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RESUMO
Objetivos: avaliar a operacionalização da Atenção Primária à Saúde na pandemia de 
COVID-19, segundo os atributos do Primary Care Assessment Tool: PCATool-Brasil, na perspectiva 
de médicos e enfermeiros. Métodos: estudo transversal, realizado com 99 médicos e 
enfermeiros de Unidades Básica de Saúde de um estado do Nordeste do Brasil, com auxílio 
do instrumento adaptado PCATool-Brasil. Resultados: Escore Essencial foi classificado 
como alto desempenho (6,6), e Escore Geral, como baixo desempenho (6,5). Os escores de 
Acesso de Primeiro Contato, Integração do Cuidado e Orientação Comunitária foram <6,6. 
Os melhores desempenhos foram atribuídos aos serviços Longitudinalidade, Integralidade 
e Orientação Familiar (escores > 6,6). Conclusões: os atributos da Atenção Primária à Saúde, 
em geral, apresentaram valores superiores ou próximos ao ponto de corte na avaliação. Esses 
dados podem subsidiar estratégias de gestores locais e nacionais para o fortalecimento da 
Atenção Primária à Saúde na pandemia de COVID-19 e futuras emergências de saúde pública.
Descritores: COVID-19; Atenção Primária à Saúde; Profissionais da Saúde; Avaliação de 
Serviços de Saúde; Pesquisa de Serviços de Saúde.

ABSTRACT
Objectives: to assess the operationalization of Primary Health Care in the COVID-19 pandemic, 
according to Primary Care Assessment Tool: PCATool-Brasil attributes, from physicians’ and 
nurses’ perspective. Methods: a cross-sectional study, carried out with 99 physicians and 
nurses from Basic Health Units in a state in northeastern Brazil, with the aid of the adapted 
instrument PCATool-Brasil. Results: Essential Score was classified as high performance (6.6) and 
General Score as low performance (6.5). First Contact Access, Care Integration, and Community 
Guidance scores were <6.6. The best performances were attributed to the Longitudinality, 
Comprehensiveness and Family Guidance services (scores>6.6). Conclusions: the attributes 
of Primary Health Care, in general, showed values above or close to the cut-off point in the 
assessment. These data can support strategies for local and national managers to strengthen 
Primary Health Care in the COVID-19 pandemic and future public health emergencies.
Descriptors: COVID-19; Primary Health Care; Health Personnel; Health Care Evaluation 
Mechanisms; Health Services Research.

RESUMEN
Objetivos: evaluar la operacionalización de la Atención Primaria de Salud en la pandemia 
de la COVID-19, según los atributos del Instrumento de Evaluación de la Atención Primaria: 
PCATool-Brasil, en la perspectiva de médicos y enfermeros. Métodos: estudo transversal, 
realizado com 99 médicos e enfermeiros de Unidades Básicas de Saúde de um estado do 
Nordeste do Brasil, com auxílio do instrumento adaptado PCATool-Brasil. Resultados: Escore 
Essencial foi classificado como alto desempenho (6,6), e Escore Geral, como baixo desempenho 
(6,5). Las puntuaciones de acceso al primer contacto, integración de la atención y orientación 
comunitaria fueron <6,6. Los mejores desempeños fueron atribuidos a los servicios de 
Longitudinalidad, Integralidad y Orientación Familiar (puntuaciones > 6,6). Conclusiones: 
los atributos de la Atención Primaria de Salud, en general, presentaron valores superiores o 
cercanos al punto de corte en la evaluación. Estos datos pueden respaldar estrategias para 
que los administradores locales y nacionales fortalezcan la Atención Primaria de Salud en 
la pandemia de COVID-19 y futuras emergencias de salud pública.
Descriptores: COVID-19; Atención Primaria de Salud; Profesionales de la Salud; Personal de 
Salud; Investigación Sobre Servicios de Salud.
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INTRODUÇÃO

A emergência em saúde pública ocasionada pela pandemia 
do vírus Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coronavirus-2 
(SARS-CoV-2) é o agente causador da doença denominada coro-
navirus disease (COVID-19). Em razão da velocidade de transmis-
são da infecção, adoecimento, necessidade de distanciamento 
social e assistência hospitalar, afetou a vida das pessoas e expôs 
as fragilidades dos sistemas de saúde globalmente, incluindo os 
do Brasil. No cenário brasileiro, o primeiro caso de COVID-19 foi 
confirmado em 26 de fevereiro de 2020, seguido de transmissão 
comunitária em todo o território nacional, e o primeiro óbito 
ocorreu em 17 de março na cidade de São Paulo(1).

