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1. INTRODUCAO

A avaliacdo de servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) é crucial para
medir a eficiéncia e qualidade do cuidado ofertado. Paises ao redor do mundo
implementam diferentes métricas na avaliagdo da APS, buscando identificar falhas
e promover equidade no acesso. A avaliacdo pode auxiliar na formulacdo de
politicas publicas e no direcionamento de recursos. Encontrar estratégias
confiaveis e custo efetivas € um desafio estabelecido para a APS.

O Net Promoter Score (NPS) é uma pergunta sintese utilizada para identificar
qualidade e avaliar o crescimento de servicos (REICHHELD, 2003) O instrumento
tem sido utilizado para medir a satisfacdo de pacientes de servicos de saude na
Inglaterra, Holanda, Estados Unidos e Australia (LAWTON et al., 2015; LEGGAT,
2016; LEGGAT,; KARIMI; BARTRAM, 2017; MANACORDA et al., 2017,
WILBERFORCE et al., 2019). No entanto, os servicos de saude que foram mais
frequentemente avaliados com o NPS sao os servi¢cos especializados. Em relatério
publicado em fevereiro de 2020, 90% da amostra de pacientes dos servicos de APS
do National Health Service (General Practices) foram promotores desse servi¢o
enguanto para os servigos odontoldgicos 96% foram promotores (NHS ENGLAND,
2020).

No Brasil o NPS foi incluido na Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios
Continua (PNAD-C), desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2022. A PNAD-C realizou um inquérito domiciliar em mais de
200 mil domicilios, tornando-se o maior inquérito de avaliacdo de saude infantil ja
realizado no Brasil (PINTO; CALDAS, 2022). O objetivo desse estudo é apresentar
os resultados da satisfacéo desses pacientes a partir do uso do Net Promoter Score
(NPS).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com microdados do inquérito da
PNAD-C no 20 trimestre de 2022 do IBGE. Utilizamos o médulo de Atencédo
Primaria a Saude Infantil em que a amostra realizada foi de 48.068 responsaveis
por criangas menores de 13 anos em todas as 27 unidades da federacéao.

A abrangéncia geografica da PNAD-C é todo o Territorio Nacional, dividido
em setores censitarios e excluidas areas com caracteristicas especiais. A
populacdo-alvo € constituida por todas as pessoas moradoras em domicilios
particulares permanentes da area de abrangéncia da pesquisa. O plano amostral
adotado na PNAD Continua € conglomerado em dois estagios de selecao, e o
processo melhor descrito nos manuais do IBGE (BRASIL, 2016).
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Foram considerados para a analise todos os respondentes do Médulo 12 da
PNAD-C (20 trimestre de 2022) que responderam o NPS (40.106). As principais
varidveis consideradas foram a nota atribuida ao servico de saude no ultimo
atendimento no periodo de 12 meses (que gerava o indicador NPS) e o principal
motivo para essa pontuacgao.

O NPS utiliza apenas uma pergunta: “qual a probabilidade, em uma escala de
0 a 10, de vocé recomendar determinado servico para um amigo ou familiar?”,
dessa forma obtém um forte indicativo da percepcéo do paciente em relacdo ao
servigo ao analisar se ele encorajaria ou ndo outras pessoas a utiliza-lo (ADAMS et
al., 2022). Os pacientes respondentes ao NPS sao divididos em trés categorias: 0s
promotores (com notas 9 e 10), os neutros/passivos (com notas 7 e 8) e 0s
detratores (com notas de 0 a 6).

O célculo final do NPS é feito a partir da subtracdo da porcentagem dos
participantes considerados promotores pelos detratores, desconsiderando os
neutros/passivos. Dessa forma o resultado pode oscilar de “-100” até “+100”. Para
melhor compreenséao, a pontuacao final foi categorizada em: Zona de Exceléncia:
entre 76 e 90; Zona de Qualidade: entre 51 e 75; Zona de Aperfeigoamento: entre
1 e 50 e Zona Critica: entre -100 e 0 (REICHHELD, 2003).

