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RESUMO 
 
SILVA JUNIOR, R. P. da. Avaliação dos atributos da Atenção Primária à Saúde 
na perspectiva dos usuários de Parnaíba-PI. 2018. 62f. Dissertação (Mestrado em 
Saúde e Comunidade) – Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal do Piauí, 
Teresina – PI, 2018. 
 
INTRODUÇÃO: A avalição da Atenção Primária à Saúde, na visão do usuário do 
sistema, possibilita a produção de conhecimento sobre a qualidade dos cuidados 
primários prestados à população, principalmente no que tange às características da 
estrutura, processo de atenção e desfechos em saúde. OBJETIVO: Avaliar os 
atributos da Atenção Primária à Saúde na perspectiva dos usuários de Parnaíba-PI. 
MÉTODOS: Estudo transversal realizado com 450 usuários. Realizaram-se análises 
univariada (estatística descritiva) e bivariada (teste Qui-quadrado de Pearson (X2), 
razão de chances (OR), intervalos de confiança de 95% com nível de significância de 
5%), buscando verificar a associação entre os atributos e aspectos sociodemográficos 
da população estudada quanto o nível de insatisfação. RESULTADOS: Observou-se 
que apenas os componentes grau de afiliação, acesso de primeiro contato - utilização 
e o atributo orientação familiar apresentaram escores médios satisfatórios (≥ 6,6). 
Ademais, houve associação significativa entre sexo e avaliar insatisfatoriamente o 
atributo longitudinalidade (OR=2,11; IC95%: 1,09-4,29), o componente coordenação - 
sistema de informação (OR=2,11; IC95%: 1,40-3,20) e o componente integralidade - 
serviços prestados (OR=1,56; IC95%: 1,02-2,39). Também houve associação 
significativa entre quem trabalha e avalia insatisfatoriamente o componente acesso de 
primeiro contato – utilização (OR=2,52; IC95%: 1,53-4,26), os componentes do 
atributo coordenação – integração do cuidado (OR=2,12; IC95%: 1,04-4,32) e sistema 
de informação (OR=1,55; IC95%: 1,02-2,36). Por fim, ocorreu associação significativa 
entre trabalhar e avaliar insatisfatoriamente o atributo derivado orientação familiar 
(OR: 1,80; IC95%: 1,13-2,87). CONCLUSÃO: Na perspectiva dos usuários, todos os 
serviços de saúde possuem atributos que precisam ser melhorados.  
 
Palavras-chave: Atenção Primária; Avaliação de Serviços de Saúde; Sistemas de 
Saúde  



ABSTRACT 
 
SILVA JUNIOR, R. P. da. Evaluation of the primary health care attributes 
according to users from Parnaíba/PI. 2018. 62f. Dissertação (Mestrado em Saúde 
e Comunidade) – Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal do Piauí, 
Teresina – PI, 2018. 
 
INTRODUCTION: The evaluation of primary health care, in the users’ perspective, 
allows to understand about the quality of the primary health care provided to the 
population, especially regarding the characteristics of the structure, care process and 
health outcomes. OBJECTIVE: To evaluate the primary health care attributes 
according to users from Parnaíba/PI. METHODS: A cross-sectional study was carried 
out. Univariate analysis was carried out and bivariate analyzes (Pearson's Chi-square 
test, Odds Ratio (OR), 95% Confidence Interval (CI) at a significance level of 5%) were 
used to verify the association between the attributes and socio-demographic aspects 
at the level of dissatisfaction. RESULTS: It was observed that only the components 
degree of affiliation, first contact access - use and the family orientation attribute 
presented satisfactory mean scores (≥6.6). In addition, there was a significant 
association between gender and unsatisfactory evaluation of the longitudinality 
attribute (OR = 2.11; CI: 1.09-4.29), the coordination component - information system 
(OR=2.11; CI: 1.40-3.20) and the integrality component – services provided (OR = 
1.56; CI: 1.02-2.39). Moreover, a significant association between working and 
unsatisfactory evaluation of the first contact - use (OR = 2.52; CI: 1.53-4.26), the 
components of the coordination - integration of care (OR = 2.12; CI: 1.04-4.32) and 
information system (OR = 1.55; CI: 1.02-2.36). There was a significant association 
between working and evaluate unsatisfactorily the derived family orientation attribute 
(OR: 1.80; CI: 1.13-2.87). CONCLUSION: Therefore, all health services have 
attributes that need to be improved. 
 
KEYWORDS: Primary Care; Health Services Research; Health Systems 



LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1. Distribuição geográfica das equipes pesquisadas no estudo, zona urbana. 

Parnaíba, Piauí, 2018. .............................................................................................. 33	
Figura 2. Escore médio dos atributos da atenção primária à saúde. Parnaíba, Piauí, 

2018. ......................................................................................................................... 34	
  



LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica da população do estudo. Parnaíba, Piauí, 

2018. (n=450) ............................................................................................................ 35	
Tabela 2. Associação dos atributos essenciais da atenção primária com sexo, 

escolaridade, renda e trabalho quanto o nível de insatisfação. Parnaíba, Piauí, 2018.

 .................................................................................................................................. 36	
Tabela 3. Associação dos atributos derivados da atenção primária com sexo, 

escolaridade, renda e trabalho quanto o nível de insatisfação. Parnaíba, Piauí, 2018.

 .................................................................................................................................. 38	
  



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

AB - Atenção Básica� 

APS - Atenção Primária à Saúde 

ATA - Declaração de Alma Ata� 

CEP - Comitê de Ética em Pesquisa 

DANT - Doenças e Agravos Não Transmissíveis 

eSF - Equipes de Saúde da Família 

ESF - Estratégia Saúde da Família 

MS - Ministério da Saúde� 

PCATool - Primary Care Assessment Tool 

PNAB - Política Nacional de Atenção Básica � 

SMS - Secretaria Municipal de Saúde� 

SUS - Sistema Único de Saúde� 

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UBS - Unidades Básicas de Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 11 

2 OBJETIVOS........................................................................................................... 13 

2.1 Geral ................................................................................................................... 13 

2.2 Específicos ........................................................................................................ 13 

3 REFERENCIAL TEÓRICO .................................................................................... 14 

3.1 Atenção Primária à Saúde e seus atributos .................................................... 14 

3.2 Avaliação da Atenção Primária à Saúde ......................................................... 16 

3.3 Primary Care Assessment Tool (PCATool) - Brasil ........................................ 18 

4 METODOLOGIA .................................................................................................... 20 

5 MANUSCRITO ....................................................................................................... 21 

6 CONCLUSÃO ........................................................................................................ 39 

REFERÊNCIAS ........................................................................................................ 40 

APÊNDICE................................................................................................................ 42 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Usuários ........................................ 42 

ANEXOS ................................................................................................................... 44 

ANEXO A - Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de Parnaíba ................. 44 

ANEXO B - Instrumento de Coleta - PCATool Brasil - Versão adulto ....................... 45 

ANEXO C - Instrumento de Coleta - PCATool Brasil - Versão criança ..................... 49 

ANEXO D - Normas da Revista Saúde em Debate ................................................... 53 

ANEXO E - Parecer Consubstanciado do CEP......................................................... 59 



 11 

1 INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento de diversas experiências de modelos assistenciais em 

saúde ao redor do mundo foi marcante no século passado, servindo de base para o 

estabelecimento dos princípios e das diretrizes propostos na Declaração de Alma Ata 

(ATA), formulada na Conferência Internacional sobre Cuidados Primários de Saúde 

de 1978 (LEÃO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011). 