Dentre as regiões do país que apresentam o maior número de 
casos, destacam-se as regiões Sudeste (12.249.294), Sul (6.761.049) 
e Nordeste (6.288.380). O Maranhão é o sexto estado da região 
Nordeste com maior número de casos da COVID-19(2). Segundo 
o Boletim Epidemiológico da Secretaria de Estado da Saúde do 
Maranhão, até o dia 10 de agosto de 2022, o estado registrou 
464.645 casos e 10.960 óbitos da doença, e os maiores números 
de casos e óbitos são na capital São Luís (72.925 casos e 2.681 
óbitos) e no município de Imperatriz (25.516 casos e 907 óbitos)(3).

Estudos mostraram que a maioria das pessoas com COVID-19 
apresentam infecções leves ou assintomáticas(4-5). A Atenção 
Primaria à Saúde (APS) tem sido priorizada no atendimento 
desses casos, em Serviços Básicos de Saúde, e somente os casos 
com maior gravidade são referenciados para a Rede de Urgên-
cia e Emergência(5). A descentralização das Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) contribui para que pessoas com casos leves e 
moderados procurem a rede básica como primeiro acesso na 
busca de cuidados(6).

Durante a pandemia ocasionada pela COVID-19, a APS tem 
papel fundamental na resposta à assistência da população, ao 
oferecer atendimento resolutivo e identificar precocemente casos 
graves que devem ser manejados em serviços especializados(5,7). 
Diante disso, o Ministério da Saúde (MS) estruturou protocolos 
que incluem teleatendimento, fluxograma de estratificação de 
gravidade, manejo clínicos e custeio aos municípios para extensão 
do horário de atendimento das UBS e Estratégia Saúde da Família 
(ESF), por meio do Programa Saúde na Hora(8).

Diante do contexto da COVID-19 no estado do Maranhão, as 
UBS, dentre elas as de São Luís e Imperatriz, foram organizadas 
para atendimentos de síndromes gripais e respiratórias, além 
de outras medidas para o manejo e controle da doença(8-9). Em 
face da situação ocasionada pela pandemia de COVID-19, é im-
prescindível identificar a resposta da APS no atendimento aos 
desafios impostos para assistência à população. Desse modo, 
realizar a avaliação das ações e políticas implantadas no sistema 
de saúde é importante para mensurar a efetividade e os avanços 
das ações executadas(10).

Dentre os modelos referenciais recomendados pelo MS para 
avaliação da qualidade assistencial da APS, destaca-se o Primary 
Care Assessment Tool (PCATool) como efetivo e recomendado in-
ternacionalmente para o planejamento e avaliação da qualidade 
na atenção à saúde, com versões para a avaliação a partir das 
perspectivas de adultos, crianças, profissionais de saúde e gestores. 
O PCATool destaca-se pela inexistência de outros instrumentos 

validados e com alto rigor metodológico para avaliar a presença 
e a extensão dos atributos essenciais e derivados da APS(11).

Os indicadores que compõem o instrumento PCATool avaliam 
a extensão da afiliação com o serviço de saúde, contemplando os 
seguintes atributos essenciais Acesso de Primeiro Contato (acessi-
bilidade), Longitudinalidade, Coordenação (integração de cuidados 
e sistema de informação), Integralidade (serviços disponíveis e 
serviços prestados), e os atributos derivados Orientação Familiar 
e Comunitária(11). O PCATool tem sido utilizado para avaliação da 
operacionalização da APS, por meio da análise dos seus atributos, 
em diversos estudos na área da saúde, adaptando contextos e 
cenários de interesses, como no Brasil, Chile e Espanha(11-14).

Portanto, torna-se importante conhecer os fatores que in-
terferem no desempenho dos atributos da APS no contexto 
da pandemia de COVID-19, pois a análise da APS, fundamen-
tada no instrumento PCATool, permite a avalição dentro de um 
contexto real de emergência pública, podendo contribuir para 
reunir informações acerca do fenômeno, ouvindo os diferentes 
agentes interessados na elaboração de um plano de gestão para 
emergências futuras, resguardado pelo rigor metodológico e já 
internacionalmente reconhecido e validado. 

A relevância de se avaliar a operacionalização da APS, diante 
da atual pandemia de COVID-19 e futuras emergências, contribui 
para produção científica, ao representar as práticas de políticas 
públicas de saúde no conjunto da estrutura e organização da APS 
no sistema local. Ademais, avaliar os desempenho dos atributos 
da APS no enfrentamento da COVID-19 é imperativo no preparo 
de respostas do sistema de saúde no combate à doença e suas 
consequências.

OBJETIVOS

Avaliar a operacionalização da APS frente à pandemia de CO-
VID-19, segundo os atributos do PCATool-Brasil, na perspectiva 
de médicos e enfermeiros. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

Atendendo aos preceitos éticos da pesquisa, este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Federal do Maranhão (UFMA). 

