
1
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200013.SUPL.1

RESUMO: Objetivo: Avaliar os atributos da atenção primária à saúde (APS) na ótica dos usuários entrevistados 
em inquérito telefônico, em Belo Horizonte. Métodos: Estudo transversal de base populacional, com dados do 
Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) 2015, 
que incluiu um módulo adicional sobre a avaliação da APS. Utilizou-se o Primary Care Assessment Tool (PCATool-
Brasil) em versão reduzida, com adaptações. Resultados: Entrevistaram-se 872 usuários, com o predomínio de 
mulheres, adultos de maior idade, com baixa escolaridade, sem companheiro, que se autodeclaram de cor parda 
e não possuem plano de saúde. O escore geral do Vigitel avaliação foi 5,48 (intervalo de confiança — IC95% 5,35 
– 5,61) e do PCATool reduzido 5,01 (IC95% 4,86 – 5,15). Em ambos os instrumentos, os escores dos atributos 
primeiro contato (utilização), longitudinalidade e coordenação (cuidado) se apresentaram superiores ao escore 
geral de maior valor (5,48). O escore médio do atributo primeiro contato (utilização) foi o mais bem avaliado pelos 
usuários, considerando o instrumento Vigitel avaliação (7,09; IC95% 6,93 – 7,26). De modo geral, as avaliações 
dos instrumentos são coincidentes, porém os atributos primeiro contato (utilização), integralidade (serviços 
disponíveis) e coordenação (sistema de informação) apresentaram melhores escores médios no instrumento 
Vigitel avaliação, quando comparado ao PCATool reduzido. Não houve diferença na avaliação segundo regional 
de saúde. Conclusão: A utilização do PCATool na versão reduzida em inquérito telefônico e com pequenas 
adaptações à realidade local mostrou-se nova possibilidade de avaliação dos serviços da APS e pode se tornar útil 
na gestão dos serviços de saúde.

Palavras-chave: Atenção primária à saúde. Avaliação de serviços de saúde. Serviços de saúde. Inquéritos 
epidemiológicos. Entrevista por telefone.
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INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde (APS) proposta na Conferência de Alma-Ata foi definida 
como parte integral do sistema de saúde e representa o primeiro contato do indivíduo com 
esse sistema. Deve funcionar como porta de entrada preferencial e articular-se aos demais 
níveis de atenção, compondo assim a Rede de Atenção à Saúde (RAS) de forma hierarqui-
zada, integrada, resolutiva e sob base geográfica definida1.

No Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF) é prioritária para o fortalecimento da 
APS, de forma a reafirmar a universalização e a equidade na assistência. Uma APS robusta 
é importante para o enfrentamento da crise pela qual passa o Sistema Único de Saúde (SUS) 
em decorrência das políticas liberais, de um modelo que privilegia tecnologias de alta inten-
sidade e de um contexto de restrição de direitos2. 

Segundo Starfield1, uma APS forte deve apresentar elementos estruturais como o pri-
meiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenação do cuidado, bem como 
elementos derivados, como a orientação familiar e a comunitária.

A APS no Brasil, na última década, sofreu grande expansão, passando da cobertura de 50,9% 
(2008) à de 74,65% (outubro de 2019)3,4. Não obstante, o grande desafio continua sendo garan-
tir a melhoria da qualidade dos serviços e aumentar a satisfação de usuários e dos profissionais. 

Com vistas no estabelecimento de uma cultura de avaliação e intervenção, o Ministério 
da Saúde, em 2011, instituiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da 
Atenção Básica (PMAQ-AB) para incentivar gestores e equipes na qualificação dos serviços, 
com a adequação dos processos de trabalho5. Apesar da descontinuidade do programa em 
2019, os resultados apresentados foram importantes para a melhoria dos serviços da APS.
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Outro instrumento avaliativo utilizado no Brasil consiste no Primary Care Assessment Tool 
(PCATool), conforme apresentam Fracolli et al.6 em revisão de literatura sobre os principais 
instrumentos de avaliação da APS. O PCATool-Brasil versão adulto7 é um instrumento com-
posto por grupos de perguntas referentes aos atributos da APS (primeiro contato, longitudi-
nalidade, integralidade, coordenação, orientação familiar e comunitária). O instrumento foi 
traduzido e validado no Brasil na versão completa (88 itens)8 e em versão reduzida (23 itens)9.  