A partir desse momento, a Atenção Primária à Saúde (APS) começou a 

ganhar impulso como estratégia a ser adotada na operacionalização dos serviços de 

saúde, assumindo o papel de um modelo assistencial de cuidados em saúde que visa 

atender mais especificamente as necessidades contemporâneas, como a transição 

demográfica, transição epidemiológica e as novas expectativas sociais e de bem-estar 

geral. À vista disso, o fortalecimento da APS tem sido estabelecido como a principal 

estratégia para organização dos serviços públicos de saúde (LEÃO; CALDEIRA; 

OLIVEIRA, 2011; SILVA; BAITELO; FRACOLLI, 2015). 

No Brasil, principalmente nos últimos anos, o governo tem ampliado e 

desenvolvido uma série de ações e programas no intuito de reestruturar o Sistema 

Único de Saúde (SUS), visando a priorização e o fortalecimento da Atenção Básica 

(AB) e, por conseguinte, o enfrentamento dos limitantes nacionais e regionais 

(OLIVEIRA et al., 2015; SILVA; BAITELO; FRACOLLI, 2015; VIANA, 2012).  

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é o principal modelo de reordenação da 

atenção à saúde primária implementado pelo Ministério da Saúde (MS) e fortalecida 

por meio da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB). Esse modelo prioriza ações 

de cuidados à saúde de usuários, família e comunidade, de forma contínua e integral. 

O modelo é organizado pelos atributos da APS, sendo esses: acesso de primeiro 

contato, longitudinalidade, integralidade da atenção, coordenação do cuidado, 

orientação familiar, orientação comunitária, competência cultural e formação 

profissional. Assim, a proposta da ESF visa a priorização da promoção da saúde e a 

prevenção de doenças por meio de uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2017; 

OLIVEIRA et al., 2015; SILVA; BAITELO; FRACOLLI, 2015; VIANA, 2012). 

Apesar dos avanços com o SUS, principalmente com o desenvolvimento da 

ESF, é perceptível ainda a existência de uma grande problemática envolvendo o tema, 

em que usuários enfrentam obstáculos no acesso a serviços e ações de saúde, sem 

adequações eficientes e necessárias aos aspectos regionais, prejudicando o alcance 
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da integralidade e universalidade do sistema de saúde (OLIVEIRA et al., 2015; SILVA; 

BAITELO; FRACOLLI, 2015; VIANA, 2012).  

Assim, pensando no contexto local, a cidade de Parnaíba é um dos quatro 

municípios do litoral piauiense, sendo a segunda cidade mais populosa do estado, 

com uma população estimada em 2017 de 150.457 habitantes, ficando atrás apenas 

da capital, Teresina. O município ainda apresenta indicadores sociais e de saúde 

considerados baixos ou muito baixos. Apesar disso, Parnaíba tem a maior rede de 

postos de saúde, clínicas e hospitais do norte piauiense com grande relevância na 

região (IBGE, 2018). Isso justifica lançar um olhar mais direcionado ao município de 

Parnaíba, no sentido de avaliar a qualidade da atenção prestada pela ESF, verificando 

fragilidades e fortalezas no nível primário de atenção à saúde com vistas à melhoria 

dos indicadores locais, além de contribuir para a descentralização das ações de 

avaliação dos grandes centros. 

Visto isso, o presente trabalho é extremamente relevante por se tratar do 

primeiro estudo avaliativo dos atributos da atenção primária no município, servindo de 

base para a análise da efetividade da PNAB nos últimos anos. Dessa forma, o estudo 

possibilitou avaliar a qualidade dos cuidados primários prestados à população de 

Parnaíba na perspectiva dos usuários, principalmente no que tange às características 

da estrutura, processo de atenção e desfechos em saúde, o que poderá possibilitar 

novos investimentos na melhoria da qualidade dos serviços ofertados, novas formas 

de gestão e cuidado, ações mais acessíveis, resolutivas e humanizadas aos usuários. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Avaliar os atributos da Atenção Primária à Saúde na perspectiva dos usuários 

de Parnaíba-PI. 

 

2.2 Específicos  

 

§ Caracterizar o perfil sociodemográfico dos usuários participantes do estudo. � 

§ Analisar a presença e a extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde 

nos serviços de Atenção Primária de Parnaíba-PI. 

§ Verificar a associação dos atributos da Atenção Primária à Saúde presentes 

com aspectos sociodemográficos dos usuários participantes. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Atenção Primária à Saúde e seus atributos 

 

O conceito de Atenção Primária elaborado por Starfield (2002) tem sido 

amplamente utilizado na análise da APS ao redor do mundo. A autora compreende a 

APS como um nível de um sistema de saúde que ofereça uma entrada no sistema 

para todas as novas necessidades e problemas, forneça uma atenção vinculante 

sobre a pessoa ao longo do tempo, ofereça atenção para todas as condições, 

excetuando-se estados muito incomuns ou raros, e coordene a atenção fornecida em 

algum outro lugar ou por terceiros, sendo um nível de saúde caracterizado pela 

presença de serviços de saúde com atributos ou dimensões associadas à qualidade, 

à efetividade e à eficiência das intervenções realizadas (STARFIELD, 2002; ARAUJO, 

MENDONÇA; SOUSA, 2015).  

Doravante, o conceito APS passou a ser expresso largamente por meio de 

atributos, os quais direcionam as alterações que devem ser implementadas nos 

sistemas nacionais de saúde. Logo, para efetivar as ações baseadas em seus 

atributos, os governos devem comprometer-se em efetivamente reformular os 

sistemas nacionais de saúde para integrar a atenção primária como estratégia 

prioritária no desenvolvimento do setor saúde, delineando uma APS ampliada e mais 

robusta com cuidado relevante às influências dos determinantes sociais, econômicos 

e ambientais da saúde e focada nas ações intersetoriais (HARZHEIM et al., 2013; 

TEIXEIRA et al., 2014). 

