
RESUMO O objetivo deste artigo foi avaliar atributos da Atenção Primária à Saúde (APS), sob a 
percepção de usuários. Trata-se de estudo transversal que teve como participantes 384 usuá-
rios adultos vinculados a equipes de APS. Aplicou-se o instrumento Primary Care Assessment 
Tool – usuários adultos, versão reduzida. O Grau de Afiliação e dois atributos atingiram 
escores médios superiores a 6,6, sendo assim, bem avaliados. Os demais obtiveram escores 
inferiores a 6,6, não atingindo a média estabelecida como desejável. Conclui-se que os atribu-
tos da APS analisados receberam avaliação heterogênea e que a maioria necessita de um olhar 
mais atento e de investimento por parte dos gestores e profissionais. 

PALAVRAS-CHAVE Avaliação de serviços de saúde. Atenção Primária à Saúde. Serviços de 
saúde.

ABSTRACT The aim of this paper was to evaluate attributes of the Primary Health Care (PHC), 
under the perception of users. It is a cross-sectional study that had as participants 384 adult 
users linked to PHC teams. The Primary Care Assessment Tool – adult users, reduced version – 
was applied. The Degree of Affiliation and two attributes reached average scores higher than 6.6 
and were thus well evaluated. The other attributes had scores lower than 6.6, not reaching the 
average score established as desirable. It is concluded that the analyzed APS attributes received 
a heterogeneous evaluation and that most of them need a closer look and investment by the man-
agers and professionals.
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Introdução 

A Atenção Primária à Saúde (APS) carac-
teriza-se por um conjunto de ações de 
caráter individual e coletivo voltado para a 
promoção e proteção da saúde, prevenção 
dos agravos, diagnóstico, tratamento, reabi-
litação, redução de danos e manutenção da 
saúde (BRASIL, 2012). Ela é considerada como 
ordenadora de um sistema, principal porta 
de entrada dos usuários ao sistema de saúde 
e centro de comunicação com outros pontos 
que integram as redes de atenção (BRASIL, 2012).

Dentre os fundamentos e diretrizes da 
APS, destacam-se: ter território adscrito, 
acesso universal e contínuo a serviços de 
saúde de qualidade e resolutivos, desen-
volvimento de vínculo e responsabilização, 
coordenação da atenção integrada e conti-
nuada centrada no indivíduo e na família e 
estímulo à participação comunitária (BRASIL, 

2012; SILVA ET AL., 2014).

No Brasil, há modelos distintos de orga-
nização da APS em desenvolvimento nas 
diferentes regiões do País, em função de in-
teresses, capacidade de gestão e concepções 
distintas, sendo mais prevalentes a Estratégia 
Saúde da Família (ESF) e a atenção primá-
ria tradicional (PAIM, 2012). Segundo dados do 
Ministério da Saúde (MS), a ESF em julho 
de 2016, atingia uma cobertura de 62,8% da 
população brasileira, contando com 41.370 
equipes implantadas (BRASIL, 2017).

Em relação às especificidades da ESF, 
faz-se necessária a existência de equipe 
multiprofissional composta por, no mínimo, 
médico e enfermeiro generalistas, auxiliar 
ou técnico de enfermagem e agentes comu-
nitários de saúde, podendo-se acrescentar 
a essa composição os profissionais de saúde 
bucal (BRASIL, 2012). Já a estratégia tradicional 
conta com centros de saúde equipados com 
médicos de diversas especialidades básicas, 
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, 
dentistas e pessoal de apoio técnico, atende a 
uma demanda espontânea e/ou encaminha-
da por outros serviços (SALA ET AL., 2011).

