servigos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfa_de_Cronbach
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REDUCED VERSION OF PCATOOL_ADULTO_BRASIL BY THE ITEM
RESPONSE THEORY.

ABSTRACT
The reorganization of the Brazilian health system brings the need for ongoing

evaluation of services offered to the population. The Primary Care Assessment
Tool (PCATool-Brazil) version adult users, validated for the Brazilian context,
was adequate to measure the presence and extent of attributes of primary
health care (PHC) services in health. To optimize the process of implementation
and use of the results in strategic actions requires a reduced version of this
instrument. This work aims to present a reduced version of PCATool-Brazil for
adult users and analyze its validity and reliability. The instrument was
administered to 2,404 adult residents of the areas covered in the PHC units in
the city of Porto Alegre in Rio Grande do Sul The model of Item Response
Theory (2-parameter logistic model - ML-2) were 23 items presenting feature
discrimination classified moderate to strong, contemplating the seven attributes
of APS. As a measure of reproducibility and consistency, the results obtained
with this version were compared to the results of the full version, revealing
scores of APS with equivalence between the data distribution and descriptive
measures: internal consistency (Cronbach's o> 0.70) and satisfactory
agreement (Bland Altmann). These findings indicate that Brazil PCATool-
reduced version to adult users have adequate validity and reliability, and can be
adopted as a rapid assessment tool orientation APS in Brazilian services,
enabling managers decision making guided by evidence to develop actions to
improve the quality of care offered to the population.

Keywords: Primary Health Care; Health Services; Services Evaluation
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INTRODUCAO

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, a avaliacdo
sistematica da qualidade dos servicos de saude disponiveis para a populacao
atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo os diferentes
aspectos da atencao é um grande desafio para os gestores.

Nos ultimos anos a préatica de pesquisas para avaliacdo de servicos de
saude vem ganhando destaque nas agendas publicas e alguns instrumentos
como o Pcatool — Primary Care Assessment Tool se apresentam como uma
alternativa para essas avaliacées. *

A validag&o desse instrumento, realizada na Carolina do Sul/EUA, resultou
em um conjunto de 92 itens relacionados a aspectos da estrutura e do processo
com confiabilidade e validade suficientes para avaliar a Orientacdo a Atencéo
Priméaria & Satde (APS).? No Brasil, a versdo do PCATool-Infantil aplicada aos
cuidadores da populacdo menor de dois anos de idade, usuarios dos servigcos
da rede de atencdo basica da regido sul de Porto Alegre/RS, foi validada em
2004 e resultou em um instrumento com 45 itens contemplando os atributos
essenciais e derivados.®>* Ap6s uma revisdo dessa estrutura em 2010, uma
nova versdo mais robusta desse instrumento ficou composta de 55 itens.’

Um estudo de validacdo realizado entre 2006-2007 com a versdo do
PCATool para usuarios adultos, também na rede de servicos de Porto Alegre,
deu origem a um instrumento composto de 86 itens, que apresentou resultados
de confiabilidade e validade semelhantes ao encontrando na validacéo realizada
nos EUA que se revelou uma ferramenta adequada para captar a orientacdo a

APS5. Em todos os trabalhos de validacdo do PCATool a metodologia utilizada
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foi a Teoria Classica de Teste (TCT), assim como nas versdes originais do
instrumento.>™®

Com base no referencial tedrico adotado por Starfield, todos os
pesquisadores mantiveram nas versdes adaptadas e validadas em diferentes
paises a representatividade dos atributos essenciais e derivados da APS.%*%
8,11-13

Em seguimento aos trabalhos de Starfield e Harzheim #°, em 2011 foi
realizada uma nova avaliacdo do PCATool-Brasil versdo usuérios adultos,
utilizando como metodologia de andlise a Teoria da Resposta ao Item (TRI) e, a
partir da aplicagdo de um modelo acumulativo unidimensional, os resultados
destacaram que ha uma contribuicéo diferente de cada item desse instrumento
para o traco latente “Orientacdo a APS”. Estes resultados confirmaram ser o
PCATool-Brasil versdo usuarios adultos um instrumento adequado para
avaliacao de servigcos de atencao primaria (Oliveira et al, 2013).

O instrumento obtido a partir da exploracéo dos itens por meio da Teoria
da Resposta ao Item (TRI) resultou em uma versdo com 77 itens, sendo 76
itens dos atributos que definem a APS, mais o componente de afiliacdo que
resulta da relacdo de 3 itens de vinculo do usuéario com o servico referido
(Oliveira et al, 2013).

Considerando que a “Orientacdo para a APS” € uma informacdo de
extrema relevancia para auxiliar gestores da saude na tomada de decisao para
a organizagao dos servigos, se faz necessario a estruturagdo de uma versao
reduzida do PCATool-Brasil, para que essa informacéo possa ser periodica e
sistematicamente obtida junto aos usuarios dos servicos de APS, configurando

um conjunto de painéis longitudinais do grau de orientacédo a APS dos servicos.
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7

A proposta do presente artigo é apresentar uma versédo reduzida do
PCATool-Brasil, versdo usuarios adultos a partir da validacdo realizada via
Teoria da Resposta ao Item (TRI), avaliar a equivaléncia entre os escores
desta versao reduzida com a versdo completa explicitando as caracteristicas
dos itens que a compdem e examinar o comportamento do escore

considerando os distintos servigos avaliados.

METODO

Delineamento e Fonte de Dados

Um estudo transversal de base populacional realizado entre 2006 e 2007+
teve como base de avaliacdo 3.014 sujeitos, adultos maiores de 18 anos de
idade, residentes nas areas geograficas cobertas pela rede publica de Atengéo
Primaria a Saude (APS) de Porto Alegre e de um servico privado estruturado
sob os principios da APS. Para o estudo de validagdo do PCATool utilizou-se
uma subamostra de 2.404 usuarios vinculados ha pelo menos 12 meses a um
dos servicos da rede de Atencdo Primaria a Saude do municipio. Essa é a

amostra utilizada no presente artigo.

Instrumento de Avaliacéo

O PCATool-Brasil versdo usuarios adultos € um instrumento de avaliacéo
da orientacdo a APS, composto por 3 itens iniciais que medem o grau de
afiliacdo do usuario com o servico de saude e 85 itens relacionados aos
atributos da APS (Primeiro Contato — Utilizacdo e Acesso, Longitudinalidade,

Integralidade — Servigcos Disponiveis e Servicos Prestados, Coordenacédo —
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Cuidado e Sistema de Informagbes, Orientacdo Familiar e Orientacdo
Comunitéria). Os itens do PCATool-Brasil sdo descritos de maneira a captar a
experiéncia do usudrio com as caracteristicas de processo e estrutura de um
servico que, quando presentes, qualificam o atendimento prestado a populagéo

adstrita.’

Estratégia de Analise

Em alinhamento ao trabalho desenvolvido na versdo completa do PCATool-
Brasil, 0 modelo logistico de 2 parametros foi adotado para calibracdo dos itens

para a versao reduzida.

O modelo logistico de 2 parametros (ML-2) desenvolvido por Birnbaum
(1968) é um dos mais utilizados para itens dicotdmicos ou dicotomizados.*®

Esse modelo é dado pela expressao:

1
PU.=186 = 1
Y / 1+ e_D“i 9] — bi

comi=12,..,litensej =1,2,..,nsujeitos.

Uj € uma variavel dicotdbmica que assume valores 1, quando o individuo |
responde favoravelmente ao item i, ou 0 quando o individuo j nao
responde favoravelmente ao item i;

6; representa a habilidade (trago latente) do j-ésimo individuo, que neste
caso é o grau de orientacdo a APS;

P Uj;=1 6; € a probabilidade de um individuo j com habilidade 6;
responder o item i favoravelmente e é chamada de Funcdo de Resposta
do Item (FRI).

