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Introdução

A APS vista como o primeiro nível de atenção, pode ser

definida pelos seus atributos essenciais: (i) acesso de primeiro

contato – utilização e acessibilidade, (ii) longitudinalidade, (iii)

coordenação (integração do cuidado dentro do próprio sistema

de saúde e sistema de informação), (iv) integralidade

(abrangência) da atenção (serviços disponíveis e serviços

prestados). Pode contar ainda com atributos derivados, como:

(i) orientação familiar, (ii) comunitária e a (iii) competência

cultural (Starfield, 2002).

STARFIELD, B. Atenção primária: equilíbrio entre necessidades de saúde, serviços e tecnologia. Brasília: UNESCO, Ministério 

da Saúde, 2002.
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Instrumentos/questionários existentes para avaliação da

atenção primária à saúde no Brasil e no mundo

Para avaliar a qualidade de serviços de APS, o Primary Care

Assessment Tool (PCATool ou PCAT em sua sigla usada no

exterior) destaca-se como o instrumento com o melhor

desempenho, pois é o único que possui capacidade de avaliar

as características de estrutura e processo para os quatro

atributos essenciais além de estar disponível em múltiplas

versões (usuários crianças e adultos, profissionais e gestores)

(Malouin et al, 2009)

Malouin RA, Starfield B, Sepulveda MJ. Evaluating the tools used to assess the medical home. Manag Care. 2009;18(6):44‐48.
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O QUE MEDE O 

PCATool ?
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PCATool: BASES TEÓRICAS
(Starfield et al, 1998; Cassady et al, 2000; Shi et al, 2001)

O QUE MEDE O

PCATool ?

A presença e a extensão dos 

quatro atributos/domínios 

essenciais e 

três atributos 

derivados da APS.

APS (Starfield, 2002)

PCATool
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O que mede o PCATool ?

Alguns atributos são ainda subdivididos acesso de primeiro contato – (

utilização e acessibilidade), coordenação (integração dos cuidados e

sistema de informação), integralidade (serviços disponíveis e serviços

prestados).
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O que mede o PCATool ? Composição do questionário na 

versão completa - usuário adulto (87 itens) 
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Obs: A pergunta H13 é aplicada apenas à pessoas do sexo feminino.



O QUE MEDE O PCATool ?
O PCATool atribui uma nota padronizada de 0 a 10 (chamada de

“escore”) para cada atributo individual e para a média destes

(“escore geral”).

Essa nota é calculada para cada item (pergunta) que compõem

cada atributo, formado por um conjunto de perguntas. A nota de 0

a 10 é obtida a partir da transformação das respostas obtidas (

escala de Likert de 1 a 4, mais a opção “9 – não sabe/não

lembra”).

Na transformação das respostas (1-4) em uma nota (0-10),

considera-se como nota mínima ideal o valor de 6,6.

Obs: Sob determinadas condições, realiza-se a imputação das respostas “9 – não sei/não lembro” para o código “2 –
provavelmente não” (Hauser, 2016). HAUSER, L. Aprimoramento do Instrumento de Avaliação daAtenção Primária
à Saúde – PCATool - Brasil. Tese de Doutorado. Porto Alegre/RS: Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia/
Faculdade de Medicina/UFRGS, 2016, 219p.

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



Ministério da Saúde e a trajetória no uso do 

questionário do PCATool
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Ministério da Saúde e o uso do conjunto de instrumentos

do Primary Care Assessment Tool (PCATool)

Desde 2010, o Ministério da Saúde

recomenda o uso do questionário do

PCATool para avaliar os serviços de

atenção primária à saúde, tendo publicado

um MANUAL com o passo a passo para

sua utilização nesse mesmo ano (Brasil,

2010).

Fonte: Brasil (2010). Departamento de Atenção Básica (DAB), Secretaria de Atenção à Saúde (SAS), Ministério da Saúde, 2010. Disponível em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avaliacao_pcatool_brasil.pdf [acesso em 15 de maio de 2020]

2010
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avaliacao_pcatool_brasil.pdf


Ministério da Saúde e o uso do conjunto de instrumentos

do Primary Care Assessment Tool (PCATool)

Em meados de 2020, uma nova

versão desse Manual foi lançado

passando a incluir outras versões

de questionários, validados no

Brasil, entre 2010 e 2020.

Fonte 2: Departamento de Saúde da Família (DESF), Secretaria de Atenção Primária
à Saúde (SAPS), Ministério da Saúde, abril de 2020. Disponível em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/12052020_Pcatool.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders//documentos/20200506_Pcatool_versao_Final.pdf
.pdf [acesso em 15 de maio de 2020]

2020
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/12052020_Pcatool.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/20200506_Pcatool_versao_Final.pdf.pdf


Ministério da Saúde e o uso do conjunto de instrumentos

do Primary Care Assessment Tool (PCATool)

2020
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Com isso, a partir de 2020, passamos a ter

as seguintes versões do instrumento,

validadas estatisticamente:

(a) crianças - versão extensa (atualizado);

(b) crianças - versão reduzida (novidade);

(c) adultos - versão extensa (atualizado);

(d) adultos - versão reduzida (novidade);

(e) saúde da família/atenção primária – versão

extensa - médicos e enfermeiros (atualizado);

(f) saúde bucal - versão extensa - usuário adulto

(novidade);

(g) saúde bucal - versão extensa - cirurgiões-

dentistas (novidade).