A relevância dos serviços de APS e a 
compreensão das ações, programas e polí-
ticas implantadas, como também os efeitos 
dessas intervenções, requerem avaliações 
permanentes, a fim de manter e/ou melho-
rar os resultados e a qualidade da assistência 
prestada (OLIVEIRA ET AL., 2013; CAMPOS ET AL., 2014; 

CARNEIRO ET AL., 2014). 
No estabelecimento de um marco de refe-

rência para a avaliação de serviços da APS, 
conceituam-se quatro atributos essenciais: 
acesso de primeiro contato, que se define 
como a acessibilidade e uso do serviço a 
cada novo problema ou novo episódio de um 
problema; longitudinalidade, que pressupõe 
a existência de uma fonte continuada de 
atenção e seu uso ao longo do tempo; inte-
gralidade, que implica no leque de serviços 
disponíveis e prestados e nas ações que o 
serviço de saúde deve oferecer para que os 
usuários recebam atenção integral; e coor-
denação da atenção, que pressupõe alguma 
forma de continuidade da atenção, além do 
reconhecimento de problemas e serviços 
para o atendimento das necessidades atuais 
(STARFIELD; XU; SHI, 2001).

Além desses atributos essenciais, esta-
belecem-se outras três características, de-
nominadas atributos derivados: orientação 
familiar, que considera o contexto familiar 
na atenção integral; orientação comunitária, 
que procede no reconhecimento das neces-
sidades em saúde da comunidade; e com-
petência cultural, que envolve a atenção às 
características culturais especiais (STARFIELD; 

XU; SHI, 2001).

Todos esses atributos podem ser avaliados 
separadamente, apesar de se apresentarem 
intimamente inter-relacionados na prática 
assistencial, individual ou coletiva. Além 
disso, representam importantes indicado-
res de qualidade da APS, sendo que quanto 
maior for a presença e a força desses atribu-
tos, mais forte é a sua orientação para a APS 
(ARAÚJO, 2015; STARFIELD; XU; SHI, 2001; SILVA ET AL., 2014). 

Existem evidências relacionadas com 
o impacto positivo da APS em países em 
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desenvolvimento, além da associação entre o 
maior grau de orientação à APS e o aumento 
da efetividade dos sistemas de saúde, satisfa-
ção dos usuários, promoção da equidade, inte-
gralidade e eficiência (SILVA ET AL., 2014). Usuários 
indicam uma boa qualidade geral da APS, 
sendo os atributos essenciais longitudinalida-
de e coordenação do cuidado os que mais se 
destacam na avaliação (HARZHEIM ET AL., 2016).

Na busca por avaliações de desempenho 
da APS, a opinião, o interesse e o envolvimen-
to dos usuários são imprescindíveis. Apesar 
de estudos incentivados pelo MS, as avalia-
ções dos serviços de saúde a fim de nortear 
a elaboração e a reorientação de políticas e 
programas na APS, segundo a percepção de 
usuários, são consideradas incipientes e um 
grande desafio para gestores; além disso, não 
estão disponíveis instrumentos de fácil apli-
cação para uso rotineiro (CAMPOS ET AL., 2014). 

Os processos de avaliação sob percepção 
de usuários podem atuar para a constru-
ção de uma nova perspectiva do cuidado, 
além de monitorar as atividades, fortalecer 
o controle social e a participação/inclusão 
dos usuários nos processos de planejamento 
(BRANDÃO; GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

Nessa perspectiva, o presente estudo teve 
por objetivo avaliar os atributos da APS, sob 
percepção de usuários de um município da 
região centro-oeste de Minas Gerais (MG).

Métodos

Trata-se de estudo de abordagem quan-
titativa com delineamento transversal 
realizado em um município da região 

centro-oeste de Minas Gerais no ano de 
2016. Esse município possui população 
estimada de aproximadamente 232.945 
habitantes (IBGE, 2016), situa-se entre os 
10 principais do estado e conta com 42 
Unidades de Atenção Primária à Saúde 
(Uaps), sendo 32 equipadas com equipes 
de ESF e 10 com equipes de atenção pri-
mária tradicional. A cobertura da popula-
ção pela ESF é de 44%; e o restante, por 
unidades tradicionais.

