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Avaliação da qualidade da Atenção Primária à Saúde em 
Fortaleza, Brasil, na perspectiva dos usuários adultos no ano de 
2019

Assessment of the quality of Primary Health Care in Fortaleza,
Brazil, from the perspective of adult service users in 2019

Resumo  A Atenção Primária à Saúde (APS) é 
porta de entrada e eixo estruturante do Sistema 
de Saúde brasileiro, o que impõe a necessidade de 
avaliação de sua qualidade. Este estudo objetivou 
avaliar os serviços públicos de Atenção Básica 
quanto aos atributos da APS por meio do PCA-
Tool na ótica de usuários em Fortaleza. Trata-se 
de um estudo transversal, de junho a dezembro de 
2019, com 233 usuários adultos de 19 Unidades 
de APS (UAPS). Foram coletados dados socio-
demográficos e epidemiológicos dos usuários e 
sobre a estrutura das UAPS. Utilizou-se modelo 
multinível para analisar características de usuá-
rios e UAPS em relação ao escore de APS medido 
via PCATool. Participantes foram, na maioria, 
mulheres, de 30 a 59 anos, pardos, com Ensino 
Médio completo, sem seguro privado, com mora-
dia própria do tipo casa, de famílias até 4 pesso-
as. “Acessibilidade” obteve o menor escore, 2,8, e 
“Utilização” obteve o maior escore, 8,1. O Escore 
Essencial da APS foi 6,0, enquanto o Escore Geral 
foi 5,7. Houve influência positiva (p<0,05) no Es-
core Geral por: equipes completas, maior número 
de agentes comunitários e presença de residência 
de Medicina de Família e Comunidade. Concluiu-
se que os serviços públicos de Fortaleza avaliados 
possuem baixo desempenho de APS na ótica dos 
usuários adultos.
Palavras-chave  Atenção Primária à Saúde, Ava-
liação dos serviços, Qualidade da Assistência à 
Saúde

Abstract  Primary Health Care (PHC) is the 
“front door” and keystone of Brazil’s public health 
system, meaning that the evaluation of the quality 
of primary care services is of utmost importance. 
Using the Primary Care Assessment Tool (PCAT), 
this study evaluated the performance of public 
PHC services in Fortaleza from the view of adult 
service users. We conducted a cross-sectional stu-
dy of 233 adult service users from 19 primary care 
centers (PCCs) between June and December 2019, 
collecting data on the sociodemographic and epi-
demiological characteristics of users and structural 
features of PCCs. The association between user and 
PCC characteristics and primary care attribute 
scores was measured by multilevel logistic regres-
sion. Most participants were women, aged between 
30 and 59 years, brown, house owners, had comple-
ted high school, did not own health insurance, and 
belonged to families with at least 4 members. The 
lowest and highest-scoring attributes were “first 
contact accessibility” and “first contact utilization” 
(2.8 and 8.1, respectively). The overall essential 
and general scores were 6.0 and 5.7, respectively. 
Having complete health teams, more community 
health workers, and a family and community me-
dicine residency program had a positive effect on 
the general score (p<0.05). Overall, the public ser-
vices analyzed in Fortaleza received a low perfor-
mance rating from the adult service users.
Key words  Primary Health Care, Health Services 
Research, Quality of Health Care
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Introdução

Vários eventos históricos marcam a expansão da 
Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil, desde 
a instituição do Sistema Único de Saúde (SUS), a 
criação do Programa Saúde da Família (PSF) e da 
Estratégia Saúde da Família (ESF), até a publica-
ção da nova Política Nacional de Atenção Básica1. 
Em 2018, comemorou-se 30 anos do SUS, e apesar 
das grandes melhorias alcançadas, diversos desa-
fios impedem sua efetivação e o fortalecimento da 
APS2-5. Diversas mudanças ocorreram na APS bra-
sileira em 20196, abrangendo um novo modelo de 
monitoramento, avaliação e financiamento7.

Durante os anos, muitas iniciativas voltadas 
para avaliação e aperfeiçoamento da APS no país 
foram desenvolvidas. Um exemplo é o Programa 
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade 
da Atenção Básica (PMAQ-AB), lançado em 2011 
pelo Ministério da Saúde (MS)8. Observa-se, po-
rém, que as pesquisas de avaliação esbarram em 
dificuldades desde a falta de consensos sobre de-
finições e dimensões de análise até a construção 
de indicadores, padronização de instrumentos e 
comparação dos resultados9. 

Barbara Starfield10 sistematizou quatro atri-
butos essenciais (acesso de primeiro contato, 
longitudinalidade, coordenação e integralidade) 
e três derivados (orientação familiar, orientação 
comunitária e competência cultural) da APS. A 
pesquisadora e colegas desenvolveram o PCATo-
ol (Primary Care Assessment Tool)10, instrumento 
para medição da presença e da extensão dos atri-
butos da APS. Ele foi adaptado e validado para 
o Brasil em 2006 e lançado em 2010 como ma-
nual pelo MS11. Atualmente, é estimulado como 
ferramenta a ser aplicada em todo o país12. Re-
visões têm mostrado seu amplo uso nacional e 
internacional13,14 e, dentre os vários instrumentos 
para avaliar a APS, o PCATool é o mais capaz de 
fornecer subsídios para a qualificação da ESF15. 
Uma revisão sistemática analisou os estudos em 
âmbito mundial, de 2007 a 2015, que utilizaram 
o PCATool e observou-se que 68,2% (n=15) dos 
trabalhos selecionados eram brasileiros16. Um es-
tudo realizado em Curitiba avaliou a concordân-
cia entre o PMAQ-AB e o PCATool e revelou não 
ser possível a utilização os padrões do PMAQ-AB 
como forma de mensurar todos os atributos da 
APS definidos por Starfield17.