Desenho, período e local do estudo

Estudo transversal, realizado no período de dezembro de 2020 
a novembro de 2021 com médicos e enfermeiros da cidade de 
Imperatriz e capital São Luís, situados no estado do Maranhão, 
orientado pelo STrengthening the Reporting of OBservational stu-
dies in Epidemiology (STROBE) da pela rede EQUATOR. Segundo 
estimativas de 2021 do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística (IBGE), São Luís e Imperatriz contam com uma população 
de 1.115.932 e 259.980 habitantes, respectivamente(15). Estão 
estruturadas com 1.944 UBS, compostas por 2.282 equipes de ESF, 
em São Luís, contando com 110 ESF em 63 UBS, e em Imperatriz, 
com 62 equipes de ESF em 33 unidades(16).
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População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população foi composta por profissionais médicos e en-
fermeiros atuantes em UBS no enfrentamento da pandemia de 
COVID-19. Os participantes foram selecionados de acordo com 
uma amostra intencional do tipo bola de neve(17). Foram incluídos 
profissionais que atenderam casos suspeitos ou confirmados de 
COVID-19 na APS durante um período igual ou superior a seis 
meses. Foram excluídos os profissionais que estiveram ausentes 
da unidade de saúde em decorrência de problemas de saúde ou 
férias no momento da coleta. 

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, foi adaptado o instrumento de ava-
liação da APS, o Primary Care Assessment Tool (PCATool) – Brasil, 
versão profissionais(11), e ainda um instrumento estruturado 
com variáveis sociodemográficas (sexo, categoria profissional, 
titulação, idade, tempo de formação profissional, tempo que 
trabalha na atenção primária). O PCATool é composto por atri-
butos essenciais e derivados da APS. Os atributos essenciais são 
Acesso de Primeiro Contato, Longitudinalidade, Coordenação 
(integração de cuidados), Integralidade (serviços disponíveis 
e serviços prestados), e os atributos derivados são Orientação 
Familiar e Orientação Comunitária(11).

Nesta pesquisa, os conteúdos desses atributos foram ajusta-
dos para avaliar o serviço de saúde no contexto da COVID-19, a 
partir de manuais e protocolos do MS referentes à temática(4-5), 
e contemplou os atributos essenciais e os atributos derivados 
do instrumento PCATool-Brasil, para profissionais médicos e 
enfermeiros, versão extensa. O instrumento foi submetido a um 
grupo de 16 especialistas, que era constituído por enfermeiros 
docentes com experiência em APS e enfermeiros atuantes na APS, 
que avaliaram o formato, conceitos e itens quanto aos critérios 
de relevância, clareza e precisão(18). Após a realização dos ajustes 
sugeridos pelos especialistas, a versão final do instrumento foi 
utilizada para a coleta dos dados. 

O instrumento possuía seis domínios e 62 itens, que foram 
organizados em um questionário semiestruturado e autoaplicável. 
A avaliação de cada atributo foi obtida por meio de uma escala 
Likert de 1 a 4 pontos (1 = com certeza não, 2 = provavelmente 
não, 3 = provavelmente sim e 4 = com certeza sim), com o acrés-
cimo da opção 9 (não sei/não lembro)(11). 

Devido ao contexto da pandemia de COVID-19 e à adoção de 
medidas de segurança, a coleta de dados foi realizada, prioritaria-
mente, por entrevista via contato telefônico ou disponibilizado 
na forma online via e-mail ou aplicativo WhatsApp, de acordo 
com a disponibilidade dos participantes. A coordenação de 
atenção primária dos municípios em que a pesquisa foi realizada 
comunicou os profissionais sobre o estudo e disponibilizou os 
contatos telefônicos dos mesmos. 

Para captar uma maior quantidade de profissionais atuantes 
na APS, foram realizadas busca ativa presencial nas unidades 
básicas do cenário de investigação, e os próprios profissionais 
da APS informaram nomes, e-mails e contatos de novos parti-
cipantes, que foram convidados e incluídos na pesquisa. Além 
disso, a pesquisa foi divulgada em um grupo de uma rede social 

(WhatsApp), composto por todos os enfermeiros cadastrados da 
ESF nos municípios de Imperatriz e São Luís como tentativa de 
captar uma quantidade maior de profissionais. 

A coleta de dados foi realizada por uma única pesquisadora, 
que possui graduação em enfermagem, que poderia ser de duas 
formas, conforme preferência do profissional: entrevista via contato 
telefônico, na qual a pesquisadora preenchia o instrumento de 
coleta, cujo tempo médio de duração foi de 20 minutos; ou por 
meio de questionário, disponibilizado na forma online, em rede 
social ou e-mail, com auxílio da ferramenta Google Forms. Nesse 
último caso, foi estabelecido o prazo de 15 dias para retorno 
do questionário preenchido. O Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido foi obtido de todos os participantes da pesquisa 
de forma online. 

