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Resumo
Objetivo: Este estudo buscou avaliar, em um município de médio porte do sul do Brasil, a adequação da estrutura e dos processos da atenção 
primária à saúde (APS). Métodos: Usando um recorte transversal, avaliaram-se a estrutura da APS, com base nas orientações do Ministério da Saúde, 
entrevistando-se 24 coordenadores de unidades básicas de saúde (UBS); e os processos, com base no grau de orientação para APS pelo PCATool-
Brasil, entrevistando-se 98 médicos e enfermeiros. Resultados: Foi encontrada inadequação no alto número de habitantes por equipe de saúde, na 
baixa oferta de consultas, na baixa formação profissional para a APS e na falta de avaliação sistemática das ações. Da mesma forma, o processo foi 
considerado satisfatório em alguns atributos da APS e insatisfatório em acesso de primeiro contato (escore: 3,6) e longitudinalidade (escore: 6,0). 
Conclusão: A adequação do sistema de saúde de Chapecó implicaria a ampliação de 56 mil consultas médicas/ano, na construção de 2 novas UBS 
e o estímulo à formação profissional para a APS, bem como na avaliação sistemática das ações.

Abstract
Objective: In this study, we aimed to evaluate the adequacy of the structure and processes of primary health care (PHC) in a midsize city in southern 
Brazil. Methods: A cross-sectional study was conducted to assess the structure and processes of PHC. The structure was evaluated, based on the 
guidelines of the Ministry of Health, by interviewing 24 coordinators of Primary Healthcare Units (PHU); and the processes of care were assessed, based 
on PHC attributes measured by the Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brazil), by interviewing 98 professional doctors and nurses. Results: We 
observed inadequacies regarding the high number of inhabitants attended per health team, the low offer of medical consultations, low vocational 
training for PHC, and lack of systematic evaluation of actions. Likewise, the processes were considered satisfactory regarding some PHC attributes 
and unsatisfactory in relation to first-contact access (score: 3.6) and longitudinality (score: 6.0). Conclusion: The adequacy of the health system in 
Chapecó would imply increasing the number of medical consultations/year by 56 thousand, building two new PHUs, stimulating vocational training for 
PHC, and encouraging the systematic evaluation of actions.

Resumen
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar, en una ciudad de tamaño medio del sur de Brasil, la adecuación de la estructura y de los procesos 
de la Atención Primaria de la Salud (APS). Métodos: Utilizando un corte transversal, se evaluó la estructura de la APS, con base en las orientaciones del 
Ministerio de Salud, encuestándose a 24 coordinadores de Unidades Básicas de Salud (UBS); y los procesos, con base en el grado de orientación para la 
APS por el PCATool-Brasil, encuestándose a 98 médicos y enfermeros. Resultados: Se encontraron deficiencias ante el elevado número de habitantes 
por equipo de salud, la baja oferta de consultas, la baja formación profesional para la APS y la falta de evaluación sistemática de las acciones. Del 
mismo modo, el proceso se consideró satisfactorio en algunos atributos de la APS e insatisfactorio en el acceso del primer contacto (puntuación: 3,6) 
y en la longitudinalidad (puntuación: 6,0). Conclusión: La adecuación del sistema de salud en Chapecó implicaría un aumento de 56.000 consultas 
médicas/año, la construcción de 2 nuevas UBS, y el estímulo tanto a la formación profesional en APS, como a la evaluación sistemática de las acciones.
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Introdução

Avaliar a qualidade dos serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil neste momento é oportuno, pois a rápida 
ampliação destes serviços1 - especialmente por meio da Estratégia Saúde da Família (ESF) - tem sido associada a vários 
desfechos favoráveis, tais como a redução da mortalidade infantil2, redução de internações por condições sensíveis à APS3 e 
avanços na integração com a rede assistencial4. Apesar disso, ainda existem fragilidades no acesso e integralidade do cuidado5, 
além do uso pouco frequente de protocolos clínico-assistenciais e dificuldade de acesso à medicação nas Unidades Básicas 
de Saúde (UBS)6. Neste cenário, com maior investimento financeiro e ampliação dos serviços, torna-se imprescindível 
planejar a construção do sistema nacional de saúde no Brasil, identificando onde a rede ainda precisa ser ampliada e quais 
as adequações necessárias à estrutura já existente.