Em Fortaleza-CE, a implantação do PSF teve 
início em 1997. Em 2006, foi realizado um con-
curso para formação de 460 equipes de Saúde da 
Família (eSF) além da criação da residência em 
Medicina de Família e Comunidade (MFC)18. A 

organização da Rede de Atenção à Saúde (RAS) 
iniciou-se em 2013 com o “Modelo de Atenção às 
Condições Crônicas”19 e divisão em seis Secreta-
rias Regionais (SER). Em 2019, Fortaleza possuía 
população estimada de 2.669.342 habitantes20. 
A Atenção Básica possuía 113 unidades de APS 
(UAPS), com cobertura aproximada de 61,45% 
(1.624.290 pessoas), quando somadas eSF e equi-
pes tradicionais (eAB)21.

Ao longo dos anos, vários estudos avaliaram 
a qualidade da APS no Ceará, porém, a maioria 
utilizou questionários não validados ou métodos 
qualitativos. Até este momento, foram realiza-
dos apenas três estudos em Fortaleza utilizando 
o PCATool, com a versão para profissionais e a 
versão para criança22-25. Este trabalho tem como 
objetivo principal avaliar a qualidade dos servi-
ços públicos de Atenção Básica em Fortaleza na 
perspectiva dos usuários adultos quanto aos atri-
butos da APS, e analisar suas possíveis relações 
com características sociodemográficas e epide-
miológicas de usuários e estruturais das unidades 
de saúde.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, 
realizado de junho a dezembro de 2019. Foram 
selecionadas, por amostra aleatória estratificada, 
36 UAPS de Fortaleza. A amostra de 463 partici-
pantes foi calculada com base no total de residen-
tes em áreas cobertas por ESF na época de ela-
boração do projeto de pesquisa (n=1.206.983). 
Foi utilizada a fórmula para populações finitas, 
estimando como desfecho proporção hipotética 
de usuários que atribuiriam alto escore (≥6,6) de 
APS para 50% das UAPS avaliadas, intervalo de 
confiança de 95%, erro de 5%, e fator de correção 
do efeito de desenho de 1,2. Por dificuldade de 
deslocamento e tempo para a realização da pes-
quisa, foram entrevistados apenas 233 indivíduos 
em 19 UAPS, em cinco das seis SER.

A amostragem dos participantes foi por con-
veniência. Foram entrevistados usuários maiores 
de 18 anos cadastrados nas UAPS selecionadas, 
que buscaram consulta médica ou com enfer-
meiro no dia da entrevista e que tinham se con-
sultado com o médico ou enfermeiro na mesma 
unidade no mínimo duas vezes no último ano 
(considerando a consulta no dia da entrevista). 
Foram excluídos indivíduos que identificavam 
como serviço de referência um serviço fora de 
Fortaleza e moradores há menos de seis meses na 
área de adscrição da UAPS. 



2085
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 26(6):2083-2096, 2021

A coleta de dados foi realizada via smartpho-
nes pelo pesquisador principal e por entrevista-
dores treinados seguindo as recomendações do 
manual do MS12. Deu-se pela aplicação de três 
instrumentos: questionário estruturado com va-
riáveis sociodemográficas (raça/cor, idade, sexo, 
escolaridade, se possui plano de saúde privado, 
situação de moradia, tipo de domicílio, e número 
de moradores no domicílio) e epidemiológicas 
(se está gestante, está fumante, uso de álcool, uso 
de outras drogas, se tem pressão alta, diabetes, 
internação nos últimos 12 meses, diagnóstico 
de transtorno mental) dos usuários, baseado nas 
fichas de cadastro utilizadas pelos agentes comu-
nitários de saúde (ACS); PCATool Brasil adulto; 
e questionário sobre características das unidades 
(população adscrita, número e composição das 
equipes, tempo para marcação de consultas, ofer-
ta de consultas, serviços disponíveis, presença de 
programas de residência), elaborado pelo autor e 
baseado em estudos prévios26,27, respondido pelos 
coordenadores de cada UAPS.

O PCATool contém 87 itens divididos em 
dez componentes relacionados aos atributos da 
APS: “grau de afiliação” (A), “acesso de primei-
ro contato - utilização” (B), “acesso de primeiro 
contato - acessibilidade” (C), “longitudinalida-
de” (D), “coordenação - integração de cuidados” 
(E), “coordenação - sistema de informações” (F), 
“integralidade - serviços disponíveis” (G), “inte-
gralidade - serviços prestados” (H), “orientação 
familiar” (I) e “orientação comunitária” (J). As 
respostas são em escala Likert (4=“com certeza, 
sim”, 3=“provavelmente sim”, 2=“provavelmente 
não”, 1=“com certeza, não” e 9 para “não sei/não 
lembro”). Os escores para cada atributo são cal-
culados pela média das respostas dos itens que 
os compõem. O Escore Essencial (EE) é medido 
pela soma do escore médio dos atributos essen-
ciais, dividido pelo número de componentes. O 
Escore Geral (EG) é medido pela soma do esco-
re dos atributos essenciais e derivados, dividido 
pelo número de componentes. Para comparação 
da presença e extensão dos atributos, utilizou-se 
como ponto de corte valores de escores ≥6,6, de-
finidos como elevados28.