O D é um fator de escala, constante e igual a um. Utiliza-se o valor 1,7
quando deseja-se que a funcgdo logistica forneca resultados semelhantes
ao da funcao ogiva normal (curva normal acumulada);

bi é o parametro de favorabilidade (ou de posi¢cao) do usuario com o item i,
medido na mesma escala do grau de orientacdo a APS .
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a; € o parametro de discriminacdo (ou de inclinagdo) que representa o
poder de discriminacdo do item i, isto €, discrimina os servicos avaliados
com baixa orientacdo a APS daqueles que sao avaliados com alta
orientagdo, com valor proporcional a inclinagdo da Curva Caracteristica
de Informacgéao (CCI) no ponto bi.

No contexto deste estudo, os parametros de inclinacdo e dificuldade
representam a discriminacdo e favorabilidade dos itens para o traco latente
“Orientacéo a APS”.

Como estratégia para reduzir o instrumento ficou definido que a selecao
dos itens seria baseada na discriminacédo (parametro de inclinacdo do modelo
TRI) e na relevancia tedrica para o escore de orientacdo a APS. Seguindo essa
definicdo, foi adotado o valor 0,60 como ponto de corte para a estimativa do
parametro de discriminacdo, construindo-se assim as seguintes categorias de
discriminacao:

a; < 0,60 = baixa
0,60 < a; < 1,30 = moderada

1,31<a;<1,70 = alta
a; > 1,70 = muito alta.

Seguindo o referencial tedrico a representatividade dos atributos
essenciais e derivados da APS foi preservada na verséo reduzida do PCATool-

Brasil, garantindo assim uma adequada estimacao do escore geral da APS.246

8,11-13

Apés a selecdo, os itens foram recalibrados na mesma amostra de
servigcos de APS utilizada na validacao da versao do PCATool-Brasil-Adultos, a
fim de se verificar a reprodutibilidade dos resultados com a estrutura obtida para
0 instrumento.®> Com o objetivo de comparar as versdes do PCATool-Brasil

quanto a informacdo extraida, utilizou-se o mesmo método de obtencdo do
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escore geral, calculando os escores a partir das médias por atributo. Esse
procedimento levou em consideragdo apenas os itens que foram calibrados
através do modelo TRI.

A consisténcia interna dessa versdo reduzida foi avaliada através do “Alfa
de Cronbach” e comparada a versdo completa. Valores desse coeficiente acima
de 0,70 indicam boa confiabilidade do instrumento. Também se avaliou a
concordancia entre os escores da versdo completa (77 itens) e a versao
reduzida (23 itens), através do grafico de Bland-Altman.

Para analise de funcionamento diferencial do item (DIF), que significa que
o0 item ndo apresenta 0 mesmo comportamento entre 0s subgrupos de usuéarios
das ESF’s e UBS’s (grupos que representam os servigos disponiveis em todo o
pais), utilizou-se o método de regressao logistica ordinal. Foram adotados dois
critérios de deteccdo de DIF: o teste da razdo de verossimilhanga ao nivel de
significancia de 1% e o teste da diferenga entre os parametros 3; dos modelos
logisticos 1 e 2 (AB;) ao nivel de significancia de 1%, em busca de efeitos
diferenciais menores. Nesse teste o0 modelo 1 assume auséncia de DIF e o
modelo 2 considera a presenca de DIF uniforme.***’

Para organizacdo e analise dos dados neste trabalho foram utilizados os
softwares SPSS 19 e R.15.2 a partir das bibliotecas especificas para

abordagem TRI. 819


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfa_de_Cronbach
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfa_de_Cronbach
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Aspectos Eticos

O projeto principal intitulado “Avaliacédo da qualidade do processo de
atencdo e da sua efetividade sobre a saude do adulto no Programa Saude da
Familia e modelos alternativos no municipio de Porto Alegre” teve aprovagao
dos comités de ética das instituicbes envolvidas na pesquisa: Secretaria
Municipal de Saude (SMS), Centro de Saude Escola Murialdo (CSEM), Grupo
Hospitalar Conceicdo (GHC), GPPG-HCPA, Caixa de Assisténcia dos
Funcionarios do Banco do Brasil — Regional RS (CASSI-RS) e Universidade
Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS. As entrevistas foram realizadas com os
adultos mediante a leitura, aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

As caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo apresentadas na
Tabela 1. Na amostra de 2404 usuarios aqui explorada foram incluidos todos os
servicos que funcionaram como primeiro nivel do sistema de saude e foram
referidos pelo entrevistado como a sua fonte de cuidado.

No que se refere ao grupo de usuarios dos cinco servicos de APS
(n = 1.393) observa-se que aproximadamente 63% referiram uma “Equipe de
Saude da Familia” (ESF) ou uma “Unidade Basica de Saude” (UBS), modelos
esses existentes em todo o Brasil. Na amostra geral observa-se que 24% dos
usuarios citaram como referéncia um “meédico particular’ e aproximadamente
13% citam o “ambulatério de um plano de saude privado”. Pode-se perceber
uma maior representacdo do sexo feminino entre os usuarios de todos os tipos
de servicos avaliados, com excecdo para 0S servicos da
empresa/escola/sindicatos. Considerando cor da pele referida ha uma
predominancia de ‘Brancos’. Também se observa que os usuarios da CASSI e
de Consultérios particulares sdo em maioria pertencentes ao estrato social AB.
A situacdo conjugal é predominantemente de individuos que possuem
companheiro; a maior idade média — 56 anos, com desvio-padrdo de 15 anos —
esta entre os usuarios da CASSI, mas 0S grupos apresentam uma

heterogeneidade quanto a idade e escolaridade.
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Teoria da Resposta ao Item

Uma andlise descritiva dos itens do PCATool apontou para uma
contribuicdo distinta e n&o nula de todos os itens ao longo da escala de
orientacdo a APS, no entanto na avaliagdo via TRI identificou-se alguns desses
itens com baixa discriminagdo. Dos 77 itens relacionados os atributos da APS,
que compdem a versao adulto do PCATool obtido via TRI, 23 foram
selecionados para a composi¢cao da versao reduzida (Oliveira et al).

De acordo com essa selecdo, a versdo reduzida ficou composta pelos
seguintes itens: B2, C4, C11, D1, D6, D9, D15, E6, E10, E11, E13, F3, G9, G17,
G20, H1, H5, H7, H11, 11, 13, J4 e o componente da Afiliagdo, obtido através da
relacdo dos itens Al, A2 e A3.

As estimativas dos parametros recalibrados para estes itens da versao
reduzida do instrumento estdo apresentadas na Tabela 2 e expressam a
contribuicdo de cada item para o escore geral.

Quanto a discriminacdo percebe-se que dos 23 itens selecionados, 20
apresentaram estimativas para o parametro de discriminagdo com valor maior
ou igual a 0,60, indicando, de acordo com a classificagdo adotada,
discriminacdo de moderada, alta e muito alta entre todos os itens calibrados.

Foram mantidos conceitualmente trés itens que apresentaram baixa
discriminacédo (B2, E6 e E10), para garantir a representacdo de todos os
atributos da APS. Com todos os atributos da APS contemplados, foi possivel
estimar o escore geral de orientacdo a APS.

Avaliando as curvas caracteristicas dos itens, obtidas a partir do ML-2 da

versao com 23 itens pode-se observar uma contribuicdo distinta desses itens
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para a estimacdo do trago latente (Figura 1). As trés curvas que apresentam
inclinacdo proxima de zero séo dos itens B2, E6 e E10, que revelam uma
contribuicdo aproximadamente igual em qualquer nivel da escala.