Donabedian7 propôs três eixos de avaliação da qualidade dos serviços de saúde, os quais estão intimamente 
interligados - estrutura, processo e resultado - e demonstra ser imprescindível uma estrutura adequada para se alcançar 
processos assistenciais e, consequentemente, resultados em saúde satisfatórios. Habicth et al.8 propuseram, baseados em 
Donabedian, que a avaliação de programas e de serviços de saúde buscasse orientar os responsáveis pela tomada de decisão 
(gestores em saúde). Diante de estratégias ou programas que já dispõem de evidências de plausibilidade e de probabilidade, 
o eixo de avaliação mais adequado para auxiliar os gestores em saúde seria a adequabilidade.

No contexto da avaliação da APS, Starfield9 criou o instrumento Primary Care Assessment Tool - PCATool10. Este instrumento, 
validado no Brasil11, mede a extensão dos atributos da APS mediante a análise dos aspectos de estrutura e processo. No 
âmbito nacional, o Ministério da Saúde (MS) também propôs critérios acerca de elementos de estrutura e de processo com 
o intuito de garantir qualidade nos serviços de APS12,13.

Assim, este trabalho objetiva avaliar a adequabilidade dos elementos da estrutura e dos processos da APS em Chapecó, 
município de médio porte, localizado no oeste de Santa Catarina, sul do Brasil. Outro aspecto a ser verificado é a adequação das 
UBS às orientações do MS, que visa auxiliar os gestores em saúde nas ações de ampliação e adequação da rede assistencial.

Métodos

Foi realizado um estudo de avaliação com ênfase na adequação da estrutura e dos processos nos serviços de APS em 
Chapecó, por meio de delineamento transversal com coleta de dados primários, entre abril e outubro de 2010. Chapecó é 
um município com 182.809 habitantes, crescimento demográfico de 3,4% ao ano, atingindo 4 mil novos habitantes por 
ano, IDH de 0,848 em 2000, e uma rede de serviços de APS de ampliação recente, contando com 24 UBS, com 86% de 
cobertura da ESF e um alto grau de orientação à APS.

Avaliação da estrutura

As unidades de análise utilizadas foram as UBS do município de Chapecó. Para este fim, todos os coordenadores das 
UBS foram entrevistados e responderam quanto à presença ou ausência de um conjunto de características estruturais. A 
escolha destas características teve como base as recomendações apresentadas em duas publicações do MS, a Política Nacional 
de Atenção Básica12 e o Manual de Estrutura Física das Unidades Básicas de Saúde13.

As características pesquisadas foram: tamanho da população adscrita; a existência de delimitação clara do território da 
UBS; a composição da equipe; os tipos de modelos organizacionais caracterizados como ESF, UBS Tradicionais e modelos 
mistos; a relação profissional por habitante; proporção de agentes de saúde por enfermeiro; carga horária dos profissionais; a 
formação profissional com especialização para a APS; a área física; medicamentos disponíveis; a existência de uma avaliação 
sistemática das ações; atividades multidisciplinares (reunião de equipe e discussão de casos); presença de conselho local de 
saúde; presença de sistema de referência e contrarreferência; o uso de sistemas de informação; a oferta de consultas/habitante/
ano; e o tempo de permanência do profissional na UBS em anos.

As variáveis para a avaliação sistemática das ações e atividades multidisciplinares foram calculadas a partir de grupos de 
questões específicas do PCATool-Brasil referentes a estes temas.
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Avaliação dos processos

A unidade de análise utilizada para a avaliação dos processos foram os profissionais médicos e enfermeiros da APS 
de Chapecó, por meio de um censo. Foram considerados como perdas os profissionais não encontrados após três visitas 
consecutivas.

Os profissionais responderam ao PCATool-Brasil-versão profissionais, um questionário padronizado, validado no Brasil. 
A partir de uma escala Likert, as respostas são consolidadas em escores que variam de 0 a 10, sendo considerado alto escore 
quando acima de 6,6. São calculados escores para cada um dos atributos da APS. Os escores de Acesso de Primeiro Contato, 
Longitudinalidade, Coordenação e Integralidade compõem o Escore Essencial. Já os escores para Orientação Familiar e 
Orientação Comunitária compõem o Escore Derivado. A média de todos os atributos e seus componentes compõe o Escore 
Geral de APS.