Diante da importância da avaliação dos serviços para o fortalecimento da APS, o Ministério 
da Saúde, com o intuito de buscar nova possibilidade de avaliação dos serviços, em 2015 
agregou ao Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 
por Inquérito Telefônico (Vigitel) um módulo piloto de avaliação da APS para duas capi-
tais brasileiras (Belo Horizonte e Brasília)10. Contou com a parceria de pesquisadores da 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Universidade de Brasília (UnB) no 
desenvolvimento desse módulo. 

Sabe-se que os inquéritos populacionais de saúde vêm sendo utilizados de forma cres-
cente, não só para obter informações sobre a morbidade referida e os estilos de vida da 
população, como também para avaliar o funcionamento dos serviços do ponto de vista do 
usuário, consistindo em boa oportunidade para a realização da avaliação da APS11.

Assim, este estudo apresenta algumas reflexões sobre a avaliação do desempenho da 
APS, utilizando a versão reduzida do PCATool-Brasil para usuários, em inquéritos telefô-
nicos. Assim, seu objetivo é avaliar os atributos da APS na perspectiva dos usuários adultos 
entrevistados por telefone em Belo Horizonte.

MÉTODOS

Estudo transversal de base populacional com caráter descritivo, realizado em 2015 com 
dados do Vigitel12. 

Realizou-se o estudo no município de Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, que possui 
2.375.151 habitantes. O município é dividido em nove regionais de saúde que correspondem à 
organização administrativo-assistencial da Secretaria Municipal de Saúde. Implantou-se a ESF  
no município no ano de 2002, e, em 2017, a cidade possuía cobertura de 80,38% da população. 

O Vigitel realiza anualmente entrevistas com a população adulta das capitais brasileiras e 
do Distrito Federal, utilizando linhas telefônicas fixas sorteadas. As entrevistas por telefone 
foram realizadas por empresa especializada12. O treinamento da equipe responsável pelas 
entrevistas foi realizado por pesquisadores da UFMG e da UnB e técnicos da Secretaria de 
Vigilância em Saúde/Ministério da Saúde. 

Da amostra Vigitel BH, selecionaram-se os entrevistados que seriam elegíveis para respon-
der ao instrumento utilizado no módulo avaliação da APS, que avalia a presença e a extensão 
dos atributos da APS sob a perspectiva do usuário. Assim, inicialmente os entrevistados res-
ponderam aos itens relacionados aos fatores de risco e proteção para as Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT) referentes ao inquérito Vigitel. Em seguida, responderam a 
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perguntas relacionadas à utilização dos serviços de saúde e da APS nos últimos 12 meses. 
Os entrevistados que se declararam usuários da APS foram então convidados a participar 
deste estudo, respondendo ao módulo avaliação da APS. 

Esse módulo, específico sobre a utilização de serviços de saúde e avaliação dos atribu-
tos da APS dos municípios de Belo Horizonte, utilizou como base a versão reduzida do 
PCATool-Brasil. 

Desenvolveu-se o instrumento utilizado nesta pesquisa com vistas a complementar o 
PCATool reduzido com questões de interesse para a análise diante de particularidades rela-
cionadas à cobertura e a diferentes arranjos dos serviços da APS das duas cidades selecio-
nadas. Para isso, efetuou-se acréscimo de 11 itens, oito deles extraídos do PCATool-BRASIL 
(versão Adulto completa) e três retirados do instrumento utilizado na etapa da avaliação 
externa do PMAQ-AB13. Os itens que foram acrescentados à versão reduzida do PCATool-
Brasil contemplam praticamente todos os atributos da APS, com exceção de longitudinali-
dade, coordenação (cuidado) e integralidade (serviços prestados), que mantiveram os com-
ponentes da versão reduzida original (Tabela 1).

