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: Primary Health Care (PHC) is the main gateway to the Brazilian health system. Therefore, access to PHC needs to be evaluated. The Primary 

Care Assessment Tool (PCATool) is used to evaluate the attributes of PHC.  evaluating the access to PHC in a mid-sized town in Northeastern Brazil 

using the PCATool. : The study was conducted from August 2010 to January 2012 at Family Health Centers (FHC) in a town and its surrounding 

rural districts and involved 98 health professionals employed by the Family Health Strategy and 607 users. The data were managed and analyzed with the 

software Microsoft Excel and SPSS v.19.0.  A large demand for health services was observed, especially in the districts where the FHCs constitute 

was not well rated by users, suggesting that the services need to be more available at the FHCs. However, the scheduling of appointments was considered 

satisfactory. : The results of the FHCs were better in the rural districts than in the town. Unlike the users, the health professionals rated the 

rendered services positively.

Health Evaluation. Primary Health Care. Health Services Accessibility.  

            

acesso é necessária. O Primary Care Assessment Tool (PCATool) é um método de avaliação dos atributos da APS. : avaliar o acesso aos serviços 

da APS em um município de médio porte do Nordeste brasileiro, mediante a aplicação do PCATool. : Realizada de agosto de 2010 a janeiro de 

tabulação dos dados, utilizou-se o Excel e o aplicativo para as análises estatísticas foi o SPSS 19.0. 

para acesso aos serviços especializados. A acessibilidade não foi bem avaliada pelos usuários, implicando a necessidade de serem ofertados horários e dias 

alternativos de funcionamento dos CSF. Percebeu-se facilidade na marcação de consultas. 

Avaliação em Saúde. Atenção Primária à Saúde. Acesso aos serviços de Saúde.

INTRODUÇÃO

Os cuidados primários de saúde representam o nível inicial 
de contato dos indivíduos, da família e da comunidade com 
o sistema nacional de saúde, devendo encontrar-se o mais 
próximo possível de onde pessoas vivem e trabalham e 

processo de assistência à saúde1.

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), 

2. 

No Brasil, os esforços para a organização da APS concentram-
se no lançamento do Programa Saúde da Família (PSF) em 

1994, posteriormente consolidado em Estratégia Saúde da 

básica no País, de acordo com os preceitos do Sistema Único 

de um sistema hierarquizado e regionalizado. É entendida 
como um processo de reorientação do modelo assistencial de 
saúde e operacionalizada mediante a implantação de equipes 

3.

como o número de equipes introduzidas; em 2012, já contava 

  209
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brasileiros3,4. No município de Sobral-CE, a implantação da ESF 

APS do município .

Dessa forma, o crescimento e a progressiva ampliação da 

sua concepção, operacionalização e sustentabilidade, o que 

saúde prestada pelas equipes .

Assim, um dos atributos essenciais para o alcance da 
qualidade nos serviços de saúde é o acesso a eles. De acordo 

estrutural necessário para que se alcance a atenção ao primeiro 
contato. Ao mesmo tempo em que proporciona a entrada das 

de busca e obtenção do cuidado.

8 como a oferta e a 
capacidade de produzir serviços de saúde de forma a responder 
às necessidades de saúde de uma determinada população. 
Ultrapassa a compreensão de somente disponibilizar os 

dos recursos de saúde que facilitam ou limitam seu uso por 
potenciais usuários.

Nesse contexto, considerando o papel estratégico da APS como 
principal porta de entrada do sistema de saúde, reconhece-
se a necessidade de avaliar como está estruturado o acesso a 
seus serviços de saúde. Assim, para avaliar a APS e sua função 
no sistema de saúde,  faz-se necessário compreender seus 

. 