Foram incluídos, como participantes, usu-
ários de Uaps. Das 42 unidades existentes, 
4 foram excluídas por estarem localizadas 
em zona rural e 12 por terem menos de um 
ano de implantação. Assim, abordaram-se 
usuários de 26 equipes de APS, sendo 16 
equipes de ESF e 10 equipes de atenção pri-
mária tradicional, as quais atendem a uma 
população de 133.047 habitantes. O dimen-
sionamento amostral dos entrevistados foi 
realizado definindo-se uma população finita 
e um erro absoluto de 5%. O resultado do di-
mensionamento demonstrou a necessidade 
da utilização de 384 participantes, sendo 117 
usuários de ESF e 267 usuários de atenção 
primária tradicional, levando em considera-
ção a população cadastrada em cada unidade 
de saúde incluída no estudo.

Os dados foram coletados entre janeiro e 
junho de 2016 por intermédio da aplicação 
do instrumento Primary Care Assessment 
Tool (PCATool-Brasil) – usuários adultos, 
versão reduzida (quadro 1), a fim de otimi-
zar o processo de aplicação e utilização dos 
resultados em ações estratégicas (OLIVEIRA ET 

AL., 2013). Esse instrumento é validado e está 
disponível gratuitamente.
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Quadro 1. Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) – usuários adultos, versão reduzida

PCATool-Brasil-Adulto – Versão Reduzida

EXTENSÃO DA AFILIAÇÃO COM UM SERVIÇO DE SAÚDE/PROFISSIONAL

A1. Há um médico ou serviço de saúde no qual você geralmente vai se fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua saúde? (   ) Não; (   ) Sim 
(Nome do profissional ou serviço de saúde)

A2. Há um médico ou serviço de saúde que o/a conhece melhor como pessoa? (   ) Não; (   ) Sim, mesmo médico/serviço de saúde acima; (   ) Sim, 
médico/serviço de saúde diferente (por favor, dê o nome e endereço)

A3. Há um médico ou serviço de saúde que é a mais responsável por seu atendimento de saúde? (   ) Não; (   ) Sim, mesmo que #A1 e #A2 acima;    
(   ) Sim, o mesmo que #A1 somente; (   ) Sim, o mesmo que #A2 somente; (   ) Sim, diferente de #A1 e #A2 (dê o nome e endereço)

Afiliação: combinação das 3 questões referentes ao serviço de saúde preferencial (A1, A2 e A3)

ITENS DOS ATRIBUTOS DAS APS

Por favor, indique 
a melhor opção

Com certeza sim (4) Provavelmente sim (3) Provavelmente não (2) Com certeza não (1) Não sei/Não lembro 
(9)

B2 Quando você tem um novo problema de saúde, você vai ao ‘nome do médico/enfermeira/local’ antes de ir a outro serviço de 
saúde?

C4 Quando ‘nome do médico/enfermeira/local’ está aberto, você consegue aconselhamento rápido pelo telefone se precisar?

C11 É difícil para você conseguir atendimento médico do ‘nome do médico/enfermeira/local’ quando pensa que é necessário?

D1 Quando você vai ao ‘nome do médico/enfermeira/local’, é o mesmo médico ou enfermeira que atende você todas as vezes?

D6 Você se sente à vontade contando as suas preocupações ou problemas ao ‘nome do médico/enfermeira/local’?

D9 O ‘nome do médico/enfermeira/local’ sabe quais problemas são mais importantes para você?

D15 Você mudaria do ‘nome do médico/enfermeira/local’ para outro serviço de saúde se isso fosse muito fácil de fazer?

E6 O ‘nome do médico/enfermeira/local’ sugeriu que você fosse à consulta com esse especialista ou serviço especializado?

E10 O ‘nome do médico/enfermeira/local’ escreveu alguma informação para o especialista a respeito do motivo da consulta?

E11 O ‘nome do médico/enfermeira/local’ sabe quais foram os resultados dessa consulta?

E13 O ‘nome do médico/enfermeira/local’ pareceu interessado na qualidade do cuidado que lhe foi dado, isto é, perguntou-lhe se 
você foi bem ou mal atendido por esse especialista ou serviço especializado?

F3 Quando você vai ao ‘nome do médico/enfermeira/local’, seu prontuário/ficha está sempre disponível na consulta?

G9 Aconselhamento para problemas de saúde mental (problemas nos nervos).