Coleta, apropriação e análise dos dados

Os coordenadores das UBS foram entrevistados pela pesquisadora principal. Os médicos e enfermeiros foram entrevistados 
por estudantes, devidamente treinados e sob supervisão da pesquisadora principal. Os dados foram apropriados no EPIDATA 
e depois exportados para o SPSS/PASW 18.0. Procedeu-se a análises descritivas de tendência central e de variabilidade, além 
dos intervalos de confiança para a média populacional.

Aspectos éticos

Todos os entrevistados receberam esclarecimentos quanto aos objetivos do estudo, ausência de riscos ao entrevistado, 
garantia de sigilo das informações, e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A realização do estudo 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Unochapecó, sob o número 036/2010.

Resultados

O estudo compreendeu a rede de serviços de atenção primária à saúde do município de Chapecó/SC, composta por 24 
UBS e 123 profissionais médicos e enfermeiros. Das 24 UBS do estudo, foram entrevistados todos os coordenadores de 
unidades e 98 profissionais, totalizando 80% dos médicos e enfermeiros. As perdas representaram 25 profissionais (15%). 
Houve 4 exclusões por atestado médico (3%) e 2 recusas (1,6%).

Avaliação da estrutura

A presença das características estruturais sugeridas pelos documentos do Ministério da Saúde nas UBS de Chapecó, bem 
como a proporção de UBS em que cada característica esteve presente, está detalhada na Tabela 1.

Todas as UBS tinham território claramente definido e, tanto as UBS/ESF como as UBS Tradicionais, dispunham de 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS). No cadastro do Sistema de Informações da Atenção Básica (SIAB), constavam 
165.246 pessoas cadastradas, das 182.809 residentes14, revelando uma cobertura pelo SUS de 90% no município. Foi 
encontrada uma média de 6.885 habitantes por UBS e de 3.685 por ESF, variando de 690 a 16.386. Duas UBS atendiam 
mais do que 12 mil habitantes.

Apenas uma UBS não contava com equipe completa, no período da coleta de dados, por ausência de auxiliar de saúde 
bucal ou técnico em saúde bucal, e ausência de auxiliar ou técnico administrativo. Em 58% das UBS, os profissionais não 
possuíam especialização voltada para algum modelo de APS: Medicina da Família e Comunidade (MFC); Enfermagem da 
Família; Clínica Médica ou Ginecologia; e Pediatria.
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Foi observada a ausência de sala de espera com espaço para 15 cadeiras em 34% das UBS; de sala de educação em saúde 
em 46% das UBS; de corredores com espaço para cadeiras de rodas em 25%; de rampas de acesso em 30%; de sanitários 
para pessoas com deficiência em 50%; de sala de coleta de exames em 30%; de sala de procedimentos em 71%; de sala de 
observação em 80%; e, em uma UBS, foi observada a ausência de dispensário de medicamentos e o acesso à sala de vacina 
através da sala de curativos.

Os tipos de modelo organizacional de UBS encontrados foram: ESF em 18 UBS (75%); UBS Tradicional em 2 UBS 
(8%); UBS Tradicional + ESF em 2 UBS (8%); ESF + UPA em 1 UBS (4%); ESF + UPA + UBS Tradicional em 1 UBS 
(4%). Mesmo nas UBS classificadas pelos coordenadores como ESF, havia presença de pediatra em 58%, ginecologista em 
29%, clínico em 50% e enfermeiro em 33%, desvinculados da ESF e com acesso direto ao usuário.

O número médio de consultas médicas/habitante/ano ofertadas nas especialidades de MFC, ginecologia, pediatria, 
clínica médica e enfermagem foi de 1,79; 0,6; 0,24; 0,55; e 1,38, respectivamente. A oferta de consultas básicas composta 
pelo somatório da oferta de consultas de MFC, ginecologia, pediatria e clínica médica dividida pelo total de habitantes do 
município foi de 2,03.

Tabela 1. Distribuição das UBS conforme presença ou ausência da característica estrutural considerada adequada pelo Ministério da Saúde, segundo 
informações obtidas na entrevista com os coordenadores das 24 UBS de Chapecó-SC, 2010.