Quanto a favorabilidade, percebe-se uma representacéo ao longo de toda
a escala da habilidade, com destaque para itens dos atributos acesso,
longitudinalidade e integralidade, tanto para as estimativas pontuais (b;) como
para a medida de variabilidade (erro padrédo do b;). Conforme a Tabela 2,
nesses casos ha itens com respostas favoraveis a assertiva para niveis baixos
da habilidade (bjnegativo), assim como em niveis elevados da escala.

A medida da consisténcia interna dessa verséo reduzida, medida pelo a
de Cronbach, foi aproximadamente 0,82, o que indica confiabilidade do
instrumento. A concordancia entre 0os escores da versdo completa e a versao
reduzida avaliada pelo grafico de Bland-Altman, apresenta uma distribuicdo
aleatdria dos pontos em torno do zero e diferenga média de 0,35 (Figura 2).

A correlagéo entre o escore com 77 itens e 0 escore da versdo de 23 itens
apresentou uma moderada, mas significativa associacdo entre as medidas
(coeficiente correlacéo de Pearson = 0,575, p <0,001)

Na comparacdo dos escores TRI Versdo completa com o escore TRI
Versao reduzida, as diferencas entre tipos de servicos foram perceptiveis. Os
escores para os diferentes servicos e suas respectivas medidas descritivas
estdo apresentados na Tabela 3.

Partindo da analise das médias do ‘escore geral de orientagdo a APS’
todos os servicos avaliados sao classificados como de servigos de “fraca
orientacdo a APS”. As meédias obtidas através da versdo reduzida do

instrumento apresentam as mesmas diferencas observadas nos escores


http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfa_de_Cronbach
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alfa_de_Cronbach
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obtidos pela versao completa. Estes resultados refletem que os servigos de
APS avaliados ndo apresentam algumas caracteristicas estruturantes desse
nivel do sistema de saude.

Avaliando os escores médios de orientacdo a APS a partir da estimacéo
via TRI, entre os cinco servicos da atengdo basica da rede de Porto Alegre,
percebe-se que a melhor orientacdo a APS seria para o GHC (média = 4,96) e
CASSI (média = 5,73), no entanto estes ainda seriam classificados como
servicos de fraca orientacdo a APS, pois as médias ndo superam o valor 6,6
adotado pela autora do instrumento como valor minimo para essa classificacéo
(Tabela 3).

Quando o escore de orientacdo a APS é calculado a partir da média dos
atributos presentes na versao reduzida (Tabela 3), percebe-se um consideravel
aumento nos escores para todos o0s servicos, com dois destes servicos
atingindo médias superiores a 6,6.

Para os servicos da ESF e UBS, existentes em todo o pais, ha uma
discreta aproximacao da média, com uma pequena superioridade para a ESF.

Na avaliacdo de funcionamento diferencial do Item (DIF) entre os
servicos ESF e UBS, considerando como critério de deteccao o teste da razéo
de verossimilhanga, doze itens foram identificados com DIF: Afiliacdo, B2, C4,
D1, D9, E6, E10, E11, E13, F3, I3 e J4. Como o poder estatistico do teste é
associado ao tamanho da amostra, diferencas pequenas para efeitos praticos
podem ser consideradas significantes em amostras grandes. Assim, os itens
foram também avaliados por um segundo critério.

Considerando a diferenga no parametro B, trés itens apresentaram A(f,)

maior que 0,01. Por este critério de deteccdo os itens: B2, E6 e H5 possuem
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DIF Uniforme, isto significa que existem diferengas nas probabilidades de
resposta entre os subgrupos ESF e UBS para qualquer nivel do traco latente
“orientacdo a APS”.

O impacto desse comportamento na habilidade estimada pode ser
percebido na distribuicdo da “orientacdo a APS” (Figuras 3, 4 e 5).

O diagnéstico individual do item E6 que apresenta DIF de acordo com
segundo o critério de deteccao revela que uma UBS obteria um escore maior
que uma unidade da ESF, para o mesmo nivel do traco latente, especialmente
para niveis baixos do traco latente, no entanto essa superioridade seria
observada para ESF em niveis elevados do traco latente (Figura 4)

Na Tabela 4, estdo apresentadas as estimativas dos parametros de
discriminacéo e favorabilidade dos itens que apresentam DIF. A presenca de
DIF exige um ajuste na estimativa do traco latente, para incorporar neste as
diferencas de percepcdo dos usuarios desses servicos. Uma alternativa é
calcular escore purificado, isto €, utilizando-se os parametros TRI dos itens
com base nos subgrupos onde os itens apresentam DIF. Estes itens s&o
tratados de forma distinta nos subgrupos, tendo seus parametros calculados de
forma especifica para cada subgrupo, neste estudo para ESF e UBS.

O escore purificado vai explicitar em que nivel do traco latente existe

diferenca para os subgrupos onde o DIF foi detectado (Figuras 6 e 7)
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DISCUSSAO

A versdo completa do PCATool-Brasil-Adulto apresenta 77 itens que sao
representativos da estrutura e dos processos que norteiam os servigos de APS.
No entanto, ficou evidenciado no processo de validacdo via TRI que alguns
destes itens pouco contribuiam para a informacdo do tragco latente para a
obtencdo do traco latente “Orientacdo a APS”. Em funcdo dessa fragilidade
considerou-se importante extrair do conjunto de 77 itens aqueles que mais
contribuissem para a obtencdo do escore e que tornassem essa ferramenta
mais informativa, acessivel e Util aos diferentes niveis da gestédo da saude.

A identificacdo dos itens que carregam maior quantidade de informacao
descritiva, sendo desta forma aqueles que mais discriminam 0s servi¢gos quanto
ao traco latente, foi embasada diretamente no parametro de discriminacdo do
item, permitindo definir que itens com valor de a; > 0,60 contribuiam ao menos
moderadamente para o construto “orientacdo para APS”. Esse critério ja foi
adotado por Castro e Guewhr em seus estudos, também na area da satde.*%

O mesmo modelo TRI utilizado na validacdo da versao completa foi
adotado para recalibrar os itens selecionados para a versao reduzida de forma
a possibilitar a comparacgao entre os escores.

A medida de consisténcia interna do instrumento com os 23 itens pelo Alfa
de Cronbach, indica alta concordancia dos itens para medir a habilidade de
interesse (a de Cronbach = 0,8196). Este resultado se compara a consisténcia
interna do instrumento versdo completa do PCATool com 77 itens obtidos via

TRI e com 92 e 86 itens via TCT nos estudos de Shi et al. e Harzheim et al.?®
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Avaliando a correlacdo entre os escores da versao reduzida e completa foi
observado que os escores estdo correlacionados de forma significativa, o que
indica que a partir dessa versao reduzida do instrumento, pode-se avaliar os
servigos de APS.

Pela analise de concordancia, através do grafico de Bland-Altmann
percebe-se que ha equivaléncia entre os escores das versbes ampliada e
reduzida.

Assim como foi observado nos estudos de validagcdo do PCATool-Brasil
versao infantil (Harzheim, 2004) e adultos (Harzheim et al., 2010) e na versao
completa via TRI, os itens dos atributos Longitudinalidade e Integralidade-
Servicos Prestados sdo 0s que apresentam maior contribuicdo para a
estimacdo do escore. Nesta versdo reduzida também pode-se destacar a
importancia do atributo de Orientagdo Familiar que apresenta uma elevada
contribuicdo do item I3, que representa a inclusdo da familia na tomada de
decisdo quando o paciente julgar importante.®®

A analise de funcionamento diferencial revelou que existe variacdo nos
parametros de discriminacdo (a;)), que significa que ha interacdo entre o nivel
do traco latente, o grupo e a probabilidade de resposta ao item e também para
os parametros de favorabilidade (b)), o que implica em diferencas nas
probabilidades de respostas entre os subgrupos para aquele item, em qualquer
nivel do traco latente, para trés itens quando comparados os subgrupos ESF e
UBS.