G17 Aconselhamento sobre como parar de fumar.

G20 Aconselhamento sobre as mudanças que acontecem com o envelhecimento (ex.: diminuição da memória, risco de cair).

H1 Conselhos sobre alimentação saudável ou sobre como dormir suficientemente.

H5 Conselhos a respeito de exercícios físicos apropriados para você.

H7 Verifica e discute os medicamentos que você está tomando.

H11 Como prevenir quedas.

I1 O ‘nome do médico/enfermeira/local’ lhe pergunta sobre suas ideias e opiniões (sobre o que você pensa) ao planejar o tratamen-
to e cuidado para você ou para um membro da sua família?

I3 O ‘nome do médico/enfermeira/local’ se reuniria com membros de sua família se você achasse necessário?

J4 Faz pesquisas com os pacientes para ver se os serviços estão satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?
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A versão reduzida do PCATool-Brasil é 
composta por 23 itens, contemplando os atri-
butos essenciais: acesso de primeiro contato 
do indivíduo com o sistema de saúde (utiliza-
ção e acesso); longitudinalidade; integralidade 
(serviços disponíveis e serviços prestados) e; 
coordenação (cuidado e sistema de informa-
ções); além de outros dois atributos derivados: 
orientação familiar e orientação comunitária 
(OLIVEIRA ET AL., 2013). Esse instrumento é baseado 
no modelo de avaliação da qualidade de servi-
ços de saúde proposto por Donabedian e mede 
a presença e extensão dos atributos da APS por 
meio de escala Likert, com cinco opções de 
resposta: ‘com certeza sim’ (valor=4); ‘prova-
velmente sim’ (valor=3); ‘provavelmente não’ 
(valor=2); ‘com certeza não’ (valor=1) e; ‘não 
sei/não lembro’ (valor=9), possibilitando cons-
truir escores para cada atributo ou seu compo-
nente separadamente (BRASIL, 2010).

Ainda, em relação aos usuários, foi aplicado 
um questionário a respeito do perfil sociode-
mográfico, contendo questões relativas ao sexo, 
idade, anos de estudo e situação conjugal dos 
participantes.

Foram entrevistados usuários com mais de 
18 anos, que estiveram presentes nas unidades 
de saúde selecionadas em dia predeterminado, 
já atendidos em sua unidade de referência e que 
aceitaram participar do estudo. Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, em conformidade com a 
legislação vigente. As entrevistas foram reali-
zadas pelo pesquisador treinado e duraram em 
média 15 minutos.

A tabulação e análise dos dados foram re-
alizadas com auxílio do software estatístico 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
20.0. Para assegurar maior qualidade, realizou-
-se a dupla digitação com posterior comparação 
dos resultados. Para fins de análise, efetuou-se 
a inversão dos valores do item C11 do PCATool-
Brasil para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e 
(valor 1=4), já que ele foi formulado de maneira 
que quanto maior o valor atribuído, menor é a 
orientação para APS. Ademais, para aqueles 
participantes em que a soma de respostas em 

branco (‘missing’) e com respostas ‘9’ (‘não sei/
não lembro’) atingiram 50% ou mais do total 
de itens de um componente, o escore não foi 
calculado, e quando contrário, as respostas ‘9’ 
(‘não sei/não lembro’) foram transformadas no 
valor ‘2’ (‘provavelmente não’). Essa transfor-
mação se faz necessária para pontuar negati-
vamente algumas características do serviço de 
saúde que não são conhecidas pelo participante 
(BRASIL, 2010).

Em seguida, foram calculados escores 
referentes a cada um dos componentes re-
lacionados com os atributos da APS presen-
tes no PCATool-Brasil. Esses escores foram 
obtidos pela média aritmética simples dos 
valores das respostas dos itens que o compõe 
e transformados em escala de 0 a 10 utilizan-
do da seguinte fórmula: (Escore obtido – 1) x 
10/3 (BRASIL, 2010). 