Inicialmente, foi estimada a quantidade de médicos e enfermei-
ros a partir da quantidade de UBS e ESF nos dois municípios, para 
compor a amostra. No entanto, devido à alta carga de trabalho 
imposta pela pandemia e pelo afastamento dos profissionais 
por terem contraído COVID-19, optou-se por incluir na pesquisa 
todos os médicos e enfermeiros que atenderam aos critérios de 
inclusão estabelecidos e aceitaram participar do estudo, por um 
processo de amostragem por conveniência.

Análise dos resultados e estatística

Os dados coletados foram organizados no software Microsoft 
Excel 2010, e analisados no Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 24.0. Na análise descritiva univariada, foram utili-
zadas medidas de frequência absoluta, percentuais e intervalos 
de confiança de 95%, tendência central (médias) e dispersão 
(desvio padrão). Os resultados foram organizados em tabelas.

A avaliação de cada atributo foi obtida seguindo as orienta-
ções do próprio PCATool-Brasil. A partir das respostas obtidas, 
foi calculado o escore médio de cada atributo, pela soma das 
respostas de cada item, dividido pelo número total de itens de 
cada atributo essencial e derivado. Quando a opção 9 (não sei/ 
não lembro) era maior que 50% ou mais do total de itens no 
componente, o escore não foi calculado para aquele profissional 
entrevistado, ficando em branco (“missing) no banco de dados. 
Quando menor de 50% do total de itens no componente, o valor 
“9” foi transformado no valor “2” (“provavelmente não”)(11).

Cada atributo essencial do PCATool-Brasil é formado por um 
componente relacionado à estrutura, e outro, ao processo de 
atenção. O escore geral foi calculado a partir da soma dos escores 
essenciais e derivados, dividido pelo número total de componentes. 
Posteriormente, esses escores foram transformados em escala de 
0 a 10, para verificar a efetividade do serviço utilizando a seguinte 
fórmula: (escore obtido - 1) x 10/3. o valor obtido foi classificado 
em alto (≥ 6,6) ou baixo (< 6,6) desempenho. O ponto de corte 
do escore ≥ 6,6 refere-se no mínimo à categoria de respostas 3 
(provavelmente sim) dos itens do instrumento(11).

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 99 profissionais de saúde médicos 
(23) e enfermeiros (76) atuantes nos casos suspeitos ou confirma-
dos de COVID-19 em UBS de Imperatriz e São Luís. Na Tabela 1, 
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pode ser observado que, de modo geral, a amostra foi composta 
predominantemente por mulheres (81,82%), categorial profis-
sional enfermeiro (76,77%) e com grau de titulação especialista 
(82,83%). A média de idade foi de 35 anos, com mínima de 23 e 
máxima de 55 anos. O tempo médio de formação profissional foi 
de 6 anos, com tempo de atuação na APS de 4 anos, em média. A 
maioria dos profissionais médicos (73,91%) e parcela significativa 
de enfermeiros (42,11%) possuíam outro vínculo empregatício.

Na Tabela 2, podem ser observados os escores dos atributos 
essenciais e derivados da APS na avaliação dos profissionais de 
saúde médicos e enfermeiros. Entre os atributos considerados 
essenciais, Acesso de Primeiro Contato obteve a menor média 
geral (5,22 ± 0,97). Nos atributos derivados, somente Orientação 
Familiar alcançou alto desempenho (6,85 ± 0,96). A Orientação 
Comunitária obteve baixo desempenho nos dois cenários de 
investigação (5,55 ± 1,34). Os atributos com melhores desem-
penhos foram Longitudinalidade (6,72 ± 1,00) e Integralidade 
(7,13 ± 0,99) e a Orientação Familiar (6,85 ± 0,96).

Na Tabela 3, podem ser observadas as pontuações do Escore 
Essencial e do Escore Geral. De modo geral, o Escore Essencial dos 
dois municípios foi de alto desempenho (6,66 ± 0,81), e o Escore 
Geral, de baixo desempenho (6,54 ± 0,78). Somente o município 
de Imperatriz alcançou avaliação de alto desempenho nos dois 
escores, com valores bem próximos da linha de corte (Essencial: 
6,85 ± 0,86; Geral: 6,73 ± 0,81). No entanto, destaca-se que, nos 
dois cenários investigados, houve atributos avaliados como baixo 
desempenho, com escores de cinco, em média.