Os atributos que compõem a APS são divididos em essenciais (acesso de 

primeiro contato, longitudinalidade, integralidade da atenção e coordenação da 

assistência) e derivados (orientação familiar, orientação comunitária, competência 

cultural e formação profissional) (HARZHEIM et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016). O 

conceito de cada atributo pode variar em detalhes entre os autores quando consultada 

a literatura científica pertinente. Dessa forma, buscou-se explanar cada conceito 

baseando-se na conjuntura de diferentes fontes e organizado da seguinte maneira: 

• Atributos essenciais 

Acesso de primeiro contato: esse atributo engloba a acessibilidade e o uso 

do serviço de saúde como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episódio 

de um mesmo problema de saúde, com exceção das emergências e urgências 
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médicas, constituindo o serviço de saúde como porta de entrada. Assim, o acesso 

compreende a consecução do cuidado a partir das necessidades e está vinculado ao 

processo de resolubilidade, extrapolando a simples dimensão geográfica em questão 

e incluindo outros aspectos de ordem econômica, cultural, organizacional e de oferta 

de serviços (STARFIELD, 2002; CAMPOS et al., 2014).  

Longitudinalidade: pressupõe existência de uma fonte continuada de 

atenção pela equipe de saúde e seu uso consistente ao longo do tempo, num 

ambiente de relação mútua e humanizada entre equipe de saúde, indivíduos e 

famílias. A relação entre a população e sua fonte de atenção deve refletir-se em uma 

relação interpessoal intensa que expresse a confiança mútua entre os usuários e os 

profissionais de saúde. Todavia, a continuidade não é obrigatória para que a relação 

exista, pois interrupções na continuidade não interrompem a relação (STARFIELD, 

2002; FRANK et al., 2015). 

Integralidade: consiste em um leque de serviços disponíveis e prestados pelo 

serviço de atenção primária que atenda às necessidades mais comuns da população 

adscrita, a responsabilização pela oferta de serviços em outros pontos de atenção à 

saúde e o reconhecimento adequado dos problemas biológicos, psicológicos e sociais 

que causam as doenças. Engloba as ações que o serviço de saúde deve oferecer 

para que os usuários recebam atenção integral, envolvendo um processo de gestão e 

funcionamento de estruturas facilitadoras da assunção da responsabilidade integral 

(STARFIELD, 2002; CONILL, 2004). 

Coordenação: envolve a capacidade de garantir a continuidade da atenção 

no interior da rede de serviços. Para a existência do atributo, é necessário o 

desenvolvimento de fluxo de informações, assim como a gestão desse fluxo, sobre os 

problemas do usuário, alcançando também a atenção recebida em outros pontos de 

atenção, possibilitando assim a continuidade do cuidado. O provedor de atenção 

primária deve ser capaz de integrar todo cuidado que o usuário recebe através da 

coordenação entre os serviços. Na verdade, a integração, a coordenação e a 

continuidade são processos inter-relacionados e interdependentes que englobam 

sistema, atuação profissional e experiência do usuário ao ser cuidado (STARFIELD, 

2002; CARNEIRO et al., 2014). 

• Atributos derivados 

Orientação familiar: pressupõe considerar o contexto familiar como o sujeito 

da atenção, exigindo uma interação da equipe de saúde com essa unidade social e o 
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conhecimento integral de seus problemas de saúde. Esse atributo se efetiva quando 

o alcance da integralidade fornece uma base para a consideração do indivíduo dentro 

de seus ambientes (STARFIELD, 2002; LEÃO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011). 

Orientação comunitária: pressupõe o reconhecimento por parte do serviço 

de saúde das necessidades familiares em função do contexto físico, econômico, social 

e cultural em que vivem, assim como o planejamento e a avaliação conjunta dos 

serviços. O pleno entendimento das características de saúde da comunidade e dos 

recursos disponíveis possibilita um meio mais extenso de avaliar as necessidades, do 

que uma abordagem baseada somente nas interações com os usuários ou com suas 

famílias (STARFIELD, 2002; LEÃO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011). 

Competência cultural: consiste na adaptação do provedor (equipe e 

profissionais de saúde) às características culturais especiais da população no intuito 

de facilitar a relação e a comunicação com esse público (STARFIELD, 2002; SILVA; 

BAITELO; FRACOLLI, 2015). 

Formação profissional: engloba a preocupação com a educação dos 

profissionais de saúde. Busca a compreensão do território adstrito a partir do enfoque 

familiar e comunitário, considerando território o espaço do estabelecimento de 

relações sociais, da vivência de problemas de saúde e da interação com as equipes, 

visando uma construção coletiva, onde os diversos sujeitos estão envolvidos nos 

cuidados com a saúde, assim como a formação e a qualificação na APS estão 

associadas ao alcance da universalidade e integralidade do sistema de saúde 

(OLIVEIRA et al., 2016).  

Nesse contexto, a identificação precisa da presença e extensão dos atributos 

envolvendo o sistema de saúde vigente tem se tornado ferramenta de fundamental 

importância para definir os serviços de saúde como realmente orientados para a APS 

(BRASIL, 2010). 

 

3.2 Avaliação da Atenção Primária à Saúde 

 

A terminologia “avaliação” tem sido abordada a partir de diferentes 

perspectivas no intuito de organizar e facilitar a prática avaliativa dentro dos serviços 

de saúde, exigindo uma plena compreensão de que o processo de avaliação 

necessita, ou seja, a participação de diversas instituições e profissionais em um 

esforço coletivo contínuo e perseverante (BRASIL, 2010; LEÃO, 2010).  
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A necessidade de melhoria nos processos de tomada de decisão faz-se cada 

vez maior, visto isso, institucionalizar a avaliação pode ser uma alternativa ao sistema 

de saúde adotado em um determinado lugar. A avaliação é um mecanismo que pode 

monitorar a capacidade dos serviços em responder às necessidades em saúde; além 

disso, pode acompanhar os efeitos das intervenções, identificando problemas, e atuar 

na instrumentalização das equipes de saúde, gestores e comunidades. Assim sendo, 

a institucionalização de sistema avaliativo compreende uma estratégia fundamental a 

ser promovida para melhorar a eficiência do sistema de saúde, tendo em vista que a 

melhora do desempenho do sistema passa por uma melhora do processo de decisão, 

o qual envolve diversos atores (BRASIL, 2010; NICOLA; PELEGRINI, 2018).  

Em consequência da magnitude própria da APS, uma proposta específica de 

avaliação costuma se restringir a uma de suas tantas perspectivas (BRASIL, 2010). 

Observa-se ainda que são poucas as pesquisas relacionadas à avaliação da APS que 

desdobre sobre as particularidades nacionais e internacionais das concepções de 

APS, bem como da existência de diversidade de instrumentos como ferramentas de 

avaliação da atenção primária nos serviços de saúde (FRACOLLI et al., 2014).  

No Brasil, desde a década de 1990, as avaliações voltadas à implantação e 

ao monitoramento de programas e serviços de saúde vêm aumentando, utilizando-se 

de diferentes instrumentos e metodologias para esse fim. Dessa maneira, no 

panorama nacional, um instrumento que mensure a presença e a extensão dos 

atributos da APS possibilita a realização de pesquisas com maior rigor e qualidade. 

Diante disso, para avaliação desses serviços, é necessário que sejam implementadas, 

continuamente, metodologias e ferramentas que possibilitem identificar o grau de 

orientação em direção a uma APS robusta e qualificada (BRASIL, 2010; FRACOLLI 

et al., 2014; LEÃO, 2010; NICOLA; PELEGRINI, 2018).  