UBS ADEQUADA: com presença da 

característica estrutural

UBS INADEQUADA: com ausência da 

característica estrutural

Do território n (%) n (%)

Máximo de 4 mil habitantes/ESF e média de 3 mil/ESF na UBS 8 (33%) 16 (67%)

Máximo de 5 ESF/UBS 24 (100%) 0

Máximo de 12 mil habitantes, se ESF* 20 (92%) 2 (8%)

Máximo de 30 mil habitantes, se não for ESF** 2 (100%) 0

Território claramente definido 24 (100%) 0

Da composição da equipe

Equipe completa composta por médico, enfermeiro, dentista, auxiliar de 

saúde bucal ou técnico, auxiliar de enfermagem ou técnico, ACS

23 (95%) 1 (4%)

Máximo de 750 pessoas por ACS 21 (87%) 3 (12%)

Máximo de 12 ACS por ESF* 21 (87%) 1 (4%)

Máximo de 30 ACS por enfermeiro, se não for ESF** 2 (100%) 0

Carga Horária de 40 horas para os médicos, enfermeiros e odontólogos 18 (75%) 6 (25%)

Da formação profissional

Realização de curso introdutório em Saúde da Família 23 (95%) 1 (4%)

Especialização para a APS*** 10 (41%) 14 (58%)

Da estrutura física e medicamentos

Área física com espaço para recepção, arquivos, sala de vacinação 23 (95%) 1 (4%)

Consultórios médicos, odontológicos e de enfermagem 24 (100%) 0

Relação do nº de consultórios médicos e de enfermagem > 1/ profissional 

médico e enfermeiro

11 (45%) 13 (54%)

Sala de observação 5 (20%) 19 (79%)

Sala de espera com espaço para 15 pessoas/ESF 16 (67%) 8 (33%)

Disponibilidade de medicamentos da lista básica 24 (100%) 0

Do processo de trabalho

Tipo de modelo organizacional de acordo com a ESF 18 (75%) 6 (25%)

Oferta de consultas por habitante acima de 2,34 9 (37%) 15 (62%)

Uma sistemática de avaliação das ações 5 (20%) 19 (79%)

Atividades multidisciplinares 8 (33%) 16 (66%)

Presença de Conselho Local de Saúde 24 (100%) 0

Sistema de referência e contrarreferência 24 (100%) 0

*2 UBS (8% da amostra) não foram avaliadas por serem UBS tradicionais e a característica em questão só se aplica às UBS habilitadas como ESF. **Só foram avaliadas 
as 2 UBS cadastradas como UBS Tradicionais. ***Especialização em MFC, Enfermagem da Família.
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Apesar de todas as UBS disporem de consultórios médicos, odontológicos e de enfermagem, como está descrito na Tabela 1, 
no cálculo da taxa de ociosidade de consultórios de atendimento básico [Tx= 1- (nº de horas de consulta dos profissionais 
por ano/ nº de horas disponíveis de consultório por ano)] foi encontrado um valor de 0,57.

Os coordenadores da maioria das UBS (83%) negavam possuir um sistema para avaliação da satisfação do usuário, sendo 
que 4 (17%) informaram que o Conselho Local de Saúde (CLS) cumpria este papel. Em todas as UBS, a coordenação 
afirmou dispor de sistema de referência e contrarreferência, mas, quanto à contrarreferência, 19 UBS (79%) consideravam 
o sistema parcialmente adequado e 5 (20%) consideravam inadequado. Em nenhuma UBS o sistema de contrarreferência 
foi considerado adequado.

Avaliação dos processos

Foram entrevistados 98 profissionais nas UBS de Chapecó, 51 (52%) médicos e 47(48%) enfermeiros. A maioria deles 
(66%) tinha alguma especialidade: 17(17%) em MFC; 19 (19%) em especialidades básicas (pediatria, ginecologia ou clínica 
médica); e 28 (29%) possuíam outras especialidades.

Observou-se um tempo médio de permanência do profissional na UBS de 2,7 anos nas ESF e de 3,2 anos nas UBS 
Tradicionais e mistas. Os profissionais referiram que a maior proporção do tempo de trabalho era dedicada a consultas 
por demanda espontânea e consultas programadas, sendo 10% do tempo para educação em saúde e visitas domiciliares, 
conforme Tabela 2.