DISCUSSÃO

A avaliação da APS, na perspectiva dos profissionais, de modo 
geral, obteve valores superiores ou próximos ao ponto corte, o que 
corrobora com estudos realizados com o PCATool em momento 
anterior à pandemia de COVID-19, em que foi avaliada a qualidade 
da APS, na perspectiva de médicos e enfermeiros atuantes nas 
UBS, nos estados do Rio Grande do Sul(19), cujos resultados foram 
de 6,66 para atributos essenciais e 7,60 para os derivados, e em 
Goiás(20), com valores de 7,68 e 9,11, respectivamente.

Tabela 1 - Perfil dos profissionais de saúde, médicos e enfermeiros atuantes 
na pandemia de COVID-19 nas Unidades Básicas de Saúde dos municípios 
de Imperatriz e São Luís, Maranhão, Brasil (N = 99)

Variáveis n %

Sexo
Feminino 81 81,82
Masculino 18 18,18

Categoria profissional
Enfermeiro 76 76,77
Médico 23 23,23

Titulação
Especialista 82 82,83
Mestre ou doutor 1 1,01
Não informado 16 16,16

Mínimo Máximo Média DP*

Idade (em anos) 23 55 35,04 6,96
Tempo de formação profissional 
(em anos) 01 35 6,81 5,38

Tempo que trabalha na Atenção 
Primária à Saúde (em anos) 01 32 4,32 4,32

*DP - desvio padrão.

Tabela 2 - Escores atribuídos por médicos e enfermeiros atuantes na pandemia de COVID-19 em Unidades Básicas de Saúde dos municípios de Imperatriz 
e São Luís, Maranhão, Brasil, segundo os atributos essenciais e derivados do PCATool-Brasil, versão profissionais (N = 99)

Escores

Cenários investigados Imperatriz São Luís

X̄ ± DP*
(IC 95%§)

Baixo escore Alto escore X̄ ± DP
(IC 95%)

Baixo escore Alto escore X̄ ± DP
(IC 95%)

Baixo escore Alto escore
< 6,6 ≥ 6,6 < 6,6 ≥ 6,6 < 6,6 ≥ 6,6

n % n % n % n % n % n %

Acesso de Primeiro Contato 5,22 ± 0,97
(5,00-5,39) 91 91,92 8 8,08 5,10 ± 1,00

(4,83-5,37) 52 92,86 4 7,14 5,32 ± 0,93
(5,03-5,61) 39 90,70 4 9,30

Longitudinalidade 6,72 ± 1,00
(6,52-6,92) 21 21,21 78 78,79 6,76 ± 1,72

(6,45-7,06) 15 26,79 41 73,21 6,68 ± 0,82
(6,43-6,94) 6 13,95 37 86,05

Coordenação da Atenção 6,89 ± 1,28
(6,64-7,15) 27 27,27 72 72,73 7,21 ± 1,23

(6,88-7,54) 7 12,50 49 87,50 6,48 ± 1,24
(6,10-6,86) 20 46,51 23 53,49

Integração de Cuidados 6,44 ± 1,05
(6,23-6,65) 34 34,34 65 65,66 6,52 ± 1,00

(6,25-6,80) 19 33,93 37 66,07 6,33 ± 1,00
(5,99-6,67) 15 34,88 28 65,12

Sistema de Informação 7,35 ± 1,86
(6,97-7,72) 15 15,15 84 84,85 7,89 ± 1,87

(7,39-7,40) 6 10,71 50 89,29 6,64 ± 1,61
(6,14-7,13) 9 20,93 34 79,07

Integralidade 7,13 ± 0,99
(6,93-7,33) 28 28,28 71 71,72 7,41 ± 1,12

(7,11-7,71) 11 19,64 45 80,36 6,76 ± 0,63
(6,57-6,96) 17 39,53 26 60,47

Serviços Disponíveis 7,19 ± 1,00
(6,99-7,39) 8 8,08 91 91,92 7,46 ± 1,12

(7,11-7,71) 6 10,71 50 89,29 6,84 ± 0,55
(6,67-7,01) 2 4,65 41 95,35

Serviços Prestados 7,07 ± 1,17
(6,84-7,30) 32 32,32 67 67,68 7,37 ± 1,28

(7,02-7,71) 15 26,79 41 73,21 6,68 ± 0,30
(6,41-6,95) 17 39,53 26 60,47

Orientação Familiar 6,85 ± 0,96
(6,66-7,05) 28 28,28 71 71,72 6,99 ± 1,15

(6,68-7,30) 18 32,14 38 67,86 6,68 ± 0,60
(6,49-6,86) 10 23,26 33 76,74

Orientação Comunitária 5,55 ± 1,34
(5,28-5,81) 73 73,74 26 26,26 5,80 ± 1,26

(5,46-6,14) 36 64,29 20 35,71 5,22 ± 1,15
(4,79-5,65) 37 86,05 6 13,95

X̄ Média; *DP - desvio padrão; §IC95% - intervalo de confiança de 95%.
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No âmbito da saúde pública, a avaliação dos serviços se destaca 
como um dos melhores mecanismos para responder às deman-
das da população e avaliar o desempenho do serviço ofertado 
no que se refere aos preceitos de universalidade, acessibilidade, 
qualidade da atenção e outros em um cenário de mudanças 
epidemiológicas e crises econômicas(21). Uma avaliação de alto 
desempenho indica uma APS sólida, cujas ações de prevenção de 
doenças, promoção e recuperação da saúde são desenvolvidas 
de forma resolutiva, universal e distribuídas com equidade(22).