Atributos da APS Itens Descrição dos itens 

Afiliaçãoa   Itens do PCATool reduzido

Primeiro contatoa 
(Utilização)

(*) O horário de funcionamento atende às suas necessidades

(**) A localização atende às suas necessidades

(*) Funciona no horário do almoço (12 às 14h)

Primeiro contatoa 
(Acesso)

(**) Fica aberto pelo menos um dia até as 20h

(*) Consegue ser acolhido/atendido por algum profissional

Longitudinalidadea   Itens do PCATool reduzido

Coordenaçãoa   Itens do PCATool reduzido

Integralidadea

(Serviços disponíveis)

(**) Vacina (Imunização)

(**) Exame preventivo para câncer de colo de útero 

Integralidadea

(Serviços prestados)
(**) Aconselhamento sobre dormir suficientemente

Enfoque familiara (**) Doenças/problemas comuns que podem ocorrer em sua família

Orientação comunitáriaa
(**) Faz visitas domiciliares

(**) Pesquisa com a comunidade sobre como melhorar os serviços 

Tabela 1. Descrição dos itens acrescentados no módulo avaliação do Sistema de Vigilância de Fatores 
de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), Belo Horizonte, 2015θ.

θO módulo avaliação da Atenção Primária à Saúde (APS) do Vigitel 2015 é composto dos 23 itens do PCATool reduzido 
distribuídos em todos os atributos, acrescidos dos 11 itens relacionados na tabela; ainclui os itens do Primary Care 
Assessment Tool (PCATool) reduzido; *itens do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 
Básica (PMAQ); **itens do PCATool versão completa incluídos.
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Analisaram-se os dados das entrevistas fazendo uma comparação entre os resultados dos 
escores obtidos com o uso do instrumento deste estudo (escore Vigitel avaliação) e aqueles 
obtidos com o uso da versão reduzida do PCATool (escore PCATool reduzido).

Sortearam-se inicialmente cinco mil linhas telefônicas fixas,  realizando-se o contato com 
3.800, das quais 1.695 foram consideradas não elegíveis (linhas comerciais ou linhas que não 
responderam a seis tentativas de chamadas). Assim, conduziram-se 2.125 entrevistas, nas quais 
2.006 entrevistados relataram ter procurado algum serviço de saúde quando precisaram de aten-
dimento. Quando indagados se haviam utilizado a APS nos últimos 12 meses, 957 usuários res-
ponderam positivamente, dos quais 162 não aceitaram responder ao módulo avaliação da APS.

Com o intuito de ampliar a amostra, para este estudo, sortearam-se novas linhas tele-
fônicas e entrevistaram-se mais 118 adultos, que responderam a questionário reduzido do 
Vigitel. Esse instrumento continha itens selecionados sobre as condições sociodemográficas, 
condições de saúde autorreferida e fatores de risco comportamentais para DCNT, além do 
módulo de avaliação da APS. Totalizaram-se, assim, 913 entrevistas de adultos, que referiram 
utilizar os serviços de APS. Excluíram-se 41 entrevistas em virtude da impossibilidade de 
localização do endereço da Unidade Básica de Saúde (UBS) a qual o entrevistado disse ter 
utilizado. Desse modo, a população deste estudo foi de 872 entrevistados.

Os dados coletados das entrevistas do Vigitel utilizam amostras probabilísticas da popula-
ção adulta, com base no cadastro das linhas de telefone fixo residenciais. Para igualar as distri-
buições sociodemográficas da amostra à distribuição estimada para a população total de 2015, 
após a coleta, os dados foram ponderados e passaram por procedimentos de pesos pós-estrati-
ficação calculados pelo método rake. Na ponderação, consideram-se o inverso do número de 
linhas telefônicas no domicílio, o número de indivíduos no domicílio e o peso pós-estratificação, 
constituído segundo as características de sexo, idade e escolaridade da amostra e da população 
total do município. Bernal et al.14 descrevem em detalhes o delineamento amostral do Vigitel.  