Logo, calcularam-se os escores Essencial 
e Geral da APS. O escore Essencial é medido 
pela soma do Grau de Afiliação mais escore 
médio de cada um dos componentes que per-
tencem aos atributos essenciais dividido pelo 
número de componentes. Já o escore Geral é 
medido pela soma do Grau de Afiliação mais 
escore médio dos componentes que per-
tencem aos atributos essenciais e derivados 
dividido pelo número total de componentes. 
Cabe ressaltar que o Grau de Afiliação não é 
considerado atributo da APS, mas é incluído 
no cálculo dos escores Essencial e Geral, e 
visa identificar o serviço ou profissional de 
saúde que serve como referência para os cui-
dados de saúde do entrevistado (BRASIL, 2010).

Consideraram-se altos escores os valores 
iguais ou maiores que 6,6, que equivalem a um 
ajustamento dos escores apontados na escala 
de Likert original a uma escala entre zero e dez, 
para cada um dos atributos avaliados, conforme 
recomendação de estudo que aplicam o mesmo 
instrumento (PAULA ET AL., 2015).

O presente estudo obedeceu aos preceitos 
éticos da Resolução nº 466/2012 e foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisas da 
Universidade Federal de São João del-Rei – 
CCO, sob parecer 1.234.728.
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Resultados

Participaram do estudo 384 usuários vin-
culados a 26 Uaps. Em relação ao perfil dos 
entrevistados, identificou-se que a maioria é 

do sexo feminino (80,7%), 51,6% são casados 
e 38,5% possuem menos de 4 anos de estudo 
(tabela 1). A idade média dos participantes é 
de 47,13 anos, variando entre 18 e 85 anos de 
idade.

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos participantes, segundo sexo, escolaridade e situação conjugal, 2016

Variável n %

Sexo

Masculino 74 19,3

Feminino 309 80,7

Anos de Estudo

< 4 anos 148 38,5

De 4 a < 9 anos 106 27,6

De 9 a 11 anos 106 27,6

12 anos ou mais 24 6,3

Situação conjugal

Solteiro 78 20,4

Casado 197 51,6

União estável 23 6,0

Divorciado 36 9,4

Viúvo 34 8,9

Outros 14 3,6

Tabela 2. Valores médios e respectivos desvios padrões dos atributos da Atenção Primária à Saúde conferidos pelos 
usuários adultos na avaliação, em um município do centro-oeste de Minas Gerais (MG), 2016

Atributos da APS n Mínimo Máximo Média
Desvio 
Padrão

Grau de afiliação 384 3,3 10,0 7,5 2,44

Primeiro contato (Utilização) 384 0,0 10,0 9,1 2,40

Primeiro contato (Acessibilidade) 327 0,0 10,0 6,0 3,40

Longitudinalidade /Atendimento continuado 383 0,0 10,0 5,7 1,92

Coordenação (Cuidado e Sistemas de informação) 208 3,3 10,0 7,2 1,60

Integralidade (Serviços disponíveis) 226 0,0 10,0 4,6 3,13

Integralidade (Serviços prestados) 376 0,0 10,0 5,0 3,20

Enfoque familiar 312 0,0 10,0 4,2 3,21

Orientação comunitária 301 0,0 10,0 1,9 3,50
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A tabela 2 apresenta os escores médios 
do Grau de Afiliação e dos atributos essen-
ciais e derivados da APS analisados. Nela, 
identificou-se que o Grau de Afiliação e 
mais dois atributos (primeiro contato/uti-
lização e coordenação/cuidado e sistemas 
de informação), ambos considerados essen-
ciais, atingiram escore médio superior a 6,6, 
sendo assim bem avaliados. Os outros seis 
componentes relacionados com os atributos, 
quatro essenciais e dois derivados obtiveram 
escores inferiores a 6,6.

A partir da definição do Grau Afiliação e 
dos escores de cada um dos atributos, calcula-
ram-se os escores Essencial e Geral. O escore 
Essencial alcançou média 6,5, variando entre 
4,6 e 9,1; e o escore Geral atingiu 5,8, variando 
de 1,9 a 9,1, demonstrando, assim, que ambos 
não alcançaram a média mínima de 6,6.