A autora conceitua a APS por meio de quatro atributos 

e o uso do serviço a cada novo problema ou novo episódio de 

existência de uma fonte regular de atenção e seu uso ao longo 

reconhecimento daquela informação na medida em que está 
 (p. 

derivados: a orientação familiar, decorrente da consideração do 
contexto familiar na atenção integral; a orientação comunitária, 
que decorre do reconhecimento das necessidades sociais; e a 
competência cultural, que envolve a atenção às necessidades 

dos quatro atributos essenciais que, combinados, são exclusivos 

 e seus 

colaboradores desenvolveram o Primary Care Assessment 

seus atributos essenciais e derivados. Foi concebido para obter 

de saúde sobre sua experiência no uso dos recursos da Saúde9. 

a qualidade da APS no município de Sobral-CE, por meio da 

e acessibilidade, mediante a aplicação do PCATool aos 

MÉTODOS

no período de agosto de 2010 a janeiro de 2012, nos Centro de 
Saúde da Família do município, sede e distritos. A APS de Sobral 
está estruturada em 48 equipes da ESF distribuídas em 28 CSF, 

 
A população do estudo foi composta por dois grupos: usuários 

por trabalhar na amostra com todos os inseridos nos CSF que 
apresentavam tempo de atuação no referido serviço igual ou 

do serviço, o qual teria que ser superior a um ano. Obteve-se 

proporcional por localização dos CSF.

Como instrumento para a coleta de dados, foi aplicado um 

de saúde, tendo como base o PCATool, validado no Brasil, de 
acordo com o modelo apresentado pelo Ministério da Saúde10. 
O instrumento contempla os atributos essenciais e derivados 
da APS. Neste estudo, o atributo abordado foi o acesso de 

 

o atributo acesso da APS. O teste qui-quadrado de Pearson foi 
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RESULTADOS

Em relação ao tempo de atuação na ESF, observou-se que a 

a 2 anos de atuação e dos que atuam nos distritos, a maioria, 

mais da metade tem 10 anos ou mais anos de permanência, 

Fundamental. Sobre a renda fami ) dos usuários 
entrevistados na sede percebia entre 1 e 2 salários mínimos, 

por meio das respostas dos usuários.

aos CSF dos distritos foram superiores aos CSF da sede.

respostas dos usuários.

Sobral-CE, 2012.
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Sobral-CE, 2012.

N % N % N %

0,038*

   Com certeza, não 10,9 11,4 13 9,2

   Provavelmente, não 9 9 1,9 - -

   Provavelmente, sim 41 4,3

   Com certeza, sim 80,2 122

4 4 0,9 - -

   Com certeza, não 11,4 4,3

   Provavelmente, não 9 2 1,4

   Provavelmente, sim 49 9

   Com certeza, sim 481 124

- - - - - -

0,001

   Com certeza,  não 42

   Provavelmente, não 11 1,8 10 2,1 1

   Provavelmente, sim 4,3

   Com certeza,  sim 90,1

22 20 4,3 2 1,4

e dos distritos no atributo acesso de primeiro contato - acessi-

e  dos usuários do serviço.

das equipes de saúde da família, a maioria dos CSF apresenta 

usuários; apenas um CSF apresentou escore acima da média 
estabelecida. 

As variáveis que contribuíram para a obtenção dos escores 

descritas no quadro 1.

As variáveis que apresentaram diferença considerável, ao nível 

descritas a seguir.

Com relação à disponibilidade de algum número de telefone 
para o qual os pacientes possam ligar ao adoecerem, quando 

Na variável relacionada à quando o CSF está fechado sábado 
ou domingo, se alguém do serviço o atende no mesmo dia, a 

E no item correspondente a quando o CSF está fechado à noite e 
algum paciente adoece, se ele é atendido naquela mesma noite, 
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de saúde e usuários, Sobral-CE, 2012

Seu CSF está aberto sábado ou domingo? < 0,001*

Seu CSF está aberto, pelo menos em alguns dias da semana até às 20h?

Quando seu CSF está aberto e algum paciente adoece, alguém do seu serviço o atende no mesmo dia?

Quando seu CSF está aberto, os pacientes conseguem aconselhamento rápido pelo telefone quando julgam ser 
necessário?