Os dados foram analisados com o softwa-
re SPSS versão 24® (SPSS Inc., Chicago, Esta-
dos Unidos). Foi realizada análise descritiva de 
variáveis quantitativas independentes (escores 
PCATool para cada usuário entrevistado, escores 
médios de cada UAPS e para Fortaleza) e vari-
áveis categóricas independentes (características 
dos usuários e características das UAPS). Para 
as comparações, utilizou-se o teste de Kruskal

-Wallis. Aplicou-se modelagem de regressão li-
near multinível para analisar os fatores prediti-
vos, características dos indivíduos (nível 1) e das 
unidades (nível 2), que são capazes de explicar o 
EE e EG. Os resultados foram apresentados pe-
los coeficientes beta, seus respectivos intervalos 
de confiança e p-valor. Para cada variável inse-
rida foi calculado a estatística t (teste Wald) para 
cálculo de variância e erro padrão. Adotou-se 5% 
como nível de significância. Verificou-se a ade-
quação do modelo utilizando análise de resíduos 
e a presença de colinearidade entre as variáveis29.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
da Pesquisa da Universidade Federal do Ceará. 

Resultados

A maioria dos participantes foi mulheres (83,7%, 
n=195), de 30 a 59 anos (55,3%, n=126), parda 
(69,5%, n=162), com Ensino Médio comple-
to (39,5%, n=92), sem plano de saúde priva-
do (89,3%, n=208), detentor de casa própria 
(68,7%, n=160) e pertencente a famílias de até 
quatro integrantes (88%, n=205). Quanto às ca-
racterísticas epidemiológicas, 31,3% (n=73) dos 
participantes eram hipertensos, 12,9% (n=30) 
diabéticos e 15,5% (n=26) possuíam algum 
diagnóstico de transtorno mental. Uma minoria 
dos entrevistados estava gestante (10,7%, n=25), 
7,7% (n=18) era fumante e 14,2% (n=33) fazia 
uso de álcool (Tabela 1).

Sobre as 19 UAPS incluídas na pesquisa, 9 
possuíam médicos de Família e Comunidade 
(n=16 de total de 77 médicos) compondo suas 
equipes, 6 unidades possuíam o programa de 
residência em MFC e 3 unidades o programa de 
residência multiprofissional em Saúde da Famí-
lia. O número médio de dias para o agendar uma 
consulta eletiva (não pertencente a programa es-
pecífico) foi de 49,7 dias.

A Tabela 2 apresenta a descrição dos atributos 
da APS avaliados em Fortaleza segundo os usuá-
rios adultos. O componente “acesso de primeiro 
contato - acessibilidade” foi o que apresentou 
menor escore médio, 2,8. O EE médio de Fortale-
za foi 6,0, enquanto o EG médio foi 5,7.

A Tabela 3 mostra a comparação do resultado 
médio dos atributos medidos pelo PCATool em 
relação às características dos usuários. A maior 
idade foi associada a um escore mais elevado 
de “acesso de primeiro contato - acessibilidade” 
(p=0,018) e a um escore menor de “orientação 
familiar” (p=0,004). Frequentar escola foi as-
sociado a maior “grau de afiliação” (p=0,046), 
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Tabela 1. Características sociodemográficas e epidemiológicas dos entrevistados utilizando PCATool versão 
usuários adultos, Fortaleza, Brasil, 2019.

Características sociodemográficas dos usuários
Total (N=233)

n %

Raça/cor

Amarela 4 1,7

Branca 47 20,2

Parda 162 69,5

Preta 20 8,6

Sexo

Feminino 195 83,7

Masculino 38 16,3

Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou?

Nenhum 5 2,1

Curso de Alfabetização 11 4,7

Ensino Fundamental 1 a 4 séries 43 18,5

Ensino Fundamental 5 a 8 séries 37 15,9

Ensino Fundamental completo 22 9,4

Ensino Médio completo 92 39,5

Superior, Pós-graduação 23 9,9

Situação de moradia  

Alugado 61 26,2

Cedido 10 4,3

Financiado 1 0,4

Ocupação 1 0,4

Própria     160 68,7

Tipo de Domicílio    

Apartamento 27 11,6

Casa 202 86,7

Cômodo 3 1,3

Outro     1 0,4

Nº de moradores    

1 13 5,6

2 41 17,6

3 59 25,3

4 62 26,5

>4     56 25

Possui plano de saúde privado?

Não 208 89,3

Sim     25 10,7

Características epidemiológicas dos usuários
Não Sim

n % n %

Está gestante? 208 89,3 25 10,7

Está fumante? 215 92,3 18 7,7

Faz uso de álcool? 200 85,8 33 14,2

Faz uso de outras drogas? 229 98,3 4 1,7

Tem pressão alta? 160 68,7 73 31,3

Tem diabetes? 203 87,1 30 12,9

Teve alguma internação nos últimos 12 meses? 206 88,4 27 11,6

Teve diagnóstico de transtorno mental por profissional 
de saúde?

197 84,5 36 15,5

Fonte: Autoria própria.
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Tabela 2. Resumo descritivo dos escores globais e por atributo do questionário PCATool versão usuários adultos, 
Fortaleza, Brasil, 2019.