Discussão

A avaliação da presença e extensão dos atri-
butos da APS é fundamental para garantir 
seus resultados e a qualidade da assistência 
prestada à população, servindo de parâmetro 
para gestores, pesquisadores e profissionais 
(ARAÚJO, 2015; ARAÚJO ET AL., 2014). A avaliação dos 
atributos colabora para a reflexão acerca 
das práticas em saúde, promovendo a par-
ticipação social e servindo como ferramen-
ta de orientação às políticas de saúde e aos 
avanços no sistema local de saúde. Sendo 
considerada satisfatória, indica uma APS 
sólida, cujas ações de promoção, prevenção 
e recuperação da saúde são desenvolvidas 
de forma resolutiva, universal e distribuídas 
com equidade (MESQUITA FILHO; LUZ; ARAÚJO, 2014). 

Em geral, os escores Essencial e Geral 
avaliados neste estudo não apresentaram 
índices satisfatórios. Destaca-se que o escore 
Essencial atingiu uma avaliação próxima 
ao desejável, podendo assim inferir que 
padrões mínimos esperados de orientação 
da APS foram alcançados. O valor do escore 
Essencial pode ter sido influenciado pelos 

altos escores obtidos pelo Grau de Afiliação e 
mais dois atributos considerados essenciais: 
primeiro contato (utilização) e coordenação 
(cuidado e sistemas de informação). 

Já o baixo valor do escore Geral pode ser 
atribuído ao fato de que, no cálculo desse 
escore, são incluídos os atributos derivados, 
enfoque familiar e orientação comunitá-
ria, sendo estes os atributos que receberam 
os menores escores na avaliação. Outros 
estudos semelhantes, realizados em cenários 
diferentes, identificaram escores Essencial 
e Geral baixos, revelando que a prática dos 
serviços não está orientada por meio dos 
atributos da APS (ARAÚJO, 2015; ARAÚJO ET AL., 2014; 

HARZHEIM ET AL., 2016; SILVA; FRACOLLI, 2014). 
No que diz respeito a cada um dos atribu-

tos da APS, a garantia do acesso de primeiro 
contato, em suas dimensões de utilização e 
acessibilidade, está relacionada com o uso da 
APS como a porta de entrada aberta e pre-
ferencial da rede de atenção, acolhimento 
dos usuários, promoção do vínculo e corres-
ponsabilização pela atenção às suas neces-
sidades de saúde e a capacidade da atenção 
primária em lidar e resolver diferentes pro-
blemas influenciados pelo contexto social 
(BRASIL, 2012; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; PAULA ET AL., 2016). 
A dimensão acessibilidade diz respeito à es-
trutura disponível; e a utilização refere-se 
aos processos estabelecidos no atendimento 
aos usuários.

Os resultados deste estudo mostram que 
a dimensão utilização obteve o maior escore 
entre todos os atributos avaliados, enquan-
to a dimensão acessibilidade obteve escore 
abaixo do desejado, demonstrando, assim, 
que o processo de trabalho das equipes em 
relação ao primeiro contato é muito bem 
avaliado enquanto a estrutura disponibiliza-
da apresenta deficiências, comprometendo, 
dessa forma, o alcance pleno desse atributo. 
O atendimento pleno do acesso de primei-
ro contato pode contribuir para a redução 
da morbidade e mortalidade, de internação 
hospitalar, de tempo para a resolução do 
problema de saúde, de encaminhamentos 
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desnecessários a especialistas e de custos totais. 
Resulta no uso eficiente de recursos, na atenção 
apropriada às necessidades e em melhores re-
sultados em saúde (PAULA ET AL., 2016). 

Evidencia-se que a disponibilidade à in-
formação e gratuidade do serviço favore-
cem a dimensão utilização. Já fatores como 
linguagem e comunicação, dificuldade de 
encaminhamento a outros serviços, falta de 
confidencialidade e confiança, condições de 
saúde do usuário, características sociodemo-
gráficas, mudança frequente de residência, 
obrigações de emprego e responsabilidades 
familiares podem desfavorecer essa dimen-
são (PAULA ET AL., 2016).