A amostra empregada neste estudo também passou por outros procedimentos de 
pós-estratificação. Utilizaram-se as variáveis idade, sexo e escolaridade no seu cálculo, de 
forma que a distribuição sociodemográfica do Vigitel se igualasse à distribuição da popula-
ção adulta de Belo Horizonte. 

As variáveis do estudo podem ser divididas em três grupos:  
•	 escore (extraída do módulo avaliação da APS): O cálculo do escore se refere às respostas 

de cada item (componente) que forma os respectivos atributos. 
•	 características sociodemográficas (extraídas do questionário do Vigitel):

•	 sexo (masculino; feminino);
•	 faixa etária (em anos: 18–29; 30–39; 40–59; 60 ou mais);
•	 escolaridade (anos de estudo: 0 a 8; 9 a 11; 12 ou mais);
•	 raça/cor (branca; preta, amarela; parda; indígena);
•	 situação conjugal (com ou sem companheiro); 
•	 ter plano de saúde (sim ou não). 

•	 localização da UBS utilizada nos últimos 12 meses segundo regional de saúde à qual 
pertence (extraída do módulo avaliação da APS).
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Antes de responder aos itens relacionados à avaliação da APS, fizeram-se duas pergun-
tas abertas com o objetivo de identificar a UBS a que o usuário se referia no momento da 
avaliação. São elas: O(a) senhor(a) respondeu que procurou atendimento nos últimos 12 
meses, em uma UBS (seja num Posto de saúde ou no Centro de Saúde ou na unidade saúde 
da família) para cuidar da própria saúde. O senhor confirma essa informação?; e Se sim, 
qual é a UBS que o senhor procurou nos últimos 12 meses?

Inicialmente, realizou-se a análise descritiva das variáveis sociodemográficas por meio 
das frequências absolutas e relativas. Em um segundo momento, calcularam-se as médias 
dos escores por atributo com intervalos de confiança de 95%. Descreveram-se os escores 
obtidos considerando-se os itens do PCATool reduzido e comparando-os aos escores obti-
dos por meio dos itens do instrumento utilizado no módulo avaliação da APS. E, no terceiro 
momento, descreveram-se os escores obtidos considerando-se as regionais de Belo Horizonte. 

Fez-se o cálculo dos escores com base nas respostas aos itens que utilizaram a escala do tipo 
Likert, em que o entrevistado especifica seu nível de concordância com o item apresentado e 
as respostas são dispostas de 1 a 4 (1 = com certeza não; 2 = provavelmente não; 3 = provavel-
mente sim; 4 = com certeza sim). Após a consolidação dos dados de cada atributo, os valores são 
transformados em escala contínua, variando entre zero e dez, conforme mostra a Equação 1: 

[escore obtido – 1 (valor mínimo)] × 10 / 4 (valor máximo) – 1 (valor mínimo)� (1)

Além do cálculo do escore por atributo, calculou-se também o escore essencial, que é a 
soma da média entre os componentes dos atributos primeiro contato, longitudinalidade, coor-
denação e integralidade,  somados ao grau de afiliação. Obteve-se o escore derivado por meio 
da média dos atributos orientação familiar e orientação comunitária. Por fim, o escore geral foi 
obtido pelo valor médio dos escores essenciais, derivados e do grau de afiliação. Vale ressaltar 
que o grau de afiliação visa identificar o profissional ou o serviço que serve como referência 
para o entrevistado e, portanto, não é considerado atributo da APS, mas é incluído no cálculo 
dos escores essencial e geral7. Um escore geral ≥ 6,6 indica que há forte orientação à APS. 

Todas as análises foram realizadas com o módulo Survey disponível no Data Analysis and 
Statistical Softwares (STATA) versão 14.0, para que fosse possível incorporar a ponderação 
dos dados do Vigitel e do módulo avaliação da APS.  