No diagnostico dos itens foi possivel identificar que o impacto na
estimativa da habilidade € desprezivel. Ao se considerar as estimativas desses

parametros em cada grupo na obtencdo do traco latente “orientacdo a APS”,
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isto é, a partir do escore purificado, verificou-se que o escore do grupo ESF foi
discretamente superior ao escore da UBS para niveis da habilidade acima da
média da escala.

Esse achado reforca a capacidade da versdo reduzida para captar a
contribuicdo dos itens de maior relevancia na descricdo de servigos quanto a
sua orientagdo a APS e possibilitar acbes especificas para melhorar o0s
servicos ofertados, o que nos permite sugerir que a versao reduzida seja

adotada para avaliacfes rapidas e sistematicas dos servigos de APS.
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TABELA 1. DEZCRIGAD DA AMOETRA DE ACORDC COM 02 EERVICOE AVALIADOS

Eervigo da Clinloac
Ambulatcria [= Hrd
ESF U CEE_MUR aMC  CASEl m::_ :‘ aance :a"'::;um" EmprecaEcoclal  Atsndiments
Eindicatos DomilolliariCutros
Garstanciioas Frequénolss Relativas (%)
Eoolcdemogranioac
Jexo n=STH =300 n=158 m=ild n=133 =30 n=S50 n=g2 n=Ss
Masculing 341 37T 3= 321 457 415 a4 62,5 418
Feminino BESS &3 EES 57,59 0,3 EB.1 BE 3ri ETA4
Cor {awbe referida) n=STE n=300 n= 58 mm3d n=153 n=300 n==STH nmB2 nmSE
MYz Brancos 429 40 £1.1 24,6 ST L g 152 40,3 441
Erancos ETA =] 459 TE:4 .3 EB.3 g4 55,7 5559
“#thsagdc vonjugal neETH  nm:00 SEE EEREE] n=133 L] n=ETE nmEZ nmEs
E=m companhein: (a) 43 an,7 a5 £E5.1 3B s 153 335 ara
Com companhairn (&) ES1 22,3 £4 54,5 === E4.2 BO.7 BE,1 E139
Estraio Eoolal n=sTE e300 nm= 138 [CREFS n=153 w301 n=S20 n=g2 nmEE
A8 152 4.3 M7 3.8 81,3 Enz2 28 56,5 E1s
CDE BOE 75,7 3.3 54,2 18,7 45,5 T4 &35 485
Madidac Dacoriivac

Idade [anoc)] nwsTH n=300 n=iEH mm 34 n={53 nm301 nwEE0 nmgz m&E
Mkdla 41,55 a4 425 48,8 =) a4 Els 21,1 434
Medlana 41 43 a3 53 55 az B35 43 415
Desvio Padrio 151 1E.8 ied 1g,3 15 165 ] 14,5 irs
Ecoolardads (anck | n=578 =237 =157 =134 n=132 n=ZY =578 n=gl A=
Mkdla [ TS T2 B 148 ¥ 122 11,5 10,05
Medlana 7 & & B 18 i1 1z 11 11

Desvic Fadric 14 iz 13 3.8 3.5 E -] 4.7 4.1 v
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Tabela 2. Estimativas dos Parametros do Modelo Logistico 2P_ Versao Reduzida

Parametro de Parametro de
Atributos da APS  ltens Discriminagao - Favorabilidade -
Descrigdo do ltem ai (EP) bi (EP}
Afiliagio AlAZe A combinagdo das 3 questdes referentes ao senvico de salide 0,894 (0,060) -0,485 (0,059)
A3 preferencial® ' '
Primeiro Contato
[Utilizagﬁo] 82 Quando tem novo problema vai a esse servico antes de ir a outro 0.034 (0,055) -37.95(60.48)
Primeiro Contato Cc4 Aconselhamento rapido por telefone quando aberio 1,171 (0,069) 0,070 (0,045)
[Acesso] 11 Dificuldade para ter atendimento 1,014 (0,067) -0,911 (0,067)
o 0yl Atendimento pelo mesmo profissional 0,853 (D,061) -0,896 (0,076)
'-0;9::;‘3;:'“:::]‘:2“ ~ Sente-seavontade ) 1.669 (0,110) -1.488 (0,068)
continuado D3 Sabe quais sdo os probler_nas |mp0rtantfas_ para voce 1,529 (0,083) -0,194 {0,038)
D15 Mudaria de senvico se fosse facil 1,267 (0,072) -0,291 (0,044)
- ES Médico sugeriu consulta com especialista -0,043 (0,062) 4,051 (0,717)
Coordenacao "

(Cuidado e E10 Informou motivo para consult:_i ) -0,025 (0,064) -22 14 (57,14)
Sistemas de E11 Rest{ltado da consulta com espec!all_sta 0,832 (0,078) 0,001 (0,073)
Informagéio ) E13 Qualidade da copsulta com especialista 1,050 (0,090) 0,809 (0.072)

F3 Prontuario disponivel 1,136 (0,104) -2,585(0,182)

Integralidade GE Aconselhamento salde mental 0,682 (0 540) 0,438 (0,073)
(Servigos G17 Aconselhamento sobre fumo 0,767 (D,054) 0,034 (0,060)
Disponiveis) G20 Aconselhamento sobre mudancas com o envelhecimento 1,534 (0,085) 0,414 (0,041)

i H1 Conselhos sobre a alimentag3o 1,934 (0,105) -0,342 (0,035)
'"‘gﬂ'ﬂ!mde H5 Exercicios apropriados 1,967 (0,106) -0,300 (0,035)
Ffrees':'a'gg:! HT Verifica e discute os medicamentos 2,131(0,118) -0,601 (0,037)
H11 Prevencdo de quedas 1,228 (0,083) 1,449 (0,082)

. 1 Tratamento e cuidado para vocé e para a familia 2,080(0,112) 0,253 (0,034)

Enfoque Familiar Contato com a familia caso solicite 1,407 (0.079) 0,431 (0,043)

Orientagdo
Comunitaria 4 Pesquisas com pacientes 0.763 (0.058) 0.847 (0,081)

* Al- Ha um medico ou senvigo de salde onde voc geralmente vai se fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua saide? A2 - Ha um médico ou servigo de salde que ofa
conhece melhor como pessoa? A3- Ha um medico ou servige de salde que & mais responsavel por sew atendiments de salide?