Escores Média Mínimo Máximo
Desvio-
Padrão

IC de 
95%

Escore Essencial 6 2,4 8,6 1,1 5,9 - 6,2

Escore Geral 5,7 2,1 8,7 1,2 5,5 - 5,9

Por atributo

Grau de Afiliação (A) 9,7 6,7 10 0,9 9,6 - 9,9

Acesso de Primeiro Contato - Utilização (B) 8,06 0 10 2,5 7,7 - 8,4

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (C) 2,8 0 6,9 1,5 2,6 - 3,0

Longitudinalidade (D) 6,4 0,7 10 1,9 6,1 - 6,6

Coordenação - Integração de Cuidados (E) 7,01 0 10 2,8 6,3 - 7,7

Coordenação - Sistema de Informações (F) 5,9 0 10 2,5 5,5 - 6,2

Serviços Disponíveis (G) 5,3 2,1 9,1 1,3 5,1 - 5,5

Serviços Prestados (H) 3,6 0 10 2,2 3,3 - 3,9

Orientação Familiar (I) 4,9 0 10 3,1 4,5 - 5,3

Orientação Comunitária (J) 4,02 0 10 2,3 3,7 - 4,3
Fonte: Autoria própria.

Tabela 3. Escore médio dos atributos pertencentes ao PCATool em relação as características sociodemográficas e 
epidemiológicas dos usuários, Fortaleza, Brasil, 2019.

Característica do usuário
Componente de Atributos

A B C D E F G H I J

Raça/Cor

Outros 9,8 7,5 2,5 6 6,1 5,9 5,1 3,4 4,8 3,7

Parda 9,7 8,3 3 6,6 7,3 5,9 5,3 3,7 4,9 4,2

P-valor* 0,601 0,08 0,018 0,028 0,092 0,915 0,494 0,31 0,924 0,148

Frequenta escola?

Não 9,7 8,4 2,8 6,6 7,2 6 5,2 3,8 5 4,1

Sim 9,9 7,1 3 5,9 6,5 5,3 5,4 3,1 4,5 3,7

P-valor* 0,046 0 0,22 0,032 0,269 0,119 0,639 0,026 0,244 0,341

Escolaridade

Fundamental 9,9 8,4 2,8 6,4 6,9 5,9 5,3 3,6 4,7 4,1

Médio 9,6 7,9 2,7 6,3 7 5,9 5,3 3,5 4,9 4

Superior 9,7 6,7 3,3 6,6 7,5 5,8 5,2 3,6 5,8 3,7

P-valor* 0,111 0,004 0,236 0,86 0,988 0,988 0,773 0,911 0,29 0,704

Situação de moradia

Outros 9,7 8,2 2,9 6,2 7,3 6 5,2 3,4 4,7 3,3

Própria 9,8 8 2,8 6,5 6,9 5,8 5,3 3,7 5 4,3

P-valor* 1 0,473 0,529 0,428 0,594 0,483 0,545 0,379 0,629 0,002

Está gestante?

Não 9,8 8,1 2,8 6,4 7 5,9 5,3 3,6 4,9 4,2

Sim 9,5 7,6 3 6,5 10 6,1 5,3 3,3 5,1 2,9

P-valor* 0,111 0,283 0,555 0,611 0,347 0,712 0,982 0,5 0,748 0,01

Tem pressão alta?

Não 9,7 8,1 2,8 6,3 7 5,9 5,4 3,6 5,1 4

Sim 9,8 8 2,9 6,5 7 5,9 4,9 3,5 4,5 4

P-valor* 0,797 0,788 0,788 0,582 0,971 0,942 0,039 0,93 0,17 0,686

Teve diagnóstico de transtorno mental por profissional de saúde?

Não 9,7 8 2,9 6,4 7 5,9 5,4 3,6 4,9 4,1

Sim 9,7 8,2 2,4 6,5 7,2 5,9 4,9 3,7 4,6 3,4

P-valor* 1 0,801 0,066 0,762 0,991 0,844 0,005 0,817 0,555 0,055
*P-valor: teste de Kruskal-Wallis. 
Fonte: Autoria própria
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Tabela 4. Resultado do modelo de regressão multinível do escore geral e escore essencial segundo questionário 
PCATool versão usuários adultos de qualidade através das características individuais e da unidade de saúde, 
Fortaleza, Brasil, 2019.

Escore Geral

Variável Coef. β Erro padrão Estatística t P-valor IC95%

Constante 5,424 0,546 9,936 <0,001 4,3 - 6,5

Número total de eAB -0,298 0,086 -3,457 0,007 -0,4

Número de médicos em ESF 0,206 0,116 1,782 0,098 0,0 - 0,5

Número de agentes comunitários 0,034 0,013 2,579 0,02 0,0 - 0,1

Tempo de espera (em dias) -0,001 0,004 -0,273 0,787 0,0 - 0,0

Possui residência de MFC 0,635 0,203 3,12 0,005 0,2 - 1,1

Escore Essencial

Variável Coef. β Erro padrão Estatística t P-valor IC95%

Constante 5,412 0,424 12,762 <0,001 4,6 - 6,3

Número total de eAB -0,272 0,091 -2,975 0,013 -0,4

Número de médicos em ESF 0,229 0,12 1,906 0,079 0,0 - 0,5

Número de agentes comunitários 0,027 0,014 2,009 0,062 0,0 - 0,1

Tempo de espera (em dias) -0,001 0,004 -0,238 0,814 0,0 - 0,0

Possui residência de MFC 0,527 0,204 2,576 0,018 0,1 - 1,0
eAB=equipes tradicionais; ESF=Estratégia Saúde da Família; MFC=Medicina de Família e Comunidade. Coef. β=Coeficiente beta 
de regressão linear; Estatística t=Teste t de Wald; IC95%=Intervalo de confidência 95% para valores de coeficiente beta.
Fonte: Autoria própria.

menor “acesso de primeiro contato - utilização” 
(p<0,001), menor “longitudinalidade” (p=0,032) 
e menor “orientação familiar” (p=0,026). A es-
colaridade teve influência no atributo “acesso de 
primeiro contato - utilização” (p=0,004), com 
valores inversamente proporcionais ao número 
de anos de estudo.