Os atributos Acesso de Primeiro Contato, Coordenação da 
Atenção no componente Integração do Cuidado e Orientação 
Comunitária obtiveram escores atribuídos como baixo desem-
penho nos dois cenários investigados. Em relação ao atributo 
Acesso de Primeiro de Contato, que neste estudo obteve o pior 
desempenho, a classificação de baixo desempenho também foi 
identificada em diversas pesquisas brasileiras, quando avaliadas 
na perspectiva dos profissionais de saúde(23-25).

O baixo escore atribuído à acessibilidade pode estar relacionado 
ao fato de que a maioria das equipes da ESF do cenário investigado 
funcionam somente em dias úteis, com agendamentos prévios 
de consultas. Apesar de horário estendido no Programa Saúde na 
Hora (8:00 às 20:00), o horário restrito no período noturno pode 
não contemplar a necessidade de usuários da área adscrita que 
trabalham em horário comercial, considerando o tempo de des-
locamento do local de trabalho. Outro fator limitante ao acesso 
consiste na indisponibilidade de meios de comunicação com os 
pacientes em períodos noturnos ou finais de semana, sobretudo 
em casos agudos. Esse é um cenário nacional, fator que resulta 
em busca pelos serviços de pronto atendimento, fragilizando o 
vínculo do usuário com os serviços de APS(25).

A avaliação de baixo desempenho sugere falha na continui-
dade de situações organizacionais que facilitam a acessibilidade 
na APS, uma vez que os itens avaliados no instrumento PCATool 
para o atributo Acesso de Primeiro Contato se refere à marcação 
de consulta, à oferta dos serviços com horários estendidos e fora 
horário do trabalho, ao tempo de espera, à disponibilidade de 
telefone para contato com o serviço e profissionais de saúde, 
entre outros. O acesso é imprescindível para que os usuários 
consigam chegar aos serviços e recebam a assistência de primeiro 
contato, e deve ser considerado pelos gestores municipais para a 
organização dos serviços ofertados para esse nível de cuidado(26).

O atributo Longitudinalidade, apesar de ter sido classificado com 
alto desempenho, apresentou escores bem próximos do ponto de 
corte em Imperatriz (6,76) e São Luís (6,68). Resultado semelhante 
foi encontrado no estudo sobre a avaliação da Longitudinalidade 

em UBS, utilizando o PCATool em Rio Verde, Goiás, com escore de 
6,77(27). Essa avaliação demonstra boa relação interpessoal entre 
os profissionais e os usuários no que diz respeito ao conhecimento 
sobre suas condições prévias de saúde, dificuldade para aquisição 
de medicamentos em razão de situações socioeconômicas e tempo 
suficiente de consulta para expressarem suas dúvidas(11).

Na pandemia de COVID-19, essa avaliação corrobora positiva-
mente com o manejo dos casos, apesar dos desafios impostos pela 
alta demanda de atendimento e incertezas epidemiológicas da 
doença. Desse modo, reconhece-se a importância da percepção 
de vínculo com o profissional de saúde no acompanhamento 
e continuidade do cuidado, na responsabilização entre profis-
sionais e usuários ao longo do tempo(28). Ressalta-se que, com 
a centralização do atendimento de pacientes com COVID-19 
em UBS específicas, o atendimento não foi restrito à área de 
abrangência, o que poderia interferir na avaliação e justificar o 
resultado próximo do ponto de corte. 

A Coordenação da Atenção no componente Integração de 
Cuidados foi avaliado como baixo desempenho pelos profissionais. 
No Brasil, a APS, por meio da ESF, incluiu a criação de serviços de 
especialidades em distritos de saúde, implantação de sistema 
de regulação e prontuários eletrônicos, protocolos gerenciais e 
clínicos, iniciativas de comunicação e apoio matricial, por meio 
da integração das Redes de Atenção à Saúde, objetivando a 
melhoria do atributo coordenação da atenção(29).