TABELA 3. Cﬂlﬂ‘ml] DOS ESCORES - VERSAD REDUZIDA POR SERVICOS AVALIADODS

Ambulatorio Consultério Servigo da Clinicasd
Servigos ESF uBS CSE_MUR GHC CASS] Flano de Particular EmpresalEscolal Atendimento
Sande Sindicatos DomiciliariOutros
MEDIDAS DESCRITIVAS
Escore TRI
Completa n=378 n=233 n=188 n=134 =193 n=3H n=540 n=62 n=64
[TT itens)
Media 417 aTe e 406 5.50 4 54r 5.30 s02 451
Mediana 4.2 aB2 4,13 5,23 600 470 579 547 482
Desvio Padrao 1,75 1,68 1.71 .77 222 1.57 1,83 .75 1.88
Escore TRI
Reduzida n=3T8 n=233 n=188 =134 =153 n=30 n=3T3 n=62 n=63
{23 itens)
Media 4,10 ara 3,80 406 573 444 523 478 418
Mediana 4,31 404 4,18 518 8.20 472 572 533 473
Desvio Padrao 1,71 1,68 1,70 1,72 1.81 1,58 1,84 1.83 202
Escore
Reduzida _ _ _
{calculo por n=aT8 =300 n=188 =134 =153 n=3H n=580 n=62 n=63
atributos)
Media 5,80 507 547 .08 745 6,04 .54 G456 581
Mediana 5,75 5,02 541 T.o7 785 6.0a .54 668 B8.05
Desvio Padrao 1,73 1.75 1.1 1.57 148 1,55 1,58 1.85 1.85

*ANOVA - Diferengas significativas ao nivel de 0,05 ; Servigo de Referéncia na Comparagao - UBS
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Tabela 4 . Comparagio dos Parametros dos tens com DIF entre o5 Servigos Avaliados

Afribsios da APS tens Discriminagao - ai Faworabilidade - bi e e
Geral ESF UBS  Geral ESF UBS  de Vercsssimilhanga
r=2404d n=378 =300 n=240d np=3TE n=300
. AlAZ DB 0455 B
Afiliagao a3 @oay) 0% 07 goen 628 42 0.001
Primeiro Contato [Usilizagio] B2 I.E-g% 0 03 |§:1?492.5} 730 4P <0001
Primeiro Contato [Acesso] 4 I.é-é;;) 12 06 .'gﬂg} 003 215 <0001
0853 0,806 -
Longitudinalidade iAtendiments ' (oosyy o 0 pgmg B4 AT <o
continuado 1,528 0,184 .
A L F T LA 1 I 4 0,001
0,043 4051 ) )
E6  opan 077 02 TN am as 0,0001
0,025 22,14 .
o . e g 04 os 2 0sm o0ss 0,001
Coordenagao (Cuidado e Sistemas 083z 0,001
Mo eborroc3i } EN 0 12 12 OFL 415 08 ~0,0001
1,050 0,800
3 ooy 1% 1e OF5 os 1 - 0,0001
1,136 -2585
R gy 0@ 123 98 2 18 - 0,0001
Enfoque Familiar B3 “}3% 130 075 .'-3'34?31} 012 080 0,001
Orientag30 Comunitisia " I.E:E% 124 155 I.gﬂ-‘;} 051 118 < 0,0001
kens Discriminagao - ai Faworabilidade - bi
Etributos da APS 1
Geral | ESF UBS  Geral ESF  UBS A
r=2404 pn=378 =300 n=2d0d n=5T8 n=300
Primeiro Contato [Utilizagic] B2 I.E-E% 02 0 I;‘;_f;} 80 407 0,082
Coordenagdo (Cuidado ) £6 .ﬁf‘é@; 07 023 I.g:?f;} 477 281 0082
Imtagralidade (Servicos Praatados) H5 I';:?EE:- 1,77 1,59 [‘;% 045 0,03 0,07
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Figura 3 — Diagnéstico de DIF — Item B2
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9 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Nessa avaliagdo dos itens do PCATool-Brasil-Adulto através da Teoria
da Resposta ao Item foram encontrados resultados concordantes com a
validacao via Teoria Classica de Testes. No entanto, a Teoria de Resposta ao
Item permitiu aproveitar melhor a informagdo presente em cada item,
diferenciando o0s itens mais importantes para a definicho do escore de
orientacao a APS.

Foram identificados itens dos atributos Longitudinalidade e Integralidade
- Servigcos Prestados que s&o mais discriminantes para o trago latente
‘Orientagéo a APS’. No entanto, h&a contribuicdo ao menos moderada dos itens
dos outros atributos essenciais e derivados.

Foi possivel perceber que a possibilidade de um servico atingir um alto

grau de orientacdo a APS esta também associada a presenca dos itens que
expressam caracteristicas dos atributos derivados. Entretanto alguns itens que
conceitualmente seriam relevantes para a estimacdo do traco latente,
apresentaram pouca informacao.
Os resultados apontam para a oportunidade da estruturagcdo de uma verséo
reduzida do PCATool-Brasil, excluindo alguns itens diante da baixa
discriminacdo e elevada variabilidade desses, o que pode comprometer a
estimativa do escore.

Alinhada as limitagcbes apontadas na versdo completa, ha uma enorme
necessidade de avaliacdes rapidas e sistematicas dos servicos de APS no

Brasil, para que ajustes e/ou melhorias possam ser implementados
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minimizando o impacto dessas fragilidades da atencdo basica em outros niveis
do sistema.

A versao reduzida proposta ficou composta por vinte e trés itens
contemplando os atributos essenciais e derivados da APS (Afiliagao, Utilizacao,
Acesso — Primeiro Contato, Longitudinalidade, Coordenacdo do Cuidado e
Sistema de Informacgfes, Integralidade — Servigcos Disponiveis e Prestados,
Enforque Familiar e Orientagdo Comunitéria).

A avaliacdo das caracteristicas de consisténcia e reprodutibilidade da
escala na versdo curta revelou que o instrumento pode seguramente ser
utilizado para avaliar os servigcos de APS.

Os itens que apresentaram funcionamento diferencial quando
comparados os dois grupos de servicos de APS presentes em todo o pais (ESF
e UBS) foram: B2, E6 e H5. No entanto a manutencdo destes e o ajuste do
modelo purificado revelou um baixo impacto na estimativa da habilidade. Ao se
considerar as estimativas desses parametros em cada grupo na obtencao do
traco latente ‘orientacdo a APS’, verificou-se que os escores do grupo ESF séo
superiores aos escores da UBS para niveis mais elevados da habilidade.

Os ganhos decorrentes da utilizacdo da TRI em relacdo a TCT foram
ressaltados neste trabalho. Um maior detalhamento dos itens do instrumento,
permite que o pesquisador compreenda o comportamento destes e sua relacao
com os respondentes. Buscou-se aqui classificar e comparar a presenca de
caracteristicas de estrutura e processo nos servicos de APS quanto a
discriminacéo e favorabilidade, verificando a relagcdo do nivel de orientagéo a
APS com a probabilidade de respostas positivas as assertivas dessas

caracteristicas considerando os atributos da Atencao Primaria.
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Uma limitacdo que deve ser destacada € recategorizagdo dos itens e utilizacdo
de um modelo TRI dicotdmico, pois se verificou que as categorias
intermediarias do PCATool apresentaram probabilidades préximas de zero, o
gue impossibilitava a estimacao dos parametros dessas categorias no modelo
politdmico adotado para explorar a estrutura original do instrumento.

A possibilidade de identificar itens com viés de comportamento (DIF) e
adequadamente comparar 0s grupos, ao nivel da habilidade considerando as
diferentes contribuicbes do item, foi um ganho substancial para avaliacdo da
orientacao dos servi¢cos de salde que sao a base de reestruturacdo do sistema
de saude brasileiro.

Este trabalho contribuiu para mostrar o potencial da Teoria da Resposta
ao Item para a estimacdo de tracos latentes, em particular no caso da
orientacdo para a APS, que € uma informacédo relevante para a qualificacdo
dos servigos da Atencdo Basica e consequentemente para o fortalecimento do

sistema de saude de nosso pais.
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ANEXO A — PCATOOL- ADULTO - BRASIL
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INSTRUMENTO DE AVALTACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto

A - GRAU DE AFILIAC Ao

Al - Ha um médico/enfermeiro ou servico de satide onde vocé geralmente vai quando fica doen-
te ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

O Nao

O Sim (Por faver, dé o nome e enderego)
Nome do profissional ou servico de satide:
Endereco:

A2 - Hi um médico/enfermeiro ou servico de satide que o/a conhece melhor como pessoa?
O Néo
O Sim, mesmo medico/ enfermeiro/ servico de satide que acima
U Sim, médico/enfermeiro/ servigo de satde diferente (Por favor, dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servigo de satide:
Endereco:

A3 - Hi um meédico/enfermeiro ou servico de satide que & mais responsavel por seu atendimento
de saide?