Tabela 2. Formação profissional e aspectos do processo de trabalho dos médicos e enfermeiros das UBS de Chapecó-SC, 2010.
Médicos(as) Enfermeiros(as)

Nº de profissionais(n) 51 47

Formação Profissional 

Especialização

Sim 32 (62%) 33 (70%)

Especialização para APS (Medicina de Família e Comunidade, Medicina Preventiva e Social)

Sim 7 (13%) 10 (21%)

Processo de Trabalho

Tempo médio de vínculo com a Unidade Básica de Saúde (em anos) 3,2 (0,1-19) 2,7 (0,1-16)

Nº médio de consultas/semana 119 (28-170) 113 (16-250)

% de tempo semanal dedicado a atividades coletivas de educação em saúde 3% (0-24) 8% (0-30)

% do tempo semanal dedicado a Visita Domiciliar 7% (0-20) 10% (0-30)

% do tempo semanal dedicado a reuniões 3% (0-10) 8% (0-40)

% do tempo semanal dedicado a consulta demanda espontânea 36% (0-99) 51% (0-99)

% do tempo semanal dedicado a consulta programada 46% (0-95) 14% (0-50)

% do tempo dedicado a discussão de caso com a equipe 2% (0-10) 6% (0-30)

O Escore Geral de APS estimado pelo PCATool-Brasil resultou em 7,09 (IC 6,95-7,24), sendo um alto escore de orientação 
para a APS. O Escore Essencial de APS foi de 6,86 (IC 6,91-7,01), considerado ainda um alto escore, mas próximo do ponto 
de corte. O escore para o Acesso de primeiro contato teve a pontuação mais baixa, com 3,65 (IC 3,4-3,9), enquanto o escore 
de Longitudinalidade resultou em 6,0 (IC 5,83-6,34). Todos os demais atributos resultaram em alto escore, conforme a 
Tabela 3. O escore dos médicos para o atributo Acesso de primeiro contato nas UBS com Unidades de Pronto Atendimento 
(UPA) foi de 3,4, e nas UBS sem UPA, 3,6.

Comparando o Escore Geral de APS com o tipo de modelo organizacional da UBS, encontrou-se alto escore em todos 
os tipos.
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Discussão

A avaliação da estrutura e dos processos dos serviços de saúde de atenção primária à saúde em Chapecó sugere que o 
município está adequado a uma série de características estruturais orientadas pelo MS. Ao mesmo tempo, demonstra um 
processo satisfatório em alguns atributos da APS, mas frágil tanto em acesso de primeiro contato quanto na longitudinalidade.

A realização de avaliações da estrutura e dos processos na APS deve subsidiar os gestores em saúde em suas ações. 
Especificamente no sistema de saúde de Chapecó, pode-se afirmar que a reorientação do modelo assistencial ainda carece 
de ampliação da rede de UBS, ampliação da oferta de consultas e maior formação profissional para a APS.

A média de número de usuários encontrada foi de 6.885 por UBS e de 3.685 por ESF. Duas UBS atendiam mais de 12 
mil habitantes, encontrando-se acima do limite orientado pela Política Nacional de Atenção Básica - PNAB 2006 para as 
UBS com ESF. Assim, é recomendável que o município de Chapecó construa duas novas UBS nas regiões mais populosas. 
A taxa de ociosidade de consultórios básicos foi de 0,57. Este dado demonstra a existência de horas de ociosidade em alguns 
consultórios básicos das UBS e também ressalta a necessidade de um planejamento adequado da ampliação da rede, para 
minimizar o paradoxo da demanda reprimida associada à capacidade ociosa. A PNAB orienta também que a média de 
habitantes por ESF no município seja de 3 mil habitantes. Para atingir esta meta, o município de Chapecó deveria ampliar 
as atuais equipes de Saúde da Família de 37 para 45.