Logo, as ferramentas e metodologias são elementos essenciais na busca de 

resultados fidedignos e importantes para identificar as prioridades de atuação, ordená-

las e medir o alcance das ações realizadas, bem como os usos que os resultados das 

avaliações possam ter para subsidiar os gestores e as equipes (BRASIL, 2010; 

FRACOLLI et al., 2014; LEÃO, 2010; NICOLA; PELEGRINI, 2018). 

No que se refere a importância da avaliação sobre a perspectiva do usuário, 

seu papel como protagonista do sistema de saúde tem impacto direto na melhoria da 

relação entre ele e o serviço de saúde. É de suma importância conhecer como os 

usuários avaliam o atendimento a eles prestado, para repensar as práticas 
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profissionais ou intervir sobre a forma de organização dos serviços, visando seu 

aperfeiçoamento (LEÃO, 2010). Portanto, entende-se que, ao se aproximar cada vez 

mais com instrumentos de avaliação dos serviços, aumenta-se a possibilidade do 

acesso a percepções dos usuários dos serviços, dos profissionais, dos gestores, aos 

modelos de atenção utilizados, às práticas de cuidado individual, coletivo e de gestão 

em saúde que vem sendo implementados na APS nacional e internacionalmente 

dentre outros (FRACOLLI et al., 2014). 

 

3.3 Primary Care Assessment Tool (PCATool) - Brasil 

 

 A operacionalização do conceito de Atenção Primária baseada em atributos 

possibilita identificar o grau de orientação à APS, que propicia a comparabilidade entre 

sistemas ou tipos de serviços, além da associação entre a presença dos atributos e a 

efetividade da atenção, tanto em nível individual quanto populacional (HARZHEIM et 

al., 2013). Nesse sentido, delineado por Starfield et col. (STARFIELD et al, 2000; 

STARFIELD, XU e SHI, 2001) na Johns Hopkins Primary Care Policy Center (PCPC), 

o Primary Care Assessment Tool (PCATool), é um instrumento capaz de mensurar a 

presença e a extensão dos quatro atributos essenciais e de três atributos derivados 

da APS. O Instrumento é composto originalmente de versões autoaplicáveis 

destinadas a crianças (PCATool versão Criança), a adultos maiores de 18 anos 

(PCATool versão Adulto), a profissionais de saúde e, também, ao coordenador / 

gerente do serviço de saúde (BRASIL, 2010; HARZHEIM et al., 2013). 

No ambiente nacional, em 2006, foi realizada a primeira validação do PCATool 

versão usuários crianças. Ademais, o conhecido Instrumento de Avaliação da Atenção 

Primária - PCATool - Brasil foi validado por Harzheim et col. (BRASIL, 2010) em 

parceria com o Ministério da Saúde (MS) para publicação do Manual do instrumento 

de avaliação da atenção primária à saúde: Primary Care Assessment Tool, PCATool 

- Brasil. Na verdade, para adaptá-lo ao contexto brasileiro, cada versão original do 

referido instrumento foi transformada em uma ferramenta aplicável por meio de 

entrevistadores e passou por um processo de tradução e tradução reversa, 

adaptação, debriefing e validação de conteúdo e de construto, além da análise de 

confiabilidade (BRASIL, 2010; HARZHEIM et al., 2013). 

No processo de validação do instrumento nas versões Criança e Adulto, 

alguns itens de importância conceitual não atingiram o ponto de corte estatístico 
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definido pela literatura pertinente, todavia, optou-se por mantê-los no PCATool - Brasil, 

por se tratarem de aspectos fundamentais para avaliação da qualidade da APS 

nacional (BRASIL, 2010). 

Portanto, o PCATool - Brasil possibilita, em meio às peculiaridades regionais 

do país, identificar aspectos da estrutura e processo dos serviços que exigem 

reafirmação ou reformulação na busca da qualidade, tanto para o planejamento como 

para a execução das ações de APS (BRASIL, 2010; FRACOLLI et al., 2015). 
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4 METODOLOGIA 

 

A dissertação foi desenvolvida no formato de artigo, no qual se encontram 

descritos os métodos, os resultados e a discussão.  

 

Título do artigo: Avaliação da Atenção Primária à Saúde na perspectiva dos usuários 

Revista: Saúde em Debate  

Área de avaliação: Saúde Coletiva 

Qualis do periódico: B2.  
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Resumo 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar os atributos da Atenção Primária na perspectiva 

dos usuários de Parnaíba-PI. Estudo transversal realizado com 450 usuários. 

Realizaram-se análises univariada (estatística descritiva) e bivariada (teste Qui-

quadrado de Pearson (X2), razão de chances (OR), intervalos de confiança de 95% 

com nível de significância de 5%), buscando verificar a associação entre os atributos 

e aspectos sociodemográficos da população estudada quanto o nível de insatisfação. 

Observou-se que apenas os componentes grau de afiliação, acesso de primeiro 

contato - utilização e o atributo orientação familiar apresentaram escores médios 

satisfatórios (≥ 6,6). Ademais, houve associação significativa entre sexo e avaliar 

insatisfatoriamente o atributo longitudinalidade (OR=2,11; IC95%: 1,09-4,29), o 

componente coordenação - sistema de informação (OR=2,11; IC95%: 1,40-3,20) e o 

componente integralidade – serviços prestados (OR=1,56; IC95%: 1,02-2,39). 

Também houve associação significativa entre quem trabalha e avalia 

insatisfatoriamente o componente acesso de primeiro contato – utilização (OR=2,52; 

IC95%: 1,53-4,26), os componentes do atributo coordenação – integração do cuidado 

(OR=2,12; IC95%: 1,04-4,32) e sistema de informação (OR=1,55; IC95%: 1,02-2,36). 

Por fim, ocorreu associação significativa entre trabalhar e avaliar insatisfatoriamente 

o atributo derivado orientação familiar (OR: 1,80; IC95%: 1,13-2,87). Na perspectiva 

dos usuários, todos os serviços de saúde possuem atributos que precisam ser 

melhorados. 

 

Palavras-Chave 

Atenção Primária; Avaliação de Serviços de Saúde; Sistemas de Saúde 

 

Abstract 

 

The objective of this study was to evaluate the primary health care attributes according 

to users from Parnaíba/PI. A cross-sectional study was carried out. Univariate analysis 

was carried out and bivariate analyzes (Pearson's Chi-square test, odds ratio (OR), 

95% confidence interval (CI) at a significance level of 5%) were used to verify the 

association between the attributes and socio-demographic aspects at the level of 

dissatisfaction. It was observed that only the components degree of affiliation, first 
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contact access - use and the family orientation attribute presented satisfactory mean 

scores (≥6.6). There was a significant association between gender and unsatisfactory 

evaluation of the longitudinality attribute (OR = 2.11; CI: 1.09-4.29), the coordination 

component - information system (OR=2.11; CI: 1.40-3.20) and the integrality 

component – services provided (OR = 1.56; CI: 1.02-2.39). Moreover, a significant 

association between working and unsatisfactory evaluation of the first contact - use 

(OR = 2.52; CI: 1.53-4.26), the components of the coordination - integration of care 

(OR = 2.12; CI: 1.04-4.32) and information system (OR = 1.55; CI: 1.02-2.36). A 

significant association between working and evaluate unsatisfactorily the derived 

family orientation attribute (OR: 1.80; CI: 1.13-2.87). Therefore, all health services 

have attributes that need to be improved. 