Esses resultados mostram que não há uma avaliação dos 
resultados das consultas realizadas fora da unidade básica pelos 
profissionais de saúde, evidenciando a necessidade de ajustes no 
acompanhamento de encaminhamento à referência e contrar-
referência. Estudos realizados antes da pandemia de COVID-19 
também identificaram fragilidades no que se refere ao componente 
Integração de Cuidados(23,30). Para obter um alto desempenho, 
a Coordenação da Atenção precisa garantir a continuidade da 
atenção nos demais pontos de serviço por meio da integração 
do cuidado e utilização dos sistemas de informações(31).

O atributo Integralidade obteve alto desempenho nos dois 
cenários estudados, evidenciando boa capacidade estrutural 
da APS na oferta dos serviços disponíveis e prestados para 
atendimentos dos casos COVID-19. Foi avaliado que médicos e 
enfermeiros realizaram ações de orientações, monitoramento e 
reavaliação dos casos por meio de tecnologias de comunicação, 
como ligações e videochamadas, que permitiram a continuidade 
da oferta dos serviços e do acompanhamento dos usuários, além 
da oferta de serviços, como vacinas, grupos de apoios e encami-
nhamentos para outros serviços de referência.

Tabela 3 - Escores atribuídos por médicos e enfermeiros atuantes na pandemia de COVID-19 em Unidades Básicas de Saúde dos municípios de Imperatriz 
e São Luís, Maranhão, Brasil, segundo os Escores Essencial e Geral do PCATool-Brasil, versão profissionais (N = 99)

Escores

Cenários investigados Imperatriz São Luís

X̄ ± DP*
(IC 95%§)

Baixo escore Alto escore X̄ ± DP
(IC 95%)

Baixo escore Alto escore X̄ ± DP
(IC 95%)

Baixo escore Alto escore

< 6,6 ≥ 6,6 < 6,6 ≥ 6,6 < 6,6 ≥ 6,6
n % n % n % n % n % n %

Escore Essencial 6,66 ± 0,81
(6,50-6,82) 55 55,56 44 44,44 6,85 ± 0,86

(6,62-7,08) 25 44,64 31 55,36 6,41 ± 0,67
(6,21-6,62) 30 69,77 13 30,23

Escore Geral 6,54 ± 0,78
(6,39-6,70) 57 57,58 42 42,42 6,73 ± 0,81

(6,52-6,95) 25 44,64 31 55,36 6,30 ± 0,66
(6,09-6,50) 32 74,42 11 25,58

X̄ Média; *DP - desvio padrão; §IC95% - intervalo de confiança de 95%.
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No cenário internacional, a estrutura da APS tem sido apon-
tada como fator limitante no enfrentamento da pandemia de 
COVID-19, em razão de a APS dispor de poucas tecnologias de 
comunicação, como baixa disponibilidade de computadores com 
acesso à internet nas UBS de saúde para continuidade dos serviços 
prestados(32). Situação oposta foi identificada neste estudo, uma 
vez que, na avaliação dos profissionais médicos e enfermeiros, 
as unidades possuíam estrutura para continuar ofertando os 
serviços disponíveis na unidade durante os atendimentos de 
casos de COVID-19.

Na avaliação dos atributos derivados, Orientação Familiar foi 
avaliada com alto desempenho, com escore bem próximo à linha 
de corte nos dois municípios avaliados. Outra pesquisa(33) que 
avaliou a APS em São Paulo ,na perspectiva de 102 profissionais de 
saúde, também obteve resultado de alto desempenho, e o escore 
obtido foi de 8,53. A Orientação Familiar permite o envolvimento 
de médicos e enfermeiros com as famílias, contribuindo para a 
formação de vínculo. O convívio permite que os profissionais 
tenham uma visão ampla das necessidades e prioridades da 
família, facilitando o desenvolvimento de um adequado plano 
de cuidado. Assim, ao conhecer a configuração familiar, os profis-
sionais podem realizar orientações individualizadas e assertivas 
no cuidado, diante dos vários contextos sociodemográficos e 
econômicos que possam configurar os arranjos familiares(34).

A avaliação do atributo Orientação Comunitária obteve o se-
gundo pior desempenho neste estudo. Esse resultado indica baixa 
atuação comunitária desses profissionais em ouvir os usuários nos 
casos de COVID-19, refletindo a necessidade da atuação da equipe 
multidisciplinar que compõe a ESF, como médicos, enfermeiros e 
agentes comunitários de saúde na atuação territorial, na utilização 
de espaços e colaborações da comunidade na identificação de 
casos, além de estratégias de monitoramento eficazes. 

É por meio do contato dos profissionais de saúde com a 
comunidade que é possível realizar o levantamento de dados 
epidemiológicos e, consequentemente, obter mais recursos e 
melhorar o planejamento de ações estratégicas para os serviços 
da APS. Alguns fatores parecem estar relacionados com a melhor 
operacionalização do atributo Orientação Comunitária na APS, 
como as ações de visita domiciliar realizadas por todos os pro-
fissionais, pois facilitam a vigilância à saúde, a escuta das neces-
sidades e o acompanhamento das famílias da comunidade(35).