A oferta de consultas médicas básicas - composta pelo somatório da oferta de consultas de MFC, ginecologia, pediatria 
e clínica médica dividida pelo total de habitantes do município - foi de 2,03. O parâmetro da portaria 1.101/200115 é de 
2,34. Assim, precisariam ser ampliadas, das atuais 366 mil consultas, para 422 mil consultas/ano, atingindo, ao menos, 
o parâmetro brasileiro de 2,34 consultas/habitante/ano. Recentemente, o Royal College of General Practitioners (RCGP) 
publicou diretrizes para os cuidados urgentes, nas quais destaca a necessidade de uma oferta suficiente de consultas médicas 
informando a demanda atual na Inglaterra de 5,3 consultas/habitante/ano16.

A baixa formação profissional em APS pode ser enfrentada mediante estímulo aos programas de residência em MFC ou 
especialização em Saúde da Família. A formação destes profissionais poderia resultar no estímulo ao desenvolvimento de 
ações educativas e de uma sistemática de avaliação dos cuidados em saúde.

O uso dos sistemas de informação parece estar ainda muito focado na coleta dos dados para alimentar o sistema, visto 
que os profissionais informaram dispor de sistemas de informação, mas não realizavam avaliações sistemáticas das ações.

Outras demandas de adequação de estrutura marcantes referem-se à necessidade de investimento na modernização 
do sistema de referência e contrarreferência, adequações de estrutura física com construção de salas de observação, de 
procedimentos e salas de vacinação.

Aliado a isto, os dois atributos da APS que resultaram em baixo escore foram o Acesso de Primeiro Contato (escore 
médio 3,6) e a Longitudinalidade (escore médio 6,0). O conceito trabalhado por Starfield descreve que o acesso implica 
acessibilidade e uso de serviços para cada novo problema ou episódio, para o qual as pessoas procuram cuidados em saúde9. 

Tabela 3. Média dos Escores Geral, Essencial e por Atributos de orientação para APS, obtidos por meio do PCATool-Brasil entre profissionais médicos 
e enfermeiros das UBS de Chapecó-SC, 2010.

Média IC (95%)

Escores Médios dos Atributos

Acesso de primeiro contato 3,6 (3,40-3,90)

Longitudinalidade 6,0 (5,83-6,34)

Coordenação dos Cuidados 7,2 (6,97-7,53)

Coordenação – Sistemas de Informação 8,8 (8,55-9,07)

Integralidade - Serviços Disponíveis 7,7 (7,57-7,96)

Integralidade - Serviços Prestados 7,6 (7,33-7,89)

Escore Médio Essencial 6,8 (6,71-7,01)

Orientação Familiar 8,6 (8,32-8,91)

Orientação Comunitária 6,9 (6,65-7,26)

Escore Médio Geral 7,09 (6,95-7,24)
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Uma revisão sistemática17 relata que o acesso, na experiência individual do usuário, é resultante da interação dos determinantes 
do acesso, da gravidade percebida da doença e da expectativa da efetividade do tratamento. Os determinantes do acesso são 
sociais (hora de abertura das unidades de saúde, barreiras geográficas, barreiras étnicas, etc.) e econômicos (copagamento, 
custos de deslocamento). Assim, este resultado de baixo escore no atributo de Acesso de Primeiro Contato é coerente tanto 
com as carências estruturais apresentadas (população numerosa para cada equipe e baixa oferta de consultas) quanto com 
a estrutura organizacional dos serviços de saúde (alta rigidez de horários de funcionamento e na forma de contratos de 
trabalho). Desta forma, é necessário maior investimento financeiro na qualificação do acesso, permitindo a ampliação do 
horário de atendimento das UBS e a superação de limitações legais, obstáculos importantes à organização de jornadas de 
trabalho noturnas e em finais de semana.

A Longitudinalidade pressupõe a existência de uma fonte regular de cuidados e seu uso ao longo do tempo, associada 
a uma relação de confiança entre profissional e usuário17. A média de tempo de permanência do profissional na UBS em 
anos foi de 3,2 para médicos e 2,7 para enfermeiros, o que pode impactar no vínculo da população com o serviço, além do 
possível papel que a deficiência no acesso (estrutura) tenha na longitudinalidade (processo)17.