 

Keywords 

Primary Health; Health Services Research; Health Systems 

 

Introdução 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui a porta de entrada preferencial 

dos usuários para o sistema de saúde e orienta o trabalho de todos os demais níveis, 

promovendo a organização e a racionalização da utilização dos recursos disponíveis, 

não apenas básicos, mas também especializados, com foco nas ações de cura, 

redução de danos, reabilitação, prevenção e promoção da saúde. Assim, aborda os 

problemas mais comuns na população e disponibiliza serviços de prevenção, cura e 

reabilitação para manutenção da saúde e do bem-estar1,2. 

No panorama nacional, o país passa por um importante período de transição 

demográfica, acompanhado também por uma transição epidemiológica singular, 

caracterizado pela tripla carga de enfermidades: manutenção de doenças parasitárias, 

infecciosas e desnutrição de uma grande parcela da população, problemas de saúde 

reprodutiva, com mortes maternas e óbitos infantis por causas evitáveis e o desafio 

das doenças e agravos não transmissíveis (DANT), que requerem cuidados em saúde 

de longa duração e uma abordagem sistemática para seu tratamento no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS).  Dessa forma, os serviços de saúde brasileiros estão 

sendo desafiados a dar respostas contínuas e integradas, observando ainda as 

necessidades regionais específicas3,4. 



 24 

Visto isso, diante da alta complexidade no gerenciamento do sistema 

brasileiro de saúde, a institucionalização da avaliação dos serviços de saúde é 

essencial, principalmente como ferramenta de mudança; assim, a avaliação das 

características da APS possibilita identificar seus principais obstáculos e direciona 

qual o melhor caminho para a manutenção e ascensão na qualidade assistencial da 

saúde da população. Logo, é de fundamental importância avaliar a APS na busca por 

melhorias na qualidade dos serviços prestados pelas equipes de saúde da família 

(eSF), com vista ao acolhimento integral, acompanhamento longitudinal, coordenação 

dos cuidados, orientação comunitária, enfoque familiar e a competência cultural3,4. 

Portanto, este estudo colabora com a produção de conhecimento sobre APS 

na cidade de Parnaíba, Piauí, visando possibilitar uma avaliação da qualidade dos 

cuidados primários prestados à população, principalmente no que tange às 

características da estrutura, processo de atenção e desfechos em saúde na visão do 

usuário do sistema. Diante desse cenário, o objetivo deste estudo foi avaliar os 

atributos da atenção primária na perspectiva dos usuários de Parnaíba-PI. 

 

Métodos 

 

Estudo transversal e avaliativo, realizado no período de dezembro de 2017 a 

fevereiro de 2018, em eSF das unidades básicas de saúde (UBS), na zona urbana do 

município de Parnaíba, Piauí. Quanto aos serviços de atenção primária, na época da 

coleta de dados, o modelo estratégia saúde da família (ESF) era adotado no 

município. A população estudada foi constituída por adultos, familiares (pai, mãe) e/ou 

cuidadores (avós, tios, cuidadores legais) de crianças menores de 10 anos de idade, 

atendidas nas referidas unidades. 

Com base na distribuição geográfica das eSF da zona urbana (Figura 1), 

foram escolhidas 15 equipes, visando representar o município como uma unidade 

amostral urbana integral. A cota amostral estabelecida por equipe foi de 30 usuários, 

viabilizando inferência estatística por equipe de saúde. Assim, foi calculada uma 

amostra de 450 participantes para o estudo.  

Para seleção dos participantes, utilizou-se amostragem sistemática na fila de 

espera para o atendimento. Dessa forma, era convidado o primeiro adulto, familiar 

e/ou cuidador de criança na fila de espera para atendimento e, caso ele não aceitasse, 

era convidado imediatamente o próximo da fila, alternando usuário sim, usuário não, 
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até completar a cota amostral estabelecida para cada equipe, realizando-se assim 

mais de uma visita por equipe. Foram incluídos adultos e familiares e/ou cuidadores 

residentes na área urbana do município que apresentaram capacidade de 

entendimento, expressão e compreensão dos documentos apresentados durante a 

pesquisa.  

Para coleta de dados, foi utilizado o instrumento Primary Care Assessment 

Tool (PCATool-Brasil), versão adulto e versão criança, validado por Harzheim et col. 

em parceria com o Ministério da Saúde (MS)5 associado ao questionário 

sociodemográfico. O instrumento PCATool-Brasil contém questões organizadas em 

componentes que avaliam a presença e a extensão dos atributos essenciais e 

derivados da APS identificados pelas letras de A a J, mensurando o grau de afiliação 

do usuário com o serviço (A), os atributos essenciais (B-H) e os atributos derivados (I-

J).  

No presente instrumento, as respostas são referidas por meio da escala tipo 

Likert, cujos valores variam de um a quatro para cada item que compõe o atributo, 

correspondendo a 1 “com certeza não”; 2 “provavelmente não”; 3 “provavelmente sim”; 

4 “com certeza sim” e, além desses, o valor 9, para as respostas “não sei/não lembro”. 

A aplicação do instrumento foi realizada por meio de entrevistadores previamente 

treinados, nas salas de espera das UBS participantes. 

Para avaliação do grau de orientação da APS, os escores foram construídos 

seguindo as orientações contidas no Manual do instrumento PCATool-Brasil, versão 

adulto e versão criança5. Para cálculo dos escores de cada atributo, construiu-se o 

escore essencial da APS a partir da soma do escore médio dos atributos essenciais 

mais o grau de afiliação: Escore Essencial = (A+B+C+D+E+F+G+H)/8, e o escore 

geral da APS, por meio da soma do escore médio dos atributos essenciais e derivados 

mais o grau de afiliação: Escore Geral = (A+B+C+D+E+F+G+H+I+J)/10.  

Os escores atingidos para cada componente foram transformados em escore 

ajustado numa escala de 0-10, usando a seguinte fórmula: Escore Ajustado = (Escore 

obtido - 1) x 10/3. A partir dessa transformação, foram definidos como valores 

elevados ou satisfatórios os escores ≥ 6,6 e baixos ou insatisfatórios os escores < 6,6, 

indicando que a presença e extensão dos atributos refletem a qualidade da atenção 

ofertada6,7,8. 