O Nao

O Sim, mesmo que Al & A2 acima.

O Sim, 0 mesmo que Al somente,

O Sim, 0 mesmo que A2 somente,

0 Sim, diferente de A1 & A2 (Por favor, dé o nome e endereco).

Nome do profissional ou servio de saiide:
Endereco:

Para o entrevistador: IDENT[FICA(;:";D DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A
SER AVALIADO
AGORA, o entrevistador identifica o servico de satde que serd avaliado, conforme as orientagdes abaixo:

— Se o entrevistado indicou o mesmo servico de satide nas trés perguntas, continue o restante do
questiondrio sobre esse médico/ enfermeiro ou servigo de saiide. (Preencha o item A5).

— Se o entrevistado responden duas perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre
esse médico,/enfermeiro ou servigo de satide (Preencha o item AS5).

— Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questiondrio sobre o médico/
enfermeiro ou servigo de satde identificado na pergunta Al (Preencha o item A5).

— Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre
esse médico/ enfermeiro ou servigo de satde identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu
SIM. (Preencha o item AS5).

— Se o entrevistado responder NAO a pergunta A1 e indicar respostas diferentes para as pergun-
tas A2 e A3, continue o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servico de satide
indicado na respostas A3 (Preencha o item A5).

— Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do
tltimo médico/ enfermeiro ou servigo de satide onde a crianga consultou e continue o restante do ques-
tionério sobre esse médico, enfermeiro ou servigo de satide (Preencha o item A4 e A5).

A4-Nome do médico/ enfermeiro ou servico de satide procurado pela tltima vez:

Esclareca ao entrevistado que:
A partir de agora, todas as perguntas seguintes serio sobre o(a):
A5-

("nome do médico/enfermeiro/ servio de saide”). (Va para a Secio B)
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B - ACES50 DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZAC AO

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgéo

Bl - Quando vocé necessita de
uma consulta de revisdao (consulta
de rotina, check-up), vocé vai ao
seu “nome do servigo de saude [ ou
nome médico/ enfermeiro” antes de ir
a outro servico de satde?

B2 - Quando vocé tem um novo
problema de satide, vocé vai ao
seu “nome do servigo de satide / ou
nome médico/ enfermeiro” antes de ir
a outro servico de satde?

B3 - Quando vocé tem que consul-
tar um especialista, o seu “nome do
servigo de saiide / ou nome meédico/
enfermetro” tem que encaminhar
vocé obrigatoriamente?

Com
certeza,
sim

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nao

30

30

30

Provavel-

20

20

20

Com
certeza,
nio

1d

10

10
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Nao sei /
nio lembro

90

90

90



INSTRUMENTO DE AVALTACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool- Brasil versio Adulto

C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgéo

C1 - O “nome do servigo de sade /
ou nome medico/enfermetro” fica
aberto no sabado ou no domingo?

C2 - O “nome do servigo de salde [
ou mnome medico/enfermeiro” fica
aberto pelo menos algumas noites
de dias tteis até as 20 horas?

C3 - Quando o seu “nome do
servigo de saude / ou nome médico/
enfermetro” esta aberto e vocé adoece
aIguém de 1a atende vocé no mes-
mo dia?

C4 - Quando o seu “nome do
servigo de saude / ou nome médico/
enfermeiro” esta aberto, vocé con-
segue aconselhamento rapido pelo
telefone se precisar?

C5 - Quando o seu “nome do servico
de satide / ou nome médico/ enfermei-
ro” esta fechado, existe um nmiimero
de telefone para o qual vocé possa
ligar quando fica doente?

C6 - Quando o seu “nome do servico
de saiide / ou nome médico/enfer-
meiro” esta fechado no sabado e
domingo e vocé fica doente, al-
guém deste servigo atende vocé no
mesmo dia?

C7 - Quando o seu “nome do servico
de satide / ou nome médico / enfermei-
10" esta fechado e vocé fica doen-
te durante a noite, alguém deste
servigo atende vocé naquela noite?

C8 - E facil marcar hora para uma
consulta de revisdo (consulta de
rotina, “check-up”) neste “nome do
servigo de sauide [/ ou nome médico/
erifermetro”?

Com
certeza,

sim

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-
mente, sim

30

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-
mente, nio

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

nao

10

10

10

10

10

10

10

10
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Naio sei/
nio lembro

90

90O

90

90

90

90O

90

90

Continua...
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Por favor, indique a melhor opgao

C9 - Quando vocé chega no seu
“nome do servige de savide / ou nome
meédico/ enfermeiro”, vocé tem que
esperar mais de 30 minutos para
consultar com o médico ou en-
fermeiro (sem contar triagem ou
acolhimento)?

C10 - Vocé tem que esperar por
muito tempo, ou falar com muitas
pessoas para marcar hora no seu
“nome do servigo de saude [ ou nome
médico/ enfermeiro”?

C11 - E dificil para vocé conseguir
atendimento médico do seu “nome
do servigo de saiide | ou nome médi-
co/enfermeiro” quando pensa que
€ necessario?

C12 - Quando vocé tem que ir
ao “nome do médico | enfermeira
/ local”, vocé tem que faltar ao
trabalho ou a escola para ir ao
servigo de satide?

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

Provavel-
mente, sim

w
O

w
O

wa
O

Provavel-
mente, nio

20

20

20

20

Com
certeza,
nio

10

10

10

10

117

Nio sei/
nio lembro

90

90

90

90
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D - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, mdique a melhor opcio

D1 - Quando vocé vai ao seu
“nome do servigo de smide / ou nome
medico/ enfermeiro”, €& o mesmo
médico ou enfermeiro que atende
vocé todas as vezes?

D2 - Vocé acha que o seu “médico/
enfermeiro” entende o que vocé diz
ou pergunta?

D3 - O seu “médico/enfermeiro”
responde suas perguntas de ma-
neira que voceé entenda?

D4 - Se vocé tiver uma pergunta,
pode telefonar e falar com o médico
ou enfermetro que melhor conhece
voce?

D5 - O seu “medico/ enfermeiro” The
da tempo suficiente para falar sobre
as suas preocupagdes ou problemas?

D6 - Vocé se sente & vontade contan-
do as suas preocupagdes ou proble-
mas ao seu “medico/ enfermeiro”?

D7 - O seu “médico/enfermeiro”
conhece vocé mais como pessoa
do que somente como alguém com
um problema de satide?

D8 - O seu “medico/enfermeiro”
sabe quem mora com voce?

D9 - O seu “médico/enfermeiro”
sabe quais problemas sdo mais im-
portantes para voce?

D10 - O seu “meédico/ enfermeiro”
conhece a sua histéria clinica
(historia médica) completa?

Com
certeza,

S

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-
mente, sim

30

30

30

30

30

30

30

30

3ad

30

Provavel-
mente, nio

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

nao

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
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Nio sei,/
nio lembro

90

90

90

90

90

90

90

90

94

90

Continua...
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Por favor, indique a melhor opgio

D11 - O seu "médico/ enfermeiro”
sabe a respeito do seu trabalho ou
emprego?