A realização do Vigitel foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), 
parecer nº 355.590, de 26 de junho de 2013, e a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UnB (CEP/FM/UnB), sob parecer nº 089/12, de 5 de 
maio de 2013. Dada a natureza das entrevistas, substituiu-se o consentimento livre e esclarecido 
pelo consentimento verbal obtido por ocasião dos contatos telefônicos com os entrevistados.

RESULTADOS

Entre os 2.125 entrevistados em 2015 em Belo Horizonte, a frequência do uso de servi-
ços da APS nos últimos 12 meses, com endereço localizado, foi de 41,04% (n = 872).
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A Tabela 2 apresenta as características sociodemográficas dos entrevistados, dos quais 
63,14% (intervalo de confiança — IC95% 58,94 – 67,2) eram do sexo feminino.

Variáveis
Usuários APS (n = 872)

%a IC95%

Sexo

Masculino 36,86 32,85 41,06

Feminino 63,14 58,94 67,15

Faixa etária (anos)

18 a 29 20,27 16,64 24,45

30 a 39 18,03 14,87 21,69

40 a 59 32,92 29,26 36,79

60 ou mais 28,79 25,61 32,18

Escolaridade (anos de estudo)

12 ou mais 19,41 16,55 22,63

9 a 11 40,62 26,60 44,77

0 A 8 39,97 36,00 44,07

Raça/cor*

Branca 35,40 31,50 39,51

Preta 14,87 12,00 18,29

Amarela 2,82 1,69 4,67

Parda 45,52 41,35 49,75

Indígena 1,39 0,67 2,85

Situação Conjugal*

Com companheiro(a) 49,62 45,49 53,77

Sem companheiro(a) 50,38 46,23 54,51

Plano de saúde*

Sim 46,77 42,70 50,88

Não 53,23 49,12 57,30

Tabela 2. Caracterização dos adultos que utilizaram os serviços de Atenção Primária à Saúde 
(APS) nos últimos 12 meses. Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), Belo Horizonte, 2015**.

aFrequência ponderada; IC95%: intervalo de confiança de 95%; *valores não somam 100% (missing); **categorização 
dos entrevistados do Vigitel 2015 que responderam ao módulo de avaliação da APS e tiveram endereço localizado.
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Em relação à faixa etária, os que mais procuram os serviços são os adultos de maior idade, 
isto é, 32,92% estão na faixa de 40 a 59 anos (IC95% 29,26 – 36,79), seguidos de 28,79% com 
60 anos e mais (IC95% 25,61 – 32,18).

Também utilizaram mais os serviços da APS adultos com baixa escolaridade, isto é, ≤ 
8 anos de estudo (39,97%; IC95% 36,00 – 44,07), além dos que se autodeclararam pardos 
(45,52%; IC95% 41,35 – 49,75), os que viviam sem companheiro(a) (50,38%; IC95% 46,23 
– 54,51) e os que não possuíam plano de saúde (53,23%; IC95% 49,12 – 57,30) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta o escore geral obtido segundo a localização da UBS a que o 
usuário recorreu nos últimos 12 meses. Considerando-se a média dos escores obtidos do 
PCATool reduzido das unidades de cada regional de saúde, observa-se que apenas as uni-
dades da Regional Nordeste (5,77; IC95% 5,06 – 6,48) apresentaram escore maior que o 
escore geral do módulo avaliação do Vigitel (5,48). Entretanto, ao analisar o escore geral 
das regionais com os dados do módulo avaliação da APS do Vigitel, na Regional Nordeste 
(6,17; IC95% 5,55 – 6,78), Regional Norte (5,70; IC95% 5,33 – 6,07), Regional Oeste (5,57; 
IC95% 5,10 – 6,05) e Regional Pampulha (5,60; IC95% 5,40 – 6,80) os escores foram supe-
riores ao geral de Belo Horizonte (5,48).