As andlises obedeceram a trés etapas principais. Primeiramente, o calculo do
NPS é apresentado por unidade da federacdo. A seguir, o principal motivo para
atribuicdo da nota do ultimo atendimento foi categorizado, excluindo-se a opgao
“outros”. Para isso, optamos por apresentar estimativas intervalares com 95% de
confianca e 5% de nivel de significAncia estatistica. Todas as analises foram
realizadas no programa Stata 15.1.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na PNAD-C de 2022, 31,5 milhdes de criancas menores de 13 anos
realizaram atendimento de saude em alguma unidade de atencao primaria a saude
nos 12 meses anteriores a entrevista, atribuindo para esse atendimento uma nota
de 0 a 10. Trata-se da maior amostra brasileira de respondentes para esse
indicador.

Observou-se que nenhuma regido do pais alcancou um NPS definido como
Zona de Qualidade, se concentrando na categoria Zona de Aperfeicoamento. O
melhor desempenho foi na regido Sul (+33) e o pior desempenho nas regides
Nordeste e Sudeste (+27 cada). Dentre os estados brasileiros destaca-se o Rio
Grande do Sul (+41), com desempenho mais préximo da Zona de Qualidade.
Quanto ao principal motivo para os responsaveis pelas criancas atribuirem sua nota
(0 a 10), “a atuagao dos profissionais (equipe) na resolugao do problema de saude”
e o0 “acolhimento” se destacaram. Isso significa que as unidades de saude devem
atentar para essas caracteristicas no planejamento e na organizacdo de seus
servi¢cos de atencado primaria.

Adams et al. (2022) identificaram que o componente mais Gtil da avaliacdo
pelo NPS foi a se¢cdo de comentéarios dos pacientes. A se¢do de comentarios € bem
utilizada pelos pacientes e esses comentarios podem ajudar a contextualizar os
resultados quantitativos coletados. Cabe ressaltar que no Brasil o acolhimento e
resolutividade foram as justificativas mais frequentes para a atribuicdo da resposta
a pergunta NPS. No entanto, quando olhamos especificamente para o motivo da
atribuicdo de baixo escore foi apontado a velocidade do atendimento. Ainda que
pese 0 expressivo aumento de pessoas cadastradas/vinculadas a equipes que
atuam em servigos de APS no Brasil e um evidente aumento de equidade no
acesso e utilizacao de servicos de saude de APS para regiao rural, regibes norte e
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nordeste do Brasil, cor da pele ndo branca, escolaridade, paciente hipertenso e
paciente diabético, ainda persistem barreiras de acesso que caracterizam esse
atributo como um dos principais desafios para APS (D’AVILA et al., 2021). Dessa
forma, € possivel especular que a dificuldade de se garantir acesso a consulta
profissional ainda seja um dos principais motivos pelo qual o paciente atribui uma
avaliacao de qualidade.

Outro motivo atribuido pelos pacientes ao desempenho no NPS é a
resolutividade. A baixa resolutividade da APS no Brasil tem sido extensamente
relatada na literatura. Altas taxas de encaminhamentos a especialidades, muitas
vezes equivocados e a perda de velocidade da reducdo de internacdes por
condicdes sensiveis a APS, mesmo em periodo anterior a pandemia COVID-19,
reforcam a essa percepcao (DE SOUZA et al., 2022; KATZ et al., 2020; SANTOS
et al., 2022).

4. CONCLUSOES

Desenvolvido inicialmente para a avaliagdo de marcas e empresas, o NPS
passa a encontrar espaco também na avaliacdo de servicos de saude. A sua
simplicidade permite que seja utilizado em cendrios com poucos recursos
disponiveis ou mesmo em populacdes com baixo nivel instrucional.

Evidéncias sugerem que o NPS possa ser utilizado como ponto de partida
para entender melhor a experiéncia do paciente, que pode ajudar a identificar &reas
gue requerem mais investigacdo e exame detalhado. O préprio IBGE seguiu
utilizando-o na sua Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) que foi a
campo em 2023 com um modulo sobre acesso e utilizacdo dos servicos de saude
para homens e mulheres em idade fértil.
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