D12 - O seu “médico/ enfermeiro”
saberia de alguma forma se vocé
tivesse problemas em obter ou
pagar por medicamentos que
vocé precisa?

D13 - O seu “medico/enfermeiro”
sabe a respeifo de todos os medi-
camentos que voce esta tomando?

D14 - Vocé mudaria do “nome do
servigo de saude [/ ou nome médico/
enfermeiro” para outro servico de
saude se isto fosse muito facil de
fazer?

cef"tjn:n Provavel- Provavel-
. za, mente, sim  mente, nio
sim
40 30 20
40 30O 20
40 30 20
40 30 20

Com
certeza,

nio

14

10

10

10

119

Nio sei/
nio lembro

90

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto

E- COORDENAQAO - INT'EGRAC_,AO DE CUIDADOS

El - Vocé ja foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que
vocé esta em acompanhamento no “nome do servico de smide [/ ou nome médico/ enfermeiro”?
O Sim
0 Né&o (Passe para a questio F1)

[ N&o sei /ndo lembro (Passe para a questio F1)
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Com Com

o N Provavel- Provavel- Nao sei/
Por faver, indique a melhor opcio certeza, . < certeza, u
im nmente, sim  mente, nio nio nio lembro

E2 - O “nome do servigo de saiide [
ou nome médico/ enfermeire” sugeriu
(indicou, encaminhou) que vocé
fosse consultar com este espe-
cialista ou servico especializado?

E3 - O “nome do servigo de satide /
ou nome médico/ enfermeiro” sabe
que vocé fez essas consultas
com este especialista ou servico
especializado?

B4 - O seu “medico/ enfermeiro” dis-
cutiu com vocé diferentes servicos
onde vocé poderia ser atendido
para este problema de satide?

E5 - O seu “madico / enfermeiro” ou
alguém que trabalha no / com “no-
me do servigo de smide” ajudou-o /a
a marcar esta consulta?

E6 - O seu “médico/enfermeiro”
escreveu alguma informacao para
o especialista, a respeito do mo-
tivo desta consulta?

E7 - O “nome do servigo de satide /
ou nome medico/ enfermeiro” sabe
quais foram os resultados desta
consulta?

40

40

40

40

40

40

30

30

30

304

3d

30

20

20

20

20

20

20

10

10

10

10

10

10O

90

9O

90

90

90

90O

Continua...



Continuacio
Com Com
o . Provavel-  Provavel-
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, . ~ certeza,
<im mente, sim mente, nio nio

ES - Depois que vocé foi a este es-

pecialista ou servigo especializado,

o seu “médico/enfermetro” conver- 40 30 20 10
sou com vocé sobre o que aconte-

ceu durante esta consulta?

E9 - O seu “médico/enfermeiro”
pareceu interessado na qualidade
do cuidado que lhe foi dado (lhe
perguntou se vocé foi bem ou mal
atendido por este especialista ou
servico especializacdo)?

40 a0 20 10

INSTRUMENTO DE AVAITACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulto

F- COORDENA(;AD - SISTEMA DE IN'FORMA(;@ES

Entrevistador — para todns as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Com Com
e . Provavel- Provavel-
Por faver, indique a melhor opgéo certeza, . - certeza,
. mente, sim mente, nio N
sim nio

Fl. Quando vocé vai no “nome do

servigo de saiide [/ ou nome medico/

enfermeiro” vocé leva algum dos

registros de satide ou boletins de

atendimento que vocé recebeu no 40 30 20 10
passado? (exemplificar se ndo en-

tender “registro”: fichas de atendi-

mento de emergéncia, resultado

de exames de laboratério)

F2. Quando vocé vai ao “nome do

servige de smide / ou nome medico/

enfermeiro”, o seu prontuario 40 30 20 10
(historia clinica) esta sempre dis-

ponivel na consulta?

F3. Vocé poderia ler (consultar) o
seu prontuario/ficha se quisesse
no “nome do servigo de satide [ ou
nome médico/ enfermeiro”?

40 30 20 10

121

Nio sei/
nio lembro

90

90

Naio sei/
nio lembro

90

90

90



INSTRUMENTO DE AVAITACAO DA ATENCAQO PRIMARIA
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G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.
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A seguir, apresentamos uma lista de servicos/orientacdes que vocé e sua familia ou as pessoas que
utilizam esse servico podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se no “nome do servigo de satide |/ ou nome médico/ enfermeiro” esses servicos ou orien-

tagGes estdo disponiveis:

(Repetir a cada 3-4 itens: “Esta disponivel no “nome do servico de smide / on nome médico/ enfermeiro”)

Por favor, indique a melhor opgao

G1 - Respostas a perguntas sobre
nutricio ou dieta.

G2 - Verificar se sua familia
pode participar de algum pro-
grama de assisténcia social ou
beneficios sociais.

G3 - Programa de suplementacao
nutricional (ex: leite, alimentos).

G4 - Vacinas (imunizacdes).

G5 - Avwaliacdo da satde bucal
(Exame dentario).

G6 - Tratamento dentario.

G7 - Planejamento familiar ou
métodos anticoncepcionais.

G8 - Aconselhamento ou trata-
mento para o uso prejudicial de
drogas (licitas ouilicitas, ex: alcool,
cocaina, remeédios para dormir).

G9 - Aconselhamento para proble-
mas de saide mental.

G10 - Sutura de um corte que ne-
cessite de pontos.

Gl11 - Aconselhamento e solici-
tacdo de teste anti-HIV.

G12 - Identificacao (Algum tipo de
avaliacio) de problemas auditivos
(para escutar).

G13 - Identificacio (Algum tipo
de avaliacao) de problemas visuais
(para enxergar).

Com
certeza,
sim

40

40

40
40
40
40

40

40

40
40

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

30

30

30

30

3d

30

3d

30

3gd

30

3d

30

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Nio sei/
nio lembro

90

90

90
90
90
90

90

9O

90

90O

90

90

9O

Continua...
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAQO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Adulte

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.
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A seguir, apresentamos numa lista de servicos/orientacdes que vocé e sua familia ou as pessoas que

utilizam esse servico podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se no “none do servico de satide [/ ou nome médico/ enfermeiro” esses servigos ou orien-

tacSes estdo disponiveis:

(Repetir a cada 3-4 itens: “Esta disponivel no “nome do servigo de satide / ou nome médico/ enfermeiro™)

Por favor, indique a melhor opgao

G14 - Colocacio de tala (ex: para
tornozelo torcido).

G15 - Remocao de verrugas.

Glé - Exame preventivo para
cancer de colo de ttero (Teste
Papanicolau).

G17 - Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

G18 - Cuidados pré-natais.

(19 - Remocao de unha encravada.

G20 - Aconselhamento sobre as
mudancas que acontecem com o
envelhecimento (ex.. diminuicao
da meméria, risco de cair).

G21 - Orientagdes sobre cuidados
no domicilio para alguém da sua
familia como: curativos, troca de
sondas, banho na cama...

G22 - Orientacdes sobre o que
fazer caso alguém de sua familia
fique incapacitado e ndo possa
tomar decisdes sobre sua satde
(ex.: doagao de drgaos caso alguém
de sua familia fique incapacitado
para decidir, por exemplo, em es-
tado de coma).

Com
certeza,

S1mn

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-
mente, sim

30

30

30

30

30O

30

30

30O

30

Provavel-
mente, nio

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,

nao

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Niosei/
nio lembro

90

90

90

90

90

90

90

90O

90
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H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador — para todas as praximas perguntas use o Cartdo Resposta.
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A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter recebido em consulta no “none do
servico de smide / ou nome médico/ enfermeiro”.