A Tabela 4 apresenta o escores médios obtidos dos atributos da APS com intervalo de con-
fiança de 95%. Calculou-se o escore geral de duas formas: com base nas médias dos escores dos 

Regional da UBS usada  
nos últimos 12 meses

n

Escore Geral
Vigitel avaliaçãoa

Escore Geral
PCATool reduzidoa

Média IC95% Média IC95%

Belo Horizonte 872 5,48 5,35 5,61 5,01 4,86 5,15

Regional Barreiro 33 5,22 4,63 5,81 4,63 4,01 5,24

Regional Centro-Sul 30 4,63 3,84 5,42 4,14 3,14 5,14

Regional Leste 23 4,91 4,20 5,63 4,38 3,61 5,14

Regional Nordeste 29 6,17 5,55 6,78 5,77 5,06 6,48

Regional Norte 79 5,70 5,33 6,07 5,21 4,77 5,64

Regional Noroeste 29 4,78 4,03 5,54 4,35 3,56 5,14

Regional Oeste 35 5,57 5,10 6,05 4,81 4,32 5,30

Regional Pampulha 302 5,60 5,40 5,80 5,14 4,91 5,38

Regional Venda Nova 395 5,40 5,16 5,64 4,95 4,68 5,21

Tabela 3. Escore geral obtido na avaliação da Atenção Primária à Saúde (APS), segundo localização 
da unidade utilizada pelo do usuário. Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), Belo Horizonte, 2015*.

aFrequência ponderada. Escore Médio Padronizado (escala 0 a 10); IC95%: intervalo de confiança de 95%; 
*categorização dos entrevistados do Vigitel 2015 que responderam o módulo de avaliação da APS e tiveram endereço 
localizado (n = 872); UBS: Unidade Básica de Saúde; PCATool: Primary Care Assessment Tool.
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atributos do PCATool reduzido (5,01; IC95% 4,86 – 5,15); e o escore geral do instrumento ado-
tado neste estudo (escore Vigitel avaliação) com base no Vigitel 2015 (5,48; IC95% 5,35 – 5,61). 

Em ambos os instrumentos, os atributos primeiro contato (utilização), longitudinalidade e coor-
denação (cuidado) apresentaram médias superiores ao escore geral de maior valor (5,48). O atributo 
primeiro contato (utilização) foi o mais bem avaliado pelos usuários, considerando o instrumento 
Vigitel avaliação (7,09; IC95% 6,93 – 7,26). Sendo assim, o primeiro contato foi o único atributo 
que se considerou ter forte grau de orientação do serviço em relação aos atributos da APS (≥ 6,6). 
Em contrapartida, o atributo orientação familiar foi o que apresentou menor escore: no PCATool 
reduzido obteve 4,39 (IC95% 4,13 – 4,65) e no Vigitel avaliação 4,58 (IC95% 4,33 – 4,82) (Tabela 4).

DISCUSSÃO 

Este estudo analisou dados do módulo avaliação da APS do Vigitel 2015. Apresenta a potencia-
lidade do uso do inquérito telefônico na avaliação da APS, com a utilização do PCATool reduzido.

Atributos da APS

Escore por atributo
Vigitel avaliaçãoa

Escore por atributo
PCATool reduzidoa

Média IC95% Média IC95%

Afiliação 4,67 4,42 4,92 4,67 4,42 4,92

Primeiro contato (utilização) 7,09 6,93 7,26 6,09 5,77 6,42

Primeiro contato (acesso) 4,73 4,54 4,91 4,51 4,25 4,77

Longitudinalidade 5,87 5,66 6,08 5,87 5,66 6,08

Coordenação (cuidado) 6,02 5,66 6,39 6,02 5,66 6,39

Coordenação (sistemas de informação) 6,08 5,89 6,28 4,84 4,56 5,11

Integralidade (serviços disponíveis) 6,06 5,89 6,23 4,91 4,71 5,12

Integralidade (serviços prestados) 5,31 5,10 5,52 5,31 5,10 5,52

Orientação familiar 4,58 4,33 4,82 4,24 3,99 4,49

Orientação comunitária 4,87 4,67 5,07 4,39 4,13 4,65

Escore essencialb 5,68 5,55 5,81 5,51 5,37 5,65

Escore derivadoc 4,70 4,55 4,86 4,43 4,25 4,61

Escore gerald 5,48 5,35 5,61 5,01 4,86 5,15

Tabela 4. Escore médio obtido por atributo da Atenção Primária à Saúde (APS) na ótica dos 
usuários. Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico (Vigitel), Belo Horizonte, 2015.