Os dados foram tabulados em dupla entrada e organizados no programa 

Excel versão 14.0 (Microsoft Corp., Estados Unidos). Utilizou-se o Stata 14 (StataCorp 
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LP, College Station, Estados Unidos) para a análise descritiva e de inferência, 

buscando verificar a associação entre os atributos e aspectos sociodemográficos da 

população estudada quanto o nível de insatisfação. A magnitude e as associações 

entre o desfecho e as variáveis dependentes foram medidas pelo odds ratio (OR) e 

seus respectivos intervalos de confiança a 95% (IC95%). Foi utilizado o teste Qui-

Quadrado de Pearson (X2), adotando o nível de significância estatística quando p < 

0,05.  

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os preceitos éticos da Resolução n° 

466/2012, sob a aprovação (no: 2.061.399) do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Piauí (UFPI), com anuência da Secretaria Municipal de 

Saúde (SMS) da cidade de Parnaíba. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) foi assinado por todos os participantes adultos, familiares e/ou cuidadores das 

crianças atendidas nas referidas equipes de APS pesquisadas.  

 

Resultados 

 

Observou-se que dos 450 participantes do estudo a maioria era constituída 

por mulheres (64%). Em relação à escolaridade, apenas 6% possuíam ensino superior 

completo, enquanto 38% apresentavam ensino médio completo e 19% apenas ensino 

fundamental incompleto. Quanto à renda mensal familiar, 91% dos usuários 

reportaram não receber mais de dois salários mínimos. Quase metade dos 

participantes (49%) morava em casa própria, 60% dispunham de trabalho no momento 

da entrevista e menos de 7% dispunham de plano de saúde privado. Quanto à 

caracterização da população estudada segundo as variáveis de bens e serviços, 

observou-se que mais de 95% dispunham de energia elétrica, água encanada e 

geladeira em casa. Quanto à posse de meio de transporte, 55% possuíam moto, 

enquanto apenas 17% possuíam carro (Tabela 1). 

Em relação à avaliação dos atributos que compõem a atenção primária em 

Parnaíba, observou-se que, na Figura 2, apenas os componentes grau de afiliação, 

acesso de primeiro contato - utilização e o atributo orientação familiar apresentaram 

escores médios satisfatórios, enquanto todos os demais não passaram do valor de 

escore 6,0 na avaliação. Observa-se ainda que o componente acesso de primeiro 

contato - acessibilidade apresentou o menor escore médio (2,3) entre os componentes 

avaliados pelo instrumento utilizado. 
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Quanto à associação entre os atributos e aspectos sociodemográficos (sexo, 

escolaridade, renda e trabalho), foi verificada associação significativa entre sexo e 

avaliar insatisfatoriamente o atributo longitudinalidade (OR=2,11; IC95%: 1,09-4,29), 

o componente coordenação - sistema de informação (OR=2,11; IC95%: 1,40-3,20) e 

o componente integralidade – serviços prestados (OR=1,56; IC95%: 1,02-2,39). 

Também houve associação significativa entre quem trabalha e avaliar 

insatisfatoriamente o componente acesso de primeiro contato – utilização (OR=2,52; 

IC95%: 1,53-4,26), os componentes do atributo coordenação – integração do cuidado 

(OR=2,12; IC95%: 1,04-4,32) e sistema de informação (OR=1,55; IC95%: 1,02-2,36) 

(Tabela 2). Por fim, houve associação significativa entre trabalhar e avaliar 

insatisfatoriamente o atributo derivado orientação familiar (OR: 1,80; IC95%: 1,13-

2,87) (Tabela 3). 

 

Discussão 

 

O presente estudo ratifica o achado por outros estudos1,9,10 quanto à 

participação majoritária de mulheres, podendo demonstrar que a menor demanda de 

homens nas eSF advém do maior vínculo com o trabalho e também pelo fato dos 

serviços de APS não priorizarem esses usuários. A baixa escolaridade, assim como a 

baixa renda mensal familiar, ajuda a inferir que a população adscrita estudada é 

advinda ainda de condições socioeconômicas vulneráveis e limitadas.  

A maioria dos usuários participantes do estudo declarou não possuir plano de 

saúde privado, indicando que os serviços de atenção básica atuam como referência 

para a assistência em saúde, na busca por cuidados. Ademais, observou-se que a 

pequena parcela de usuários que possuem plano privado se utiliza também dos 

serviços disponibilizados nas UBS.  

A avaliação dos atributos da APS é ferramenta crucial para o pensamento 

crítico das práticas em saúde, promovendo a participação social e servindo como 

instrumento de orientação às políticas públicas de saúde e aos avanços no sistema 

local de saúde. Assim, em uma APS satisfatória e sólida, as ações de promoção, 

prevenção e recuperação da saúde são desenvolvidas de forma resolutiva, universal 

e distribuídas com equidade10,11. 

A avaliação realizada neste estudo aferiu que o grau de afiliação alcançou 

nível satisfatório, achado também referenciado em estudo realizado em Teresina/PI12, 
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o que pode demonstrar que ocorre boa percepção dos usuários quanto a dimensão 

dos profissionais das eSF pesquisadas como referência para o atendimento no serviço 

de saúde. 

O atributo acesso de primeiro contato, subdividido em seus dois componentes 

(utilização e acessibilidade), não alcançou nível satisfatório, achado também inferido 

por outros estudos de avaliação de atributos realizados no país1,11. Apenas o 

componente “utilização” foi avaliado como satisfatório, o que pode evidenciar que os 

usuários reconhecem a APS como principal porta de entrada para os serviços de 

saúde do SUS. Contudo, há indicação da necessidade de prioridade de ações de 

melhoria da qualidade do componente “acessibilidade”, uma vez que esse apresentou 

o pior escore médio dentre todos os outros, podendo estar associado à realidade de 

funcionamento das eSF participantes do estudo trabalharem somente em dias úteis e 

em horário comercial e, às vezes, somente em um turno, manhã ou tarde, além de 

não atenderem à noite, nos finais de semana ou sem prévia marcação de consulta, 

com exceção de pequenas urgências. 

O atributo longitudinalidade obteve nível insatisfatório, achado condizente 

com o encontrado por estudo delineado em Guarapuava/PR13, e que pode inferir 

deficiência no cuidado longitudinal14. Esse que deveria ser prestado no decorrer do 

tempo, em que se cria um vínculo entre usuário e a equipe multiprofissional de saúde 

da APS na cidade de Parnaíba/PI.  

Os componentes do atributo coordenação (integração de cuidados e sistema 

de informações) apresentam resultados com níveis insatisfatórios, o que pode estar 

atrelado à deficiência de comunicação na rede15 e até mesmo ao desconhecimento 

dos serviços de apoio disponíveis12, podendo levar a inferência de um sistema ainda 

fragmentado de atenção à saúde, exatamente como aqueles que se organizam por 

pontos de atenção à saúde, isolados, e que, por consequência, são incapazes de 

prestar atenção contínua à população. Assim, a Atenção Primária, Secundária e 

Terciária à Saúde podem não estar se comunicando, fazendo com que a primeira não 

consiga exercer seu papel de coordenação do cuidado. 