Quando seu CSF está fechado, existe um número de telefone para o qual os pacientes possam ligar, quando 
adoecem? <0,001*

o atende no mesmo dia?
<0,001*

<0,001*

seu CSF?
0,042*

Na média, os pacientes têm de esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo médico ou pelo 
enfermeiro?

 * Máxima verossimilhança

2,1
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tendo como respondentes os usuários.
 
aos usuários, Sobral-CE, 2012.

< 0,001

< 0,001

Quando seu CSF está aberto e você adoece alguém de lá atende você no mesmo dia? < 0,001

Quando seu CSF está aberto, você consegue aconselhamento rápido por telefone, se precisar? < 0,001

< 0,001

mesmo dia?
< 0,001

noite?
< 0,001

< 0,001*

Quando você chega a seu CSF, você tem que esperar mais de 30 minutos para se consultar com um médico ou 
enfermeiro?

0,320*

0,014*

Quando você tem que ir ao CSF, você tem que faltar ao trabalho ou à escola para ir ao serviço de saúde?
* Máxima verossimilhança

domingo, a maioria das respostas da sede foi com certeza, não, 

A possibilidade de obter atendimento por telefone quando o 
CSF está aberto, caso o usuário precise, foi respondida pela 

dos distritos relataram com certeza, sim. 

O mesmo foi observado com relação à facilidade para o usuário 

Andersen e Newman11, por meio de seu modelo teórico 

capacitação remete à capacidade do indivíduo em procurar 

econômicas e à oferta de serviços. Na necessidade, estão 

aumentar a chance de uso de serviços de saúde, como as 

localizadas mais próximas da população e com o estabelecimento 

passa a ser realidade, muitas vezes independendo do estado 
de saúde, e as unidades tornam-se o principal serviço de saúde 
para a comunidade. 

usuários, sendo as mais marcantes o sexo, onde há a 

dos mais idosos, a situação socioeconômica, representada 
pelos mais pobres e sem cobertura de plano privado de saúde 
e a autopercepção de saúde, que contempla as pessoas em 
situação de maior vulnerabilidade. Dessa forma, a implantação 

necessita12.  

o CSF antes de ir a outro serviço de saúde quando necessita de 
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de outro serviço. 

espacial dos CSF, que contemplam diferentes bairros e distritos 
do município, são importantes fatores para a obtenção desses 
resultados. A adoção da APS como estratégia de organização 

resultados em saúde, custos menores, maior equidade e 
13. 

14 sobre o uso e acesso de 

relacionados à gravidade da doença, a automedicação, a 

Em pesquisa realizada por Escorel et al.

da ESF. Entre os oito municípios estudados, em quatro, a 
metade ou mais das famílias informaram que geralmente 
procuravam a unidade de saúde da família quando precisavam 

não se caracterizando como episódio grave, os serviços mais 
procurados em seis das oito cidades foram os de urgência. 
Outros serviços de atenção básica permaneceram sendo 

das famílias. 

 Assim, percebe-se como a organização do sistema de saúde 

vezes, uma procura equivocada de outros níveis de atenção 
com casos que poderiam ser resolvidos ou pelos menos 
regulados pela APS, se esta fosse vista como prioridade frente à 
sua grande capacidade de resolução e de obtenção de melhores 
resultados em saúde.   

Ainda avaliando a APS como serviço de primeiro contato, 

se, que o sistema de saúde de Sobral contempla a diretriz 

demais níveis de atenção à saúde.

entre outros, ao avaliar a disponibilidade de atendimento nos 

atendimento oportuno aos usuários doentes quando o CSF está 
aberto; o acesso a aconselhamentos por telefone; a facilidade 
de marcação de consultas na unidade e a média de tempo de 
espera por atendimento na unidade.