Na Tabela 4, encontra-se o resultado do mo-
delo linear multinível envolvendo características 
das UAPS (número total de eAB, número de mé-
dicos em eSF, número de ACS, tempo de espera 
e presença de residência de MFC) sobre o EG e 
o EE de Fortaleza. A variável “número total de 
eAB” causou impacto negativo no EG (diminui-
ção de 0,298; p=0,007; IC95% -0,5 – -0,1) e no 
EE (diminuição de 0,272; p=0,013; IC95% -0,5 
– -0,10). “Número de ACS” foi associado a um 
alto EG (aumento de 0,034; p=0,020; IC95% 
0,0 – 0,1). A característica da UAPS “possui re-
sidência de MFC” teve impacto positivo no EG 
(aumento de 0,635; p=0,005; IC95% 0,2 – 1,1) e 
no EE (aumento de 0,527; p=0,018; IC95% 0,1 – 
1,0). Características dos usuários não foram pre-
ditores significativos para explicar o valor do EG 
ou EE no modelo multinível.

Discussão

As características sociodemográficas e epide-
miológicas dos 233 participantes da pesquisa são 
corroboradas por vários estudos nacionais que 
mostram que, historicamente, dentre os usuá-
rios do SUS, há predomínio de mulheres, pretos 
e pardos, baixa escolaridade, baixa renda e sem 
posse de plano de saúde privado30-33. Não houve 
grande prevalência de pessoas com doenças crô-
nicas, apesar de sabido que usuários com doenças 
crônicas utilizam mais os serviços de saúde34.

Quanto aos resultados do PCATool, ambos, 
EE e EG, ficaram abaixo de 6,6. Esses resultados 
demonstram a fraca inclinação dos serviços pú-
blicos de Atenção Básica de Fortaleza em relação 
aos atributos da APS na perspectiva dos usuários. 
Percebe-se, como detalhado a seguir, que os prin-
cipais problemas que levaram aos baixos escores 
foram: baixa acessibilidade para queixas agudas e 
consultas de demanda espontânea, falta de acesso 
em horários noturnos e fins de semana, pouco 
acesso a informações por vias não presenciais, 
burocracia e longo tempo para agendamento de 
consultas, rigidez de agendas, baixo vínculo lon-
gitudinal entre usuários e equipes de saúde, falta 
de abordagem integral dos indivíduos durante a 
assistência, cuidado pouco centrado na pessoa, 
falhas na comunicação informacional e inte-
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gração com outros níveis e redes de assistência, 
barreiras de acesso à atenção especializada, baixa 
oferta e diversidade de serviços resolutivos nas 
unidades de saúde, pequena inserção comunitá-
ria das ações das equipes de saúde, falta de orien-
tação familiar e baixa participação dos usuários 
no controle social. 

Avaliação dos Atributos da Atenção 
Primária à Saúde  

A maioria dos entrevistados respondeu “com 
certeza, sim” para os itens de “acesso de primeiro 
contato - utilização”, apontando a UAPS como 
fonte primária de atenção, entretanto, apenas 
66,1% (n=154) buscam a UAPS quando tem um 
novo problema de saúde. Isso pode estar relacio-
nado à concepção de que os serviços de APS são 
para atendimentos eletivos, pouco complexos ou 
de doenças crônicas, não casos agudos ou de ur-
gência, levando-os a buscar Unidades de Pronto 
Atendimento35. Dados nacionais de 2013 mos-
tram que 74,4% dos brasileiros referiu possuir 
uma fonte usual de cuidados e que em mais de 
um terço dos casos era uma unidade de APS36.

O atributo “acesso de primeiro contato - 
acessibilidade”, como em diversas pesquisas bra-
sileiras, foi o atributo com pior desempenho14,37. 
Vários aspectos podem estar relacionados, desde 
despreparo dos profissionais até questões estru-
turais ou de organização de agenda, aumentan-
do o tempo de espera e a insatisfação dos usu-
ários38,39. Ressalta-se que o horário padrão de 
funcionamento das UAPS é de 7 às 19 horas, de 
segunda à sexta-feira, limitando o acesso notur-
no e em fins de semana. Apenas 46,4% (n=108) 
dos usuários responderam “com certeza, sim” so-
bre serem atendidos no mesmo dia que buscam 
a UAPS, alertando para a baixa acessibilidade a 
consultas não programadas40. 

O atributo “longitudinalidade” revelou fraca 
relação interpessoal entre profissionais e usuários 
e a hegemonia de um cuidado centrado na do-
ença. 62,2% (n=145) dos participantes respon-
deram que mudariam de serviço, demonstrando 
insatisfação.

Quanto à “coordenação - integração de cui-
dados”, a maioria respondeu que os profissio-
nais de saúde se mostraram interessados sobre 
o agendamento e o atendimento em serviços 
especializados, semelhante a estudos prévios41,42. 
O escore médio de “coordenação - sistema de in-
formações” foi de 5,9, apesar de todas as UAPS 
possuírem acesso à internet e prontuário eletrô-
nico, além de fluxos de referência estabelecidos25. 