O fato de a dimensão acessibilidade ter apre-
sentado escore menor constitui-se um enorme 
desafio na busca da integralidade da atenção 
à saúde. Os usuários percebem o acesso ao 
serviço da APS como algo burocrático e de-
morado. Diante das dificuldades, os usuários 
tendem a buscar outras formas de conseguir 
atendimento a demandas que poderiam ser 
solucionadas na APS, sobrecarregando assim 
outros serviços (CAMPOS ET AL., 2014).

O acolhimento ou receptividade é peça 
importante na acessibilidade: uma boa re-
cepção, a resolutividade, o ouvir o usuário, 
o atender suas necessidades e a integrali-
dade do cuidado são elementos fundamen-
tais nesse processo. A adoção de ferramentas 
apropriadas de trabalho gerencial, tais como o 
horário de funcionamento, a oferta de contato 
telefônico, a presença de enfermeiro no local, o 
atendimento domiciliar, a abordagem multidis-
ciplinar, o planejamento das ações, o equilíbrio 
entre atendimento da demanda espontânea e 
programada, a organização horizontal do tra-
balho e o compartilhamento do processo de-
cisório, podem contribuir significativamente 
para oferecer a atenção ao primeiro contato 
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; PAULA ET AL., 2016).

Outro atributo que recebeu avaliação 
positiva a partir da percepção dos usuários 
foi o de coordenação (cuidado e sistemas de 
informação). Esse atributo é considerado 
pilar da concepção estruturante e complexa 

da APS, em que pressupõe alguma forma de 
continuidade seja por parte do atendimento 
pelo mesmo profissional e do reconhecimen-
to de problemas abordados em outros servi-
ços, seja pela integração desse cuidado no 
cuidado global do paciente (BRASIL, 2010; SILVA; 

FRACOLLI, 2014). No entanto, pode-se afirmar 
que, sem a coordenação, a longitudinalida-
de diminuiria seu potencial, a integralidade 
seria comprometida e a função de primeiro 
contato teria conotação essencialmente ad-
ministrativa (CARNEIRO ET AL., 2014). 

Alguns fatores têm impacto sobre a coor-
denação do cuidado, entre eles: o incremento 
do papel dos médicos generalistas, relacio-
nado com a gestão e com a responsabilização 
terapêutica do usuário na rede de atenção; 
o aumento da capacidade de resolução da 
APS, por meio da destinação de recursos e da 
ampliação de serviços ofertados; e a referên-
cia e contrarreferências bem estabelecidas. 
Reconhece-se que a desarticulação da rede 
ou o desconhecimento dos serviços de apoio 
disponíveis compromete a resolutividade da 
APS (CARNEIRO ET AL., 2014). 

A avaliação do atributo longitudinalidade 
demonstra que os usuários desconhecem 
as unidades de saúde como fonte regular 
de cuidados, significando que a população 
não tem esses serviços como referência ha-
bitual para as suas necessidades de saúde. 
Autores sugerem que a falta de preparo 
dos profissionais de saúde ao lidar com a 
realidade das condições de vida e saúde da 
população, muitas vezes direcionando as 
atividades assistenciais para a doença, e não 
para a pessoa, ao número de atendimentos, 
e não para a qualidade da atenção, impedin-
do a formação de vínculos e serviço integral, 
constitui também um obstáculo ao alcance 
da longitudinalidade (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Observou-se a necessidade de estreitar 
a relação entre os profissionais de saúde 
e usuários, possibilitando diagnósticos 
mais precisos, tratamentos mais eficazes e 
principalmente o empoderamento dos in-
divíduos para o cuidado com a sua saúde, 
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contribuindo, assim, para melhor resolutivi-
dade dos problemas de saúde. O atendimento 
a tal atributo só é possível se for uma prio-
ridade da gestão, envolvendo as tecnologias 
de acolhimento, a oferta adequada de servi-
ços, a fixação do profissional na unidade de 
saúde e, consequentemente, estabelecimen-
to do vínculo e formação continuada (OLIVEIRA; 

PEREIRA, 2013; PAULA ET AL., 2016; SILVA; FRACOLLI, 2014).