aFrequência ponderada. Escore Médio Padronizado (escala 0 a 10); bo escore essencial é a soma da média dos escores 
dos atributos primeiro contato, longitudinalidade, coordenação e integralidade, dos serviços prestados somados ao 
grau de afiliação; co escore derivado é a soma da média dos escores dos atributos orientação familiar e orientação 
comunitária; do escore geral é o valor médio dos escores essenciais e derivados e do grau de afiliação; IC95: intervalo 
de confiança de 95%; PCATool: Primary Care Assessment Tool.
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A análise mostrou que os usuários da APS são na maioria mulheres, adultos de maior 
faixa etária, com baixa escolaridade, sem companheiro, que se autodeclaram de cor parda 
e não possuem plano de saúde. Vários autores afirmam que o uso de serviços de saúde está 
relacionado a diversos fatores, tais como a percepção da doença, a necessidade dos usuários, 
a disponibilidade dos serviços ofertados, ou mesmo características sociodemográficas15-18. 
A maior utilização dos serviços da APS por mulheres pode estar relacionada à sua maior per-
cepção da situação de saúde e, por conseguinte, à maior busca por ações de prevenção14,19,20.

Não houve diferenças de avaliação da APS segundo as regionais de saúde. Entretanto, 
o escore geral foi 5,48 menor que o esperado, apontando assim a necessidade da busca de 
alternativas para adequação dos processos de trabalho. Esse resultado difere dos obtidos 
no estudo de Turci et al.21, realizado em Belo Horizonte, que analisou a percepção dos pro-
fissionais e encontrou escore médio de 7,5. Entretanto, os estudos apontam que a avalia-
ção realizada por usuários tende a ser mais rigorosa do que a de gestores e profissionais21,22. 

Em relação aos atributos, o escore do atributo primeiro contato (utilização) foi o mais 
bem avaliado pelos usuários, com valor médio superior ao parâmetro (≥ 6,6). Os atributos 
longitudinalidade, coordenação e integralidade (serviços disponíveis) apresentaram médias 
superiores ao escore geral encontrado no estudo (> 5,48). 

De acordo com Donabedian23, na avaliação de serviço deve-se considerar o componente 
da qualidade da estrutura, que está relacionado às características do serviço, o componente 
do processo, relacionado às ações por parte dos profissionais de saúde e populações, e os 
resultados, que são o reflexo do estado de saúde alcançado. 

O PCATool permite a avaliação dos componentes de estrutura e processo. Os atributos 
primeiro contato (utilização) e integralidade (serviços prestados) estão relacionados à ava-
liação dos processos. Nesse sentido, foi possível observar que também se chegou à boa ava-
liação do atributo primeiro contato (utilização) em outros estudos, bem como à boa avalia-
ção dos atributos longitudinalidade, coordenação e integralidade22,24-28. 

Os atributos primeiro contato (acesso), orientação comunitária e familiar apresentaram 
escores médios abaixo do esperado, o que corrobora outros estudos25,26,29 e reforça a necessi-
dade do desenvolvimento de políticas públicas que busquem maior envolvimento da famí-
lia e da comunidade na busca do direito à cidadania e da melhora da qualidade de vida. Em 
estudos realizados com profissionais, também se verificou menor escore nesses atributos21,24. 

Em relação ao baixo escore encontrado na orientação familiar, vale ressaltar que tal atributo 
envolve a avaliação das necessidades de saúde do indivíduo e a relação com o ambiente familiar, 
além do enfrentamento do desafio dos recursos familiares disponíveis, que muitas vezes são limita-
dos. Não obstante, esse atributo está relacionado também ao alcance de bom resultado no âmbito 
da integralidade e da coordenação do cuidado, mostrando assim a complexidade da sua avaliação22.