O baixo valor de “integralidade - serviços 
disponíveis” em Fortaleza se assemelha a outros 
estudos nacionais16. Itens sobre vacinação, saú-
de bucal, prevenção de câncer do colo uterino e 
pré-natal apresentaram alto percentual de “com 
certeza, sim”, variando entre 67,8% (n=158) a 
95,3% (n=222). Tal achado evidencia a forte pre-
sença das ações programáticas referentes à saúde 
materno-infantil43-45. Em relação à “integralidade 
- serviços prestados”, os itens sobre alimentação, 
exercícios físicos e níveis de colesterol foram os 
que obtiveram maior percentual de “com certeza, 
sim”, demonstrando que os profissionais tendem 
a valorizar aspectos preventivos de doenças crô-
nicas45. Outros dados são corroborados por vá-
rios trabalhos prévios nacionais, que mostram 
a baixa oferta na APS de procedimentos consi-
derados cirúrgicos ou invasivos, como remoção 
de verrugas e suturas46,47 e aconselhamento sobre 
posse de armas de fogo e orientações sobre uso 
de cinto de segurança ou assentos para crianças 
ao andar de carro48.

“Orientação familiar” e “orientação comu-
nitária” tiveram baixo desempenho. Destaca-se 
a alta proporção de “com certeza, não” sobre a 
realização de pesquisas de satisfação com usuá-
rios e pesquisas de identificação de problemas da 
comunidade. 65,2% responderam “com certeza, 
sim” sobre a realização de visitas domiciliares. 
Esse resultado deve-se, provavelmente, ao papel 
dos ACS49. Dados de 80 municípios de São Pau-
lo mostram que 85% dos usuários da APS rece-
bem visitas dos ACS, mas 58% responderam que 
“nunca” ou “quase nunca” recebem de outros 
profissionais50. Em Fortaleza, 85,8% (n=200) 
dos participantes responderam “com certeza, 
não” sobre terem sido convidados a participar do 
Conselho local de Saúde, resultado semelhante 
ao encontrado em Juazeiro do Norte-CE51.

O Gráfico 1 compara os atributos da APS 
encontrados nos 4 estudos realizados em Forta-
leza utilizando o PCATool entre os anos de 2013 
e 2019. Interessante perceber que a maioria dos 
atributos é mais bem avaliada na opinião dos 
profissionais se comparada com os usuários, 
adulto ou criança, e que não houve grandes dife-
renças no valor dos atributos ao longo de 6 anos. 

Fatores que influenciam a avaliação da APS

Os resultados apresentados na Tabela 3 cor-
roboram estudos anteriores que mostraram que 
pessoas com maior escolaridade têm menor sa-
tisfação com os serviços de saúde52,53. Outros 
estudos, pelo contrário, mostraram associação 
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Gráfico 1. Comparação entre os escores médios dos atributos da APS encontrados em 4 estudos realizados em 
Fortaleza-CE.

Fonte: Tomé22, Benevides et al.23, Sales24, Rolim25.
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positiva entre alta escolaridade e altos escores da 
APS ou alta satisfação. Porém, nestes trabalhos, 
esse fenômeno ocorreu com o aumento da idade. 
No estudo feito por Augusto et al.54, idosos com 
80 anos ou mais e aqueles de maior escolaridade 
avaliaram melhor “acesso” e “longitudinalidade”. 
A idade dos usuários também se mostrou um 
fator associado a altos escores de APS em um 
estudo realizado com homens em Teresina-PI. 
Quanto maior a idade dos participantes, melhor 
a avaliação de “longitudinalidade” e “sistema de 
informações”55.

O atributo “longitudinalidade” foi avaliado 
através do PCATool com 1.076 usuários adultos 
nos diferentes modelos assistenciais na APS de 32 
municípios do Rio Grande do Sul em 2015. Foi 
então verificada a associação, por regressão, do 
atributo com características demográficas, socio-
econômicas e de contexto de saúde (sexo, faixa 
etária, escolaridade, cor/etnia, situação conjugal, 
ter filhos, renda, emprego formal, plano de saú-
de privado, tipo de transporte utilizado para ir à 
unidade de saúde, região de saúde e modelo de 
APS). Mostraram-se associadas ao alto escore: ter 
idade de 60 anos ou mais e ser usuário do modelo 
de atenção com ESF56.

Entre os anos de 2003 e 2005, foram realiza-
das no Brasil duas pesquisas tendo como objetivo 
principal avaliar o desempenho do SUS. No ano 
de 2003, a pesquisa foi realizada em todo terri-
tório nacional, chamada de Pesquisa Mundial de 
Saúde (PMS), com 3.932 usuários, e em 2005 foi 
realizada com amostra representativa nos esta-
dos do Rio de Janeiro e Pernambuco, conhecida 
como PMS com foco na Atenção Básica (PMS
-AB), com 591 usuários. Os dados foram utili-
zados para identificar fatores associados ao grau 
de satisfação dos usuários. Aplicou-se modelo lo-
gístico multivariado, tendo como variável desfe-
cho a satisfação e, como variáveis independentes 
sexo, idade, escolaridade, forma de pagamento 
de serviço, situação conjugal, autopercepção de 
saúde, doença de longa duração, depressão, tris-
teza, número de moradores por domicílio, tipo 
de construção, estratos geográficos e indicador 
de bens. Os resultados revelaram que ser jovem, 
usuário exclusivo do SUS, ter baixa escolaridade 
e autopercepção de saúde ruim gerou mais chan-
ces de insatisfação dos usuários com o SUS57.