O atributo integralidade (serviços dispo-
níveis e serviços prestados), que inclui ações 
tanto do ponto de vista do caráter biopsicos-
social do processo saúde-doença como ações 
de promoção, prevenção, cura/reabilitação 
e atenção em todos níveis de complexidade; 
alcançou escore abaixo da média esperada. 
A avaliação insatisfatória do atributo sugere 
a não abrangência do contexto do usuário e 
a descontinuidade assistencial. A atenção à 
saúde ainda se encontra centrada no modelo 
hospitalocêntrico, e como no sistema de 
saúde brasileiro coexistem os serviços pú-
blicos e privados, evidencia-se um confron-
to entre interesses e necessidades quando 
o usuário prioriza a busca de serviços com 
uma concentração tecnológica maior do 
que os da APS (MESQUITA FILHO; LUZ; ARAÚJO, 2014; 

OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A integralidade exige que a APS reco-
nheça a completa necessidade de saúde da 
população e disponibilize os recursos e es-
truturas necessárias para atendê-la (MESQUITA 

FILHO; LUZ; ARAÚJO, 2014). O propósito da integra-
lidade imprime aos profissionais de saúde a 
tarefa de perceberem o usuário como sujeito 
histórico, social e político, articulado ao con-
texto familiar, ao meio ambiente e à socie-
dade na qual se insere (PAULA ET AL., 2016). Dessa 
forma, permite-se a elaboração de planos de 
cuidado que atendem às reais necessidades 
da população, construindo a possibilidade do 
cuidado centrado no usuário e contribuindo 
para a melhoria da qualidade dos serviços de 
saúde prestados (PAULA ET AL., 2016). 

Nesse sentido, APS se orienta também 
por meio dos atributos derivados como o 
enfoque familiar e orientação comunitária. 

Estes atributos envolvem a estimulação 
da participação dos usuários como forma 
de ampliar sua autonomia e capacidade na 
construção do cuidado à sua saúde e das 
pessoas e coletividades do território, no en-
frentamento dos determinantes e condicio-
nantes de saúde, na organização e orientação 
dos serviços de saúde a partir de lógicas mais 
centradas no usuário e no exercício do con-
trole social (BRASIL, 2012). 

Um serviço de saúde orientado para a 
APS com a presença de características como 
orientação familiar e comunitária permite 
que o cuidado seja mais efetivo, contribuin-
do para a melhoria dos indicadores de saúde. 
A clínica ampliada visa romper as barreiras 
com a clínica tradicional, modificando o pro-
cesso de trabalho, partindo para o cuidado 
centrado nos sujeitos e no âmbito coletivo, 
modificando o modo de cuidar hegemônico, 
medicocêntrico e pautado nas ações progra-
máticas (ARAÚJO ET AL., 2014).

Os dois atributos obtiveram os piores 
escores, sendo que o atributo orientação 
comunitária recebeu valor de 1,9, considera-
do muito abaixo da média proposta. Outros 
estudos carreiam uma avaliação ruim desses 
mesmos atributos, demonstrando que o 
atributo enfoque familiar obteve o pior re-
sultado (ARAÚJO ET AL., 2014; SILVA, FRACOLLI, 2014). 
Pressupõem-se que a avaliação negativa 
desses dois escores pode ser explicada, em 
parte, pelo número significativo de entrevis-
tados que são usuários de Uaps tradicionais.

Isso pode revelar ainda o não reconheci-
mento, por parte do serviço, da epidemiologia 
prevalente e especificidades de saúde da po-
pulação, da ausência de contato direto com a 
população adscrita, assim como a ausência de 
planejamento e avaliação, e da continuidade de 
uma atenção pautada no modelo individual e 
curativo (MESQUITA FILHO; LUZ; ARAÚJO, 2014).

O enfoque familiar ocorre quando os in-
divíduos são considerados dentro de seus 
ambientes, do contexto familiar e de seus 
recursos, além da sua exposição a ameaças 
à saúde. Ademais, uma abordagem orientada 
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