Percebe-se que a média dos escores de acessibilidade dos 
CSF da zona rural é maior que os CSF da sede na opinião dos 

apresentaram baixos escores.

ou, pelo menos em algum dia da semana até às 20h, a maioria 

não, ao contrário dos atuantes nos distritos e seus usuários, 
cuja resposta mais frequente foi com certeza, sim. 

Pesquisa realizada por Ibañez et al . revelou que, entre as 

localização das unidades e os dias e horários de atendimento, 

de semana. A necessidade de desenvolvimento de mais 
horários deve-se ao fato de que, nos distritos, os CSF são os 
únicos equipamentos de saúde e, portanto, deles dependem o 
primeiro atendimento e a regulação para os demais serviços.

Cunha e Silva  defendem que a abertura das unidades 
básicas em horário noturno poderia facilitar o uso por parte 
de trabalhadores, principalmente homens que, muitas vezes, 
não procuram os serviços de saúde da rede básica devido 

trabalho. 

Estando o CSF aberto e diante de um quadro de adoecimento 

Dessa forma, percebe-se quão necessário é o estabelecimento 

entenda que seja o melhor. A avaliação do risco e o agendamento 
para uma consulta posterior podem estar presentes nessa 
situação. O importante é que o serviço consiga dar respostas ao 

a cada nova necessidade surgida, será a atenção primária sua 
principal porta de entrada. 

Outro aspecto que necessita ser destacado é a disponibilidade 
de aconselhamento por telefone, quando o CSF se encontra 
aberto, atributo que também recebeu grande percentual de 
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os usuários dos distritos comungaram dessa avaliação, já que a 

Essa medida tende a contribuir para a aproximação com 
o serviço sem que o usuário tenha que, necessariamente, 
comparecer a ele. Assim, evita-se o deslocamento muitas vezes 
desnecessário e a criação de uma demanda que poderia ter seu 
problema resolvido com um esclarecimento por telefone. 

Souza et al18

de trabalho. Sendo assim, o acesso aos serviços de APS precisa 
ser visto como a possibilidade de desenvolvimento do cuidado 

aspectos de ordem econômica, cultural e funcional de oferta 
de serviços.

Outro importante aspecto que merece ser destacado é o 
acesso ao serviço de APS quando ele se encontra fechado. 

aconselhamentos por telefone ou de atendimentos em horários 
em que o CSF está fechado, como no período noturno e nos 

Essa situação deve-se, principalmente, à existência dos agentes 

adscrita de atuação do CSF e que, por estabelecerem forte 
vínculo com a comunidade, são constantemente procurados 
por ela quando a unidade está fechada. No entanto, essa 
acessibilidade não foi percebida pelos usuários, cuja maioria 

Com relação à facilidade do usuário em conseguir marcar 

à média de tempo de espera por atendimento com médico 
ou enfermeiro, a maioria das respostas remete a um tempo 

Essa situação, na medida em que facilita o acesso dos usuários ao 
serviço por disponibilizar facilidade na marcação de consultas, 

espera. Isso pode ser um fator limitador do acesso quando se 
parte do princípio de que o CSF tem seu funcionamento em 
horário comercial.

Ao analisar a média de escores dos atributos da APS de uma 
forma geral, perceberam-se melhores resultados nos CSF 
dos distritos quando comparados aos CSF da sede. Além 
disso, a pesquisa evidenciou diferença na avaliação que os 

o CSF antes de qualquer outro serviço de saúde. A avaliação 
da acessibilidade mostrou a necessidade de serem ofertados 
outros horários e dias de funcionamento do CSF, além dos 
convencionais, como forma de ampliar o acesso ao serviço.

Foi interessante observar o acesso ao serviço de APS quando 
este se encontra fechado. Esse resultado já é uma conquista 

na área adscrita de atuação do CSF e que, por estabelecerem 
forte vínculo com a comunidade, são constantemente 
procurados por ela quando a unidade está fechada. 

melhorar a qualidade da APS. O cenário nacional já ensaia a 

para a Melhoria da Qualidade da ESF (AMQ) e o Programa 
para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 

seu processo de trabalho. 
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