No presente estudo, pessoas pardas atribuí-
ram escores mais elevados aos atributos “acesso 
de primeiro contato - acessibilidade” e “longitu-
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dinalidade” quando comparados a pessoas de ou-
tras raças. Ressalta-se, porém, o alto percentual 
de pardos na pesquisa (69.5%), o que pode ter 
influenciado o resultado. Salienta-se também que 
pessoas pardas utilizem mais os serviços públicos 
de APS30. Um estudo transversal em Belo Hori-
zonte-MG, com idosos, mostrou uma melhor 
percepção da “longitudinalidade” por idosos de 
cor de pele não branca54. Esses resultados suge-
rem que os serviços de saúde avaliados contri-
buem para diminuição de iniquidades sociais.

Ter hipertensão ou ter o diagnóstico de um 
problema de saúde mental esteve associado a 
menor “integralidade - serviços disponíveis”. 
Acredita-se que esses indivíduos com condições 
crônicas, por utilizarem mais a APS58, são mais 
propensos a serem expostos a experiências ruins 
e, assim, emitir críticas ao cuidado recebido. No 
estudo feito por Augusto et al.54, os indivíduos 
hipertensos apresentaram pior percepção sobre a 
“coordenação do cuidado”. Além disso, a existên-
cia de uma ou mais doenças crônicas, em com-
paração a nenhuma doença relatada, apresentou 
associação significativa e independente das con-
dições sociodemográficas e do local de residên-
cia para pior percepção sobre “coordenação do 
cuidado”, “orientação familiar” e “orientação co-
munitária”54. Influência no EG de maior idade e 
presença de uma ou mais doenças crônicas foram 
vistas em outros trabalhos59.

Ter moradia própria teve associação a um 
escore mais elevado de “Orientação Comunitá-
ria” (p=0,002). Esse resultado pode ser explicado 
pelo fato de que moradores antigos do territó-
rio são capazes de avaliar com mais propriedade 
atividades do serviço de saúde que influenciam 
a comunidade, como as visitas de ACS. Estudos 
mostram que o tempo de moradia do usuário na 
área e a rotatividade dos profissionais também 
influenciam a “longitudinalidade”60-62. Além dis-
so, municípios com mais de 100.000 habitantes e 
cobertura de ESF <65%, a exemplo de Fortaleza, 
possuem baixa “longitudinalidade” na visão de 
usuários56.

No nosso modelo multinível, características 
dos usuários não foram preditores significativos 
para explicar o valor do EG ou EE62. Porém, ob-
servou-se a influência positiva no EG dos fatores: 
eSF completas, maior número de ACS e presen-
ça de residência de MFC. Resultado semelhante 
foi encontrado na pesquisa realizada por Turci et 
al.63, em Belo Horizonte-MG. A pesquisa avaliou 
o desempenho da APS utilizando o PCATool com 
538 enfermeiros e 147 gerentes da ESF, e analisou 
a influência das características estruturais e or-

ganizacionais das unidades. Os fatores associados 
à melhor performance da APS (p<0,05) foram: 
disponibilidade de equipamentos/insumos, for-
mação dos profissionais em Saúde da Família, 
presença do médico por mais de 30 horas sema-
nais e quatro ou mais equipes por unidade63. 

Corroborando a importância de eSF comple-
tas, uma revisão sistemática da literatura brasi-
leira publicada entre os anos 2000 e 2013 buscou 
analisar a avaliação dos atributos da APS feita por 
usuários de unidades básicas de saúde, mediante 
utilização de adaptações do PCATool. Os acha-
dos mostraram que unidades com ESF são mais 
orientadas para à APS que as Unidades Básicas de 
Saúde tradicionais37. 

Apesar de a PNAB não estipular um núme-
ro mínimo de ACS por equipes, sabe-se da im-
portância desde profissional, principalmente em 
relação à orientação familiar e comunitária da 
APS, facilitando os trabalhos de vigilância e de 
promoção da saúde realizados por equipe mul-
tiprofissional. Rodrigues et al.64 realizaram uma 
revisão integrativa, com 18 artigos, 16 brasileiros, 
de 2000 a 2011, sobre o papel da APS como coor-
denadora da RAS. Uma das potencialidades des-
tacadas para o fortalecimento da APS foi o maior 
envolvimento do ACS64.

Assim como o presente estudo, outros tra-
balhos prévios também compararam os escores 
do PCATool em unidades de saúde que têm re-
sidência de MFC ou que têm profissionais com 
residência em Saúde da Família ou MFC64-66. Um 
estudo comparou o desempenho da APS medido 
pelo PCATool com usuários de unidades sem e 
com residência de MFC em Anápolis-GO. O EG 
na unidade sem residência foi de 4,5 e o EE foi 
3,6, enquanto na unidade com residência foram 
6,8 e 5,5, respectivamente. Todos os atributos, ex-
ceto “coordenação do cuidado”, obtiveram maior 
pontuação na unidade com residência. Além dis-
so, um grupo focal com gestores mostrou que, 
embora inicialmente tenha ocorrido certa resis-
tência ao trabalho dos residentes, houve signifi-
cativa mudança no serviço, que passou a ser mais 
integral e resolutivo, resultando em satisfação da 
população e da própria equipe de profissionais65.

Leão e Caldeira66 verificaram a associação 
entre os atributos da APS e a qualificação pro-
fissional de médicos e enfermeiros em Montes 
Claros-MG, utilizando o PCATool versão crian-
ça. As equipes onde atuavam profissionais com 
residência em Saúde da Família ou residência de 
MFC apresentaram EG mais elevado do que as 
equipes onde os profissionais não possuíam tal 
qualificação (p=0,009). No modelo multivariado 
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houve associação de alto escore de APS com pro-
fissional ter residência (p<0,001)66. 