Assim como os componentes do atributo coordenação, os componentes da 

integralidade (serviços disponíveis e serviços prestados) obtiveram escores 

insatisfatórios na avaliação, achado referenciado em outros estudos no país12,16. 

Esses componentes são sobre toda a experiência do entrevistado com o serviço de 

saúde. Logo, em virtude dos escores insuficientes, os achados levantam a hipótese 
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de que a experiência do usuário na zona urbana do município tem acontecido de forma 

deficiente, com possibilidade de ausência de alguns serviços e/ou programas no 

âmbito da APS nas eSF pesquisadas. O atributo preconiza que a APS reconheça, de 

forma adequada, as mais diversas necessidades relacionadas à saúde dos seus 

usuários e disponha de recursos para abordá-las17. 

O atributo orientação familiar recebeu boa avaliação por parte dos usuários, o 

achado diverge de estudos no território nacional12,18, inclusive em estudo recente 

realizado na cidade de Teresina/PI1. A avaliação do atributo no presente estudo, na 

visão do entrevistado, possibilita inferir que a equipe multiprofissional tem 

desempenhado satisfatoriamente seu papel no tocante à centralização na família para 

assegurar uma assistência em saúde de qualidade. Todavia, em virtude dos escores 

dos componentes dos atributos essenciais, e para que esse atributo se consolide 

plenamente, é necessário o alcance da Integralidade de forma satisfatória, fornecendo 

uma base para a consideração efetiva e eficaz dos pacientes dentro de seus 

ambientes. É importante mencionar que esse atributo é essencial na avaliação da 

ESF, já que um dos pilares dessa estratégia é exatamente o foco na família1,17. 

O outro atributo derivado, orientação comunitária, foi avaliado como 

insatisfatório, achado similar em estudos de avaliação de atributos derivados da APS 

em outras regiões19,20. Fica evidenciado que o atributo, através dos serviços das eSF, 

não tem atendido os pressupostos da APS, de incluir a comunidade no cuidado do 

usuário, fortalecendo a cultura de assistência centrada no usuário inserido em seu 

contexto social, o que  pode sugerir reformulações das políticas públicas municipais, 

bem como, de aspectos de estrutura e processo do cuidado para a efetiva implantação 

do atributo em consonância com a orientação familiar satisfatória encontrada. Quando 

se passa a entender as características de saúde na comunidade e os recursos 

disponíveis, possibilita-se então uma forma mais extensa de avaliar as necessidades, 

do que simplesmente uma abordagem baseada apenas nas interações com os 

pacientes ou com suas famílias20.  

Em geral, os escores essencial e geral avaliados neste estudo não 

apresentaram níveis satisfatórios. O valor dos escores foram influenciados pelos 

baixos escores obtidos na maioria dos componentes analisados. Outros estudos de 

avaliação de serviços de eSF identificaram escores essencial e geral baixos, 

revelando que a prática dos serviços não se encontra orientada satisfatoriamente 

através dos atributos da APS em cenários distintos1,6. 
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A associação entre os atributos e os aspectos sociodemográficos (sexo, 

escolaridade, renda e trabalho) foi estatisticamente significativa entre algumas 

variáveis. Tal resultado diverge do evidenciado em pesquisa realizada em Serra-ES, 

em que não foi achada associação significativa21. A associação entre o sexo 

masculino e avaliar de forma insatisfatória atributos da APS pode está relacionada ao 

fato dos serviços de APS não priorizarem os usuários masculinos, interferindo 

negativamente na avaliação. Ademais, associação entre quem trabalha e avalia 

insatisfatoriamente atributos da APS pode está relacionada a realidade de 

funcionamento das UBS, indicando que os serviços de saúde não atendem 

adequadamente a população adstrita em suas necessidades específicas. 

Os resultados ora apresentados acerca da oferta e qualidade dos serviços de 

atenção básica em Parnaíba-PI devem ser interpretados com cautela, pois as 

entrevistas foram realizadas no âmbito das UBS nas quais os usuários procuram 

atendimento, situação que pode ter constrangido o usuário quanto à liberdade de 

opção nas respostas, bem como o fato de ter considerado apenas a visão do usuário, 

que comumente difere da dos profissionais. Contudo, os achados corroboram com a 

hipótese de que melhorias são necessárias para que se avance no sentido da 

integralidade e universalidade nos serviços de saúde da atenção primária da zona 

urbana de Parnaíba/PI. 
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Figura 1. Distribuição geográfica das equipes pesquisadas no estudo, zona urbana. Parnaíba, Piauí, 
2018. 
 

 
Fonte: SMS-Parnaíba/PI, 2017 
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Figura 2. Escore médio dos atributos da atenção primária à saúde. Parnaíba, Piauí, 2018. 
 

  
Fonte: O autor (2018). 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica da população do estudo.  
Parnaíba, Piauí, 2018. (n=450) 
 

Variáveis n % 

Sexo   

Masculino 164 36 

Feminino 286 64 

Última Série Escolar   

Sem escolaridade 17 4 

Fundamental incompleto 86 19 

Fundamental completo 46 10 

Médio incompleto 35 8 

Médio completo 172 38 

Superior incompleto 44 10 

Superior completo 28 6 

Não informado 22 5 

Renda Mensal   

Até 1 salário 210 47 

Entre 1 e 2 201 44 

Acima de 2 17 4 

Não informado 22 5 

Tipo de Moradia   

Cedida 81 18 

Alugada 108 24 

Própria 221 49 

Outros 25 6 

Não informado 15 3 

Trabalha 270 60 

Plano de Saúde Privado 28 6 

Energia Elétrica  434 96 

Água Encanada  429 95 

Geladeira  430 96 

Moto 247 55 

Carro 79 18 
Fonte: O autor (2018). 
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Tabela 2. Associação dos atributos essenciais da atenção primária com sexo, escolaridade, renda e trabalho quanto o nível de insatisfação. Parnaíba, Piauí, 
2018 (continua). 
 

Variáveis  
Acesso (Utilização) Acesso (Acessibilidade) Longitudinalidade Coordenação (Integração do 

cuidado) 

n % OR (IC95%) Valor-p n % OR (IC95%) Valor-p n % OR (IC95%) Valor-p n % OR (IC95%) Valor-p 

Sexo                 
Masculino 51 39 - - 163 36 - - 150 39 2,11 (1,09-4,29) 0,01 154 38 - - 
Feminino 78 61   284 64   239 61   254 62   
Escolaridade                 
Sem superior 101 78 - - 375 84 - - 328 84 - - 345 85 - - 
Com superior 28 22   72 16   61 16   63 15   
Renda                 
Até 2 salários 122 95 - - 430 96 - - 374 96 - - 392 96 - - 
Acima de 2 7 5   17 4   15 4   16 4   
Trabalha                 
Sim 98 78 2,52 (1,53-4,26) <0,001 268 64 - - 229 63 - - 251 66 2,12 (1,04-4,32) 0,02 
Não 28 22     151 36     136 37     131 34     

Fonte: O autor (2018). 
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Tabela 2. Associação dos atributos essenciais da atenção primária com sexo, escolaridade, renda e trabalho quanto o nível de  
insatisfação. Parnaíba, Piauí, 2018 (continuação). 
 