Em relação ao escore geral encontrado no PCATool reduzido e no instrumento utilizado 
neste estudo, ambos apresentaram valor menor que o esperado. Entretanto, observa-se que 
o instrumento utilizado no módulo avaliação apresentou maior escore. Esse achado indica 
a importância da adaptação do instrumento PCATool reduzido às características locais dos 
serviços da APS. Sugere-se, por exemplo, a possibilidade de inclusão de itens que mensurem 
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o uso de outras formas de comunicação da equipe de saúde com os usuários, com o uso de 
aplicativos em dispositivos móveis ou mesmo por e-mail, o que poderia contribuir para a 
ampliação do acesso e da vinculação. 

Outro aspecto interessante a ser incluído na avaliação da APS seria um item relacionado 
à utilização de telemedicina pela equipe, o que poderia potencializar o atributo coordenação 
do cuidado. No que se refere ao atributo coordenação (sistema de informação), percebe-se 
ainda a necessidade de investimentos nessa área. 

Os serviços da APS em Belo Horizonte utilizam o prontuário eletrônico, porém, infe-
lizmente, essa não é a realidade de muitos municípios, fato que pode dificultar o acesso às 
informações dos usuários. É necessária também a integração das informações do usuário 
em toda a RAS, o que facilitaria muito a coordenação do cuidado. 

Ademais, a transição epidemiológica com o aumento das DCNT16 e os agravos rela-
cionados à violência sugere a necessidade de incluir novos itens no atributo integralidade. 

Vale ressaltar que o componente sistema de informação é considerado de difícil avaliação pelos 
usuários. Assim, outras abordagens metodológicas podem complementar a avaliação dos serviços 
com a análise da compreensão, em profundidade, da percepção dos usuários sobre os serviços da APS.

Uma limitação deste estudo se refere a um possível viés de seleção originado no uso do 
cadastro de linhas telefônicas fixas, que se minimizou com o uso da ponderação e pesos 
pós-estratificação, ajustando a composição da amostra às características demográficas da 
população do município. 

Em relação à utilização do instrumento da versão reduzida do PCATool para usuários, a limitação 
refere-se ao fato de ele não ter sido desenvolvido para a análise de escores por atributo, sendo capaz 
de medir a presença e a extensão dos atributos essenciais e derivados da APS por meio do escore 
geral. Entretanto, deve-se levar em consideração a viabilidade de utilização da versão completa ou 
mesmo da realização de adaptações na versão reduzida para uso em inquéritos telefônicos.

Outro aspecto a ser considerado é o tamanho da amostra quando se pretende calcular os 
escores por meio do PCATool, pois é necessário garantir a representatividade da população, 
especialmente para as análises de áreas menores, como as regionais de saúde.

Apesar das limitações levantadas, o estudo permitiu fazer a avaliação dos atributos da 
APS em Belo Horizonte por meio de inquérito telefônico, mostrando ser uma forma inova-
dora de avaliação e que pode ser replicada em todo país. O PCATool adotado em inquérito 
telefônico mostrou-se importante instrumento para verificação da presença dos atributos 
da APS, permitindo a avaliação de serviços de saúde na perspectiva do usuário, além de ser 
útil na gestão dos serviços. Como é um instrumento utilizado mundialmente, com diferen-
tes versões validadas para contextos locais, permite a comparabilidade dos achados. 

Apesar do uso do instrumento de avaliação validado nacionalmente, o estudo sugere ainda 
a necessidade de realizar adaptações à realidade local, podendo torná-lo, assim, mais sensí-
vel às diferentes realidades. 

Existem ainda lacunas a ser exploradas, como a realização de estudos avaliativos em áreas 
menores, como as regionais de saúde, ou mesmo no contexto local da UBS, o que seria de 
grande valia para os gestores locais. 
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