Uma pesquisa realizada em Goiânia-GO, com 
48 médicos e 44 enfermeiros, analisou o perfil de 
formação e qualificação dos profissionais da ESF 
com os escores da APS medidos pelo PCATool. Os 
resultados apontaram que os médicos apresenta-
ram maior rotatividade no serviço e os enfermei-
ros maior experiência, qualificação profissional e 
vínculo com a ESF. A regressão logística indicou 
que a menor rotatividade de médicos e o aper-
feiçoamento profissional associaram-se à melhor 
qualidade dos serviços67.

Outros estudos, que não utilizaram o PCA-
Tool, também associam a presença de progra-
mas de residência a melhores indicadores de 
qualidade da APS. Herrera68 avaliou o impacto 
da residência em MFC na melhoria da APS em 
Gurupi-TO, de dezembro de 2017 a março de 
2018, em 12 unidades de saúde. Participaram da 
pesquisa, 107 servidores de saúde (médicos, en-
fermeiros, técnicos de enfermagem e ACS), que 
responderam ao questionário QualiAB. Houve 
diferença significativa entre as unidades com e 
sem residência médica, sendo que os itens que 
mais contribuíram foram: “Educação em saúde” 
e “Recursos materiais, procedimentos e insumos 
básicos”. Concluiu-se que o programa de resi-
dência promoveu melhoria na qualidade da APS 
municipal68.

Um estudo em Montes Claros-MG avaliou a 
influência da residência de MFC e da residência 
multiprofissional em Saúde da Família pelo mo-
nitoramento dos indicadores do PMAQ do 1º e 
2º ciclos (anos de 2011/2012 e 2013/2014) das 
equipes com residentes e ou egressos de residên-
cia. Fizeram parte desse estudo 17 equipes do 1º 
e 26 equipes do 2º ciclo. Foram utilizados como 
varáveis, indicadores de desempenho e padrões 
de qualidade das equipes. Observou-se melhora 
significativa do 1º para o 2º ciclo, considerando 
os indicadores “acesso à marcação de consulta” e 
“acolhimento a demanda espontânea”. Quanto à 
satisfação do usuário, todas as equipes do 2º ci-
clo foram avaliadas como acima da média69. Es-
ses resultados sugerem que a residência de MFC 
pode auxiliar o acesso à APS, atributo mais mal 
avaliado em Fortaleza e em várias outras cidades 
brasileiras.

Limitações do estudo

São limitações o fato de ser um estudo trans-
versal, sujeito às limitações próprias desse deli-
neamento e o uso de amostragem por conveni-

ência, que não possui validade externa, além da 
quantidade de participantes inferior ao calculado 
para a amostra. Também constitui limitação a 
entrevista dos usuários feita após atendimento 
devido o viés de cortesia. É importante reforçar 
que a análise da qualidade da APS de Fortaleza, 
neste trabalho, foi baseada apenas na ótica dos 
usuários participantes.

Conclusão

Os resultados da pesquisa mostram que, sob a 
ótica dos usuários participantes, em média, as 
UAPS selecionadas apresentaram baixa presença 
e extensão dos atributos da APS. Apesar das li-
mitações do estudo e a impossibilidade de gene-
ralização dos resultados para todo o munícipio 
de Fortaleza, esses resultados podem guiar pro-
fissionais de saúde e gestores locais e nacionais na 
busca por estratégias de fortalecimento da APS. 

Uma série de estratégias podem ser imple-
mentadas para melhorar a qualidade da APS em 
Fortaleza e, consequentemente, a satisfação dos 
usuários, como70,71: aumento do financiamento; 
ampliação do acesso, com adoção de outros mo-
delos de agendamento, como acesso avançado, 
acesso não presencial com incorporação de fer-
ramentas digitais para comunicação entre equipe 
de saúde e usuários, horário estendido e em fins 
de semana, além de melhor gestão de agendas; 
ofertar ações e serviços de saúde abrangentes, 
formulando uma carteira de serviços com garan-
tia de recursos e de capacitação profissional para 
execução plena e eficiente da carteira; ampliação 
da atuação clínico-assistencial de todos os profis-
sionais das equipes de saúde; expansão da infor-
matização plena da rede assistencial; aperfeiço-
amento do sistema de regulação; otimização da 
oferta de recursos humanos com formação qua-
lificada; apoio assistencial às equipes de saúde; 
estímulo a participação dos usuários e dos atores 
sociais; e a avaliação contínua e sistemática dos 
serviços de saúde.

Recomendamos a valorização dos ACS, dada 
a importância da atuação desses profissionais 
para a organização e qualidade da APS, por serem 
articuladores entre as demandas da comunidade 
e as ações dos serviços de saúde. Preconiza-se o 
fortalecimento da residência médica em Medici-
na de Família e Comunidade como parte de um 
projeto político que valorize a APS. Além disso, 
sugere-se a utilização sistemática do PCATool 
como instrumento avaliativo dos serviços locais, 
pelo potencial de permitir o monitoramento das 
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atividades que compõem cada atributo, possi-
bilitando a comparação com outras regiões, na-
cionais e internacionais. É necessário reconhecer 
que apenas através de uma APS forte é que será 
alcançado um sistema de saúde universal susten-
tável capaz de oferecer serviços com qualidade, 
custo-efetivos, resolutivos, abrangentes e conti-
nuados, e que possa diminuir iniquidades e pro-
mover desenvolvimento e justiça social. 
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