Variáveis  
Coordenação (Sistema de 

Informação) Integralidade (Serviços Disponíveis) Integralidade (Serviços Prestados) 

n % OR (IC95%) Valor-p n % OR (IC95%) Valor-p n % OR (IC95%) Valor-p 
Sexo             
Masculino 103 45 2,11 (1,40-3,20) <0,001 124 40 - - 114 40 1,56 (1,02-2,39) 0,03 
Feminino 127 55   190 61   170 60   
Escolaridade             
Sem superior 196 85 - - 260 83 - - 236 83 - - 
Com superior 34 15   54 17   48 17   
Renda             
Até 2 salários 220 96 - - 300 96 - - 271 95 - - 
Acima de 2 10 4   14 5   13 5   
Trabalha             
Sim 152 69 1,55 (1,02-2,36) 0,03 202 67 - - 180 83 - - 
Não 69 31     100 33     96 17     

Fonte: O autor (2018). 
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Tabela 3. Associação dos atributos derivados da atenção primária com sexo, escolaridade,  
renda e trabalho quanto o nível de insatisfação. Parnaíba, Piauí, 2018. 
 

Variáveis  
Orientação Familiar Orientação Comunitária 

n % OR (IC95%) Valor-p n % OR (IC95%) Valor-p 
Sexo         
Masculino 57 41 - - 129 42 2,14 (1,34-3,44) <0,001 
Feminino 82 59   181 58   
Escolaridade         
Sem superior 123 89 - - 268 87 - - 
Com superior 16 12   42 14   
Renda         
Até 2 salários 131 94 - - 296 96 - - 
Acima de 2 8 6   14 5   
Trabalha         
Sim 101 73 1,8 (1,13-2,87) 0,01 196 66 - - 
Não 38 27     99 34     

Fonte: O autor (2018). 
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6 CONCLUSÃO 
 

No geral, a avaliação realizada aferiu níveis insatisfatórios dos atributos que 

compõem a Atenção Primária. Assim, o presente estudo revelou a necessidade de 

fortalecimento dos cuidados de saúde primários no município de Parnaíba/PI. Logo, 

recomenda-se aumentar a orientação das práticas em saúde aos atributos da Atenção 

Primária, de acordo com as necessidades da população e perfil socioepidemiológico, 

por meio da construção do diagnóstico no âmbito local e, por conseguinte, o 

planejamento de ações, a elaboração e a reformulação das políticas e programas, a 

organização e o aprimoramento da rede de serviços de saúde nos demais níveis 

assistenciais em saúde no município. Tudo isso para que se alcance a integralidade 

e universalidade nos serviços de saúde da atenção básica no município de 

Parnaíba/PI. 
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APÊNDICE 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Usuários 

 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – Usuários 
 
Título do projeto: Avaliação da Atenção Primária à Saúde na perspectiva dos usuários de Parnaíba-PI. 
Pesquisador responsável: Osmar de Oliveira Cardoso 

Instituição/Departamento: Universidade Federal do Piauí/Programa de Pós-Graduação em Saúde e 
Comunidade. 
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 3215-4647; (86) 99803-8962 
Pesquisadores participantes: Rosalves Pereira da Silva Junior; Tauani Zampieri Cardoso 

Endereço dos pesquisadores: Universidade Federal do Piauí/Programa de Pós-Graduação em Saúde e 
Comunidade localizado na Avenida Frei Serafim, 2280 - Teresina/PI. CEP: 64001-020 
Telefones para contato: (86) 3215-4647 
 
O título de nossa pesquisa é “Avaliação da Atenção Primária à Saúde na perspectiva dos 
usuários de Parnaíba-PI”. A pesquisa tem como objetivo avaliar os serviços de atenção básica 
à saúde, observando a qualidade dos serviços prestados, bem como as principais diferenças na 
avaliação entre as Equipes de Saúde Família (eSF) com profissionais do Programa Mais 
Médicos (PMM) e as eSF sem profissionais do PMM, numa perspectiva dos usuários dos 
serviços de saúde. Está sendo realizada por um grupo de pesquisa pertencente à “Universidade 
Federal do Piauí - UFPI”. 
 
Sua participação nesta pesquisa será responder a um questionário para avaliar a qualidade dos 
serviços recebidos na sua unidade de saúde. A pesquisa não oferecerá riscos à sua integridade 
física, entretanto, pode ocorrer o risco de algum desconforto em relação às respostas, algum 
constrangimento e/ou lembrança de algum evento ocorrido. Nessas situações, a entrevista será 
encerrada imediatamente e você terá garantido o atendimento necessário. 
 
A entrevista será feita no seu serviço de saúde e contamos com cerca de “20 minutos” da sua 
atenção. 
 
Ressaltamos que a concordância ou não em participar da pesquisa em nada irá alterar seu 
atendimento no seu local de consulta e que você poderá, em qualquer momento, desistir da 
pesquisa. 
 
Para fins de pesquisa, os pesquisadores garantem que seu nome será preservado e que nenhum 
dado sobre sua pessoa ou família será divulgado. 
 
Eu, _________________________________________________ (paciente ou responsável), 
fui informado dos objetivos da pesquisa acima mencionada, de maneira clara e detalhada. 
Recebi informação a respeito do método que será utilizado. Sei que, em qualquer momento, 
poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão se assim eu desejar. Fui 
igualmente informado da garantia de receber resposta a qualquer dúvida acerca dos 

Nº do Instrumento: _________ 
_____________  
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procedimentos, da liberdade de tirar meu consentimento a qualquer momento, da garantia de 
que não serei identificado quando da divulgação dos resultados e que as informações obtidas 
serão utilizadas apenas para fins científicos vinculados ao presente projeto de pesquisa. 
 
 
_______________________________          _________________ Nome ___/___/_____ Data  
      Assinatura do Entrevistado  
 
 
_______________________________          _________________ Nome ___/___/_____ Data 
     Assinatura do Pesquisador  
 

 

Pesquisador responsável: ________________________________ Telefone:______________  

 

 

 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: 
 
 

Comitê de Ética em Pesquisa – UFPI - Universidade Federal do Piauí/Campus Ministro Reis Velloso - Av. 
São Sebastião, 2819 - Bloco 16 - Sala 05. Bairro: Reis Velloso. Município: Parnaíba. CEP: 64.202-020. 

Telefone: (86) 3323-5251. E-mail: cep.ufpi.cmrv@gmail.com 
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ANEXOS 
ANEXO A - Autorização da Secretaria Municipal de Saúde de Parnaíba 
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ANEXO B - Instrumento de Coleta - PCATool Brasil - Versão adulto 
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ANEXO C - Instrumento de Coleta - PCATool Brasil - Versão criança 
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ANEXO D - Normas da Revista Saúde em Debate 
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado do CEP 

 



 60 

 
 
 
 



 61 

 
 



 62 

 