Outros estudos brasileiros apresentam resultados semelhantes em relação ao Acesso de Primeiro Contato. Em Montes 
Claros-MG, pesquisa utilizando o PCATool-versão infantil, aplicado aos cuidadores de crianças, demonstrou um escore de 
acesso de (5,5), inferior ao Escore Geral da APS (6,6)18. Kolling, em estudo de linha de base dos municípios do Telessaúde 
do Rio Grande do Sul, utilizando a versão profissionais do PCATool, encontrou alto grau de orientação para a APS (7,2) 
e baixo grau no atributo de Acesso de Primeiro Contato (5,8)19. Outro estudo com o PCATool, nas UBS do município de 
Porto Alegre, com a aplicação do PCATool versão profissionais, encontrou resultados similares20. Stralen encontrou, na 
região centro-oeste do País, um escore de acesso de 2,0 e o Índice Composto da Atenção Básica de 3,19, medida semelhante 
ao Escore Geral de APS, entrevistando usuários e profissionais de saúde21, por meio da versão do PCATool adaptada por 
Almeida e Macinko22.

Giovanella et al.4, por meio de entrevistas a profissionais, usuários e agentes comunitários de saúde de 4 capitais brasileiras, 
identificaram que apenas metade dos pacientes que adoeceram nos 30 dias anteriores à entrevista foram atendidos na UBS. 
Este resultado oscilou entre os municípios pesquisados, variando de 52%, em Belo Horizonte, a 28%, em Florianópolis. 
Apesar desta dificuldade de acesso, os profissionais não têm a percepção desta dificuldade. Ao perguntar aos profissionais se 
concordavam que “a população procura primeiro a Unidade de Saúde da Família quando necessita de atendimento de saúde”, 
a grande maioria respondeu concordar. Assim, dos profissionais entrevistados, 92% em Aracaju, 89% em Belo Horizonte, 
87% em Florianópolis e 83% em Vitória responderam concordar que a população procura primeiro a UBS quando necessita 
de atendimento. Este resultado demonstra que a percepção dos profissionais quanto ao acesso de primeiro contato tende a 
ser muito otimista em relação à avaliação dos usuários21. Assim, esta medida do grau de orientação para a APS, em especial 
do atributo de Acesso de Primeiro Contato, no município de Chapecó, pode ficar ainda mais preocupante ao se considerar 
que a avaliação contemplou apenas a experiência dos profissionais, não tendo sido realizada nenhuma medida da percepção 
dos usuários em relação ao acesso. Sugere-se a realização de novas avaliações que contemplem a percepção dos usuários, por 
exemplo, por meio do PCATool-Brasil, versão para usuários11. Este estudo também detalhou as dificuldades de acesso à média 
complexidade e à assistência hospitalar, corroborando com os resultados da avaliação do sistema de saúde de Chapecó, que 
identifica insatisfação com o sistema de referência e contrarreferência4.

A soma dos cinco fatores, população acima do recomendado, oferta de consultas abaixo do recomendado, falta de 
sistematização na avaliação das ações, além da falta de formação profissional e debilidades no sistema de referência e 
contrarreferência, pode dificultar a reorientação do modelo de atenção, pois estes dificultam a efetivação dos atributos 
essenciais da APS.

As limitações deste estudo referem-se ao pequeno número de UBS para avaliação de estrutura; a experiência apenas 
dos profissionais e gestores locais, sem abordar os usuários; e a falta de parâmetros validados para medida de características 
estruturais. Estas limitações impediram a realização de análises estatísticas que investigassem associação entre as carências 
estruturais e seu impacto no processo. A falta de parâmetros validados gerou a sugestão de um instrumento para medida 
de características estruturais em APS.
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Conclusão

Os autores sugerem a utilização desta sistemática de avaliação de adequação da estrutura, aliada à avaliação de processo 
por meio da medida do grau de orientação para a APS, como metodologia de avaliação da APS no Brasil, pois permite, de 
forma ágil e fácil, a tomada de decisão. Tanto as estruturas como o processo estão aquém do desejado para um sistema de 
saúde universal, igualitário, orientado para a APS e com resultados satisfatórios para a população. Assim, é fundamental 
ampliar os investimentos em saúde de forma a construir novas estruturas para parcela significativa das UBS em Chapecó, 
investir largamente em formação profissional para a APS e na modernização do sistema de referência e contrarreferência. 
Para se garantir a qualidade da APS é imprescindível a adequação dos recursos financeiros, ambientes agradáveis, tempos de 
espera toleráveis e superação das carências estruturais, transformando a UBS na real porta de entrada do SUS.
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