Ademais, faz-se necessário considerar que as necessidades de 
saúde das pessoas ocorrem dentro de um contexto social, e o 
conhecimento dessa realidade pelas equipes da atenção básica 
é imprescindível para o planejamento e organização de ações 
estratégicas dos serviços de APS(34). No cenário da COVID-19, esse 
atributo torna-se fundamental no acompanhamento e adesão de 
práticas para o cuidado. No contexto da UBS, esperava-se que 
esse atributo apresentasse escores mais elevados, uma vez que 
essa estratégia se fundamenta na participação dos usuários e 
no controle social(12).

O Escore Essencial foi classificado como alto desempenho, 
no entanto o valor obtido foi próximo do ponto de corte (6,66), 
e os melhores resultados foram identificados no município de 
Imperatriz (6,85). O Escore Geral foi avaliado como baixo desem-
penho, de modo semelhante a outros estudos realizados em 
cenários diferentes e fora do contexto da COVID-19, que também 

evidenciaram desempenhos limitados dos atributos(22,25). Esse 
resultado demonstra que a APS tem apresentado, ao longo dos 
anos, fragilidades quanto a operacionalização de seus atributos. 
Diante disso, reforça-se a importância de que a reorganização do 
processo de trabalho na APS, frente a pandemia da COVID-19, se 
faça de modo a preservar os seus atributos de Acesso de Primei-
ro Contato, Integralidade, Longitudinalidade, Coordenação do 
Cuidado, Orientação Familiar e Orientação Comunitária. 

Limitações do estudo 

Como limitações deste estudo, destaca-se o uso de amostragem 
por conveniência, uma vez que a coleta de dados foi realizada 
mediante disponibilidade e aceite em um ambiente de alta de-
manda de trabalho e desafios impostos pela pandemia no cenário 
investigado. Devido à necessidade de distanciamento físico por 
causa da COVID-19, o acesso para captação dos participantes 
foi limitado, como conseguir os contatos telefônicos, sucesso 
das chamadas telefônicas, que, por vezes, não completavam a 
ligação, ou as chamadas não eram atendidas.

Outro ponto a ser considerado é que, apesar de os resultados 
representarem os dois cenários do estado do Maranhão com ele-
vado número de casos de COVID-19, esses resultados não podem 
ser generalizados. Estudos transversais apresentam limitação 
sobre a relação temporal, o que, no cenário da APS e a pandemia 
de COVID-19, os dados podem representar um momento da 
perspectiva dos profissionais sobre o desempenho da APS, uma 
vez que a pandemia ainda está em ocorrência. 

Contribuições para as áreas da enfermagem, saúde e 
políticas públicas

Este estudo pode subsidiar gestores para a reorganização 
do processo de trabalho da APS, em destaque para situações 
de emergência pública de saúde, como a ocasionada pela pan-
demia de COVID-19. Contribui, ainda, para a prática gerencial e 
assistencial, uma vez que identificou evidências do desempenho 
da assistência prestada atual, pouco explorado acerca da APS e 
inédita ao avaliar os atributos nos cenários da COVID-19. Pode 
direcionar a tomada de decisão pelos profissionais de saúde em 
UBS, visto que o enfermeiro atua na orientação da equipe de 
enfermagem, dos usuários e da comunidade.

CONCLUSÕES

O Escore Essencial da APS foi classificado como alto desem-
penho (6,6), e o Escore Geral, de baixo desempenho (6,5). Os 
atributos Acesso de Primeiro Contato, Integração de Cuidados e 
Orientação Comunitária apresentaram baixo desempenho, com 
escores menores < 6,6. Os atributos com maiores desempenhos 
foram Integralidade e Coordenação da Atenção no componente 
Sistema de Informação com escores ≥ 6,6 nos dois cenários in-
vestigados. Apesar desses resultados, reconhece-se o esforço dos 
gestores locais na organização dos serviços para atendimento 
dos casos COVID-19.

Os resultados obtidos podem subsidiar ações no planeja-
mento e aperfeiçoamento de estratégias dos gestores locais e 
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nacionais na busca por políticas públicas de fortalecimento da 
APS frente à pandemia de COVID-19 e futuras emergências de 
saúde pública. Destaca-se o potencial inovador do estudo reali-
zado em um contexto de sobrecarga dos profissionais e serviços 
de saúde causados pela alta demanda de casos de COVID-19, 
sendo possível a avaliação da APS, no cenário investigado, o 
que pode contribuir com melhorias nos atributos que obtiveram 
baixos escores e solidificar as ações já empreendidas nos atributos 
classificados como alto desempenho.
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