Em consultas ao “nome do servico de satide / ou nome médico/ enfermeiro”, algum dos seguintes assuntos ja
foram ou sdo discutidos (conversados) com vocé? (repetir essa frase a cada 34 itens).

Por favor, indique a melhor opgio

Hl- Conselhos sobre alimen-
tacdo saudavel ou sobre dormir
suficientemente.

H2 - Seguranga no lar, como guar-
dar medicamentos em seguranga.

H3 - Aconselhamento sobre o uso
de cinto de seguranga ou assentos
seguros para criangas ao andar
de carro.

H4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur-
gir de vez em quando.

Hb5 - Conselhos a respeito de exer-
cicios fisicos apropriades para vocé.
H6 - Testes de sangue para veri-
ficar os niveis de colesterol.

HY - Verificar e discutir os medi-
camentos que vocé esta tomando.

H& - Possiveis exposigdes a
substancias perigosas (ex: veneno
para formiga/para rato, agua
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 seguranca.

HI10 - Como prevenir queimadu-
ras (ex: causadas por agua quente,
oleo quente, outras substancias).

H11 - Como prevenir quedas.

H12 - 56 para mulheres: como pre-
venir osteoporose ou ossos frageis.

HI13 - 56 para mulheres: o cui-
dado de problemas comuns da
menstruagao ou menopausa.

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

30

3O

30

30

30

30O

30

30

30

30

30O

30O

Provavel-

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Com
certeza,
nao

10

10

10

14

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Nio sei/
nio lembro

90

a0

90

94d

90

90

90

90

90

90

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
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I- ORIEN‘[‘A(;AO FAMILIAR

Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartio Resposta.

As perguntas a seguir sio sobre o relacionamento do seu “nome do servigo de satide / ou nome
médico/ enfermeiro” com sua familia.

Por favor, indique a melhor opgéo

I1 - O seu “médico/enfermeiro”
Ihe pergunta sobre suas idéias e
opinies (sobre o que vocé pensa)
ao planejar o tratamento e cuidado
para vocé ou para um membro da
sua familia?

2 - O seu “médico/enfermeiro”
ja lhe perguntou a respeito de
doencas ou problemas comuns
que podem ocorrer em sua familia
(céncer, alcoolismo, depressdo)?

I3 - O seu “médico/enfermeiro”
se reuniria com membros de sua
familia se vocé achasse necessario?

Com Provavel-  Provavel- Com Naio sei/
certeza, . - certeza, N
) mente, sim mente, nio N nio lembro
sim nio
40 30 20 10 90
40 30 20 10 9
4 0O 30 20 104 90
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J - ORIENTACAO COMUNITARIA

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Com Com - .
. . Provavel-  Provavel- Nio sei/
Por favor, indique a melhor opcio certeza, ; . certeza, N
sim mente, sim  mente, nio nio nio lembro

J1 - Alguém no “nome do servigo de
smide / ou nome médico/ enfermeiro” 40 30 20 10 90
faz visitas domiciliares?

J2 - O seu “nome do servigo de saiide [
ou nome médico/ enfermeiro” conhece
os problemas de satide importantes
na sua vizinhanga?

40 3gd 20 10 90

13 - O seu “nome do servigo de saide

/ ou nome médico/ enfermeiro” ouve

opinides e idéias da comunidade 40 30 20 10 90
de como melhorar os servicos de

saude?

A seguir sio listadas formas de avaliar a qualidade de servicos de saade. O “nome
do servico de satde / ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?

J4 - Faz pesquisas com os pacientes
para ver se 0s servigos estao satis-
fazendo (atendendo) as necessi-
dades das pessoas?

40 30O 20 10 90

J5 - Faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de 40 30 20 10 90
satide que ele deveria conhecer?

J6 - Convida vocé e sua familia
para participar do Conselho Local
de Satide (Conselho Gestor / Con-
selho de Usuarios)?

40 30 20 10 90
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ANEXO B — PCATOOL- ADULTO-BRASIL- VERSAO REDUZIDA



PCATool-Brasil-Adulte-Versdo Reduzida

EXTENSAC DA AFILIACAQ COM UM SERVICO DE SAUDE/PROFISSIONAL

A1. Ha um médico ou senvico de salide onde vocé geralmente vai se fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua salde?
( ) M3o ( ) Sim (Nome do profissional ou servico de sadde)

A2. Ha um médico ou servigo de salde que ofa conhece melhor como pessoa? () N3o () Sim,mesmo médicolservico de
salde que acima ( ) Sim,médicolservico de salde diferente (Por favor, dé o nome e endereco)

A3. Ha um medico ou servigo de salde que & mais responsavel peor seu atendimento de saide? ( ) Ndo ( ) Sim, mesmo que
BA1 & #A2 acima; { ) Sim, 0 mesmo gue #A1 somente; ( ) Sim, 0 mesmo que #A2 somente; { ) Sim, diferente que #A1 &
#A2 (dé o nome e enderego)

Afiliagio:combinacio das 3 questdes referentes ao servigo de salde preferencial (41,42 e A3)

ITENS DOS ATRIBUTOS DA APS

Por favor, indique a | Com certeza sim | Provavelmente | Provavelmente |Com certezanao| Nao sei/Nao lembro

melhor opgéo (4) sim (3) néo (2) (1 (9)
Quando vocé tem um novo problema de salde, vocd vai ao"nome do médico/enfermeiralocal”
B2 antes de ir a outro servico de salide?

Quando "nome do médicofenfermeiraliocal” estd aberto, vocd consegue aconselhamento rapido
c4 pelo telefone se precisar?

E dificil para vocé conseguir atendimento médico do "nome do médicolenfermeiraflocal” quando
1 pensa gue & Necessano?

Quando vocé vai ao "nome do médicofenfermeiralocal”, € o mesmo médico ou enfermeira que

D1 atende vocé todas as vezes?
D6 Vocé se sente & vontade contando as suas preocupacdes ou problemas ao "nome do
médicolenfermeirailocal"?
D9 0 "nome do médicolenfermeiral local” sabe quais problemas s3o mais importantes para vocé?
Wocé mudaria do "nome do médicolfenfermeira/local” para outro servico de salde se isto fosse
D15 muito facil de fazer?
O "nome do médicofenfermeirallocal” sugeriu que vocé fosse consultar com este especialista ou
E6 servico especializada?
O "nome do médicolfenfermeira/ local” escreveu alguma informac3o para o especialista a respeito
E10 do motive desta consulia?
E11 0 "nome do médico/enfermeiraliocal” sabe quais foram os resultados desta consulta?

0 "nome do médico/enfermeira/local” pareceu interessado na qualidade do cuidado gue lhe foi
E13 dado, isto &, Ihe perguntou se vocd foi bem ou mal atendido por este especialista ou servico
especializado?

Quando vocé vai ao "nome do meédicofenfermeiraflocal”, seu pronfudrioficha esta sempre

B3 disponivel na consulta?
G9 Aconselhamento para problemas de salde mental (problemas dos nenvos).
G17 Aconselhamento sohre como parar de fumar.
G20 Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex: diminuicdc da
memoria, risco de cair).
H1 Conselhos sobre alimentacio saudavel ou sobre dormir suficientemente.
H5 Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados para vocé .
H7 Verifica e discuti 0s medicamentos que vocé esta tomando.
H11 Como prevenir guedas.
1 0 "nome do médico/enfermeiralocal” Ihe pergunta sobre suas ideias e opinides (sobre o que vocé
pensa) ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?
3 0 "nome do médicolenfermeiraflocal” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse

necessario?

Faz pesquisas com os pacientes para ver se os servipos estio satisfazendo (atendendo) as
J4 necessidades das pessoas?
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