Institucionalização do PCATool pelo Ministério da Saúde

A Portaria GM/MS nº 3.222, de 10 de dezembro de 2019

institucionalizou o uso do PCATool, e seu artigo 7º menciona:

“Os indicadores do pagamento por desempenho para os anos de

2021 e 2022 serão definidos após monitoramento, avaliação e

pactuação tripartite durante o ano de 2020, e contemplarão as

seguintes ações estratégicas:

(...)

X - Indicadores Globais de avaliação da qualidade assistencial e

experiência do paciente com reconhecimento e validação

internacional e nacional, como o Primary Care Assessment Tool

(PCATool - Instrumento de Avaliação da Atenção Primária) (...)”
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Centenas de estudos vêm sendo desenvolvidos no Brasil e em

todos os continentes do mundo desde meados dos anos 2000,

e mais recentemente a China, por intermédio do Professor

Leiyu Shi, colega da Professora Barbara Starfield (1932-2011),

abriu uma “nova onda” de estudos na Ásia, iniciando a

validação do instrumento para o mandarim e o aplicando em

diversas regiões chinesas.

O mundo conhece e usa o PCAT – 2000 - 2020

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



Lista dos 25 países/regiões autônomas de estudos publicados de 2000 a 2020 
usando as Ferramentas de Avaliação da Atenção Primária à Saúde - (PCAT)

Fonte: Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. Departamento de Saúde da Família.  Manual do Instrumento de Avaliação da 
Atenção Primária à Saúde : PCATool-Brasil – 2020 / Brasília, Ministério da Saúde, 2020, 237 p. Dados até abril/2020
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35 estudos pioneiros por ano de publicação em cada país/região 

autônoma que utilizou o Instrumento PCAT (na sua totalidade ou 

em parte), incluindo validação do instrumento – 1998 - 2020
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Ordem anual crescente de publicação dos 35 estudos dos 25 

países/regiões autônomas que utilizaram o PCAT (na sua totalidade ou 
em parte), incluindo validação do instrumento – 1998 - 2020

1º) EUA (1998, 2000, 2001) 14º) Tibete (2014)

2º) Canadá (2004) 15º) Turquia (2014)

3º) Brasil (2006, 2013) 16º) África do Sul (2015)

4º) Coréia do Sul (2009) 17º) Dominica (2015)

5º) Malta (2009) 18º) Japão (2016)

6º) Taiwan (2009) 19º) Chile (2016)

7º) Hong Kong (2010) 20º) Grécia (2017)

8º) Espanha (2011) 21º) Irã (2017)

9º) Nova Zelândia (2011) 22º) Indonésia (2017)

10º) Uruguai (2011) 23º) Colômbia (2018)

11º) Argentina (2012) 24º) Malawi (2018)

12º) Paraguai (2012) 25º) Vietnã (2018, 2019)

13º) China (2013, 2016)
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Distribuição do número total de estudos publicados com o uso de parte 

ou totalidade de um dos instrumentos do PCAT – 2000 – 2020 (n=222)

Brasil: 138 (62,2% 

do total de estudos)

China e Tibete: 10,0% 
do total de estudos

Fonte: Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção Primária à Saúde. Departamento de Saúde da Família.  Manual do Instrumento de Avaliação da 
Atenção Primária à Saúde : PCATool-Brasil – 2020 / Brasília, Ministério da Saúde, 2020, 237 p. Dados até abril/2020. 
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Distribuição do número de estudos publicados com o uso do PCAT
Brasil - 2000 – 2020 (n=138, 62,2% do total mundial)

RJ: 5,9% SP: 17,8%MG: 17,0%RS: 16,3%PR: 12,6%PB: 7,4%MS: 0,7%
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Fonte: Elaboração própria a partir de Brasil, Ministério da Saúde., Secretaria de
Atenção Primária à Saúde. Departamento de Saúde da Família. Manual do
Instrumento de Avaliação da Atenção Primária à Saúde : PCATool-Brasil – 2020 /
Brasília, Ministério da Saúde, 2020, 237 p. Dados até abril/2020.



Uso do PCATool em pesquisas 

domiciliares por Institutos 

Nacionais/Regionais de Pesquisa:

Espanha, Instituto de Estatística da 

Catalunha
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Uso do PCATool como instrumento de pesquisa de base 

domiciliar em institutos nacionais/regionais de estatística

Um grupo de pesquisadores da Espanha também revalidou em

2019 uma versão supercurta com 10 itens do PCATool na

Encuesta de Salud de Barcelona 2016-2017 (PCAT-A10)

(Rocha et al, 2020), após tê-la utilizado em 2006, na região da

Catalunha nesse mesmo inquérito (Bartoll et al, 2018a; Pasarín

et al, 2011);

Essa aplicação do instrumento em base domiciliar foi realizada

pelo Instituto de Estatística da Catalunha, que incluiu, no

Módulo K do questionário, as questões do PCAT-A10 (Bartoll et

al, 2018b). As amostras probabilísticas de base populacional,

considerarampessoas com 15 anos ou mais
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Uso do PCATool em pesquisas 

domiciliares por Institutos 

Nacionais/Regionais de Pesquisa:

Brasil, Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE)
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Instrumentos/questionários existentes para avaliação da

atenção primária à saúde no BRASIL: o resgate do IBGE e

o uso do PCATool Brasil a partir de 2019

A partir de 2019, o Ministério da Saúde resgatou o IBGE, como o maior

avaliador externo das políticas públicas do SUS no Brasil, passando a

incluir módulos específicos sobre APS nas pesquisas domiciliares

desse Instituto (versões do PCATool).

A primeira parceria entre o MS e o IBGE ocorreu na Pesquisa

Nacional de Saúde (PNS-2019), cujos resultados estão previstos

para serem divulgados no 2º semestre de 2020 (portanto, um ano

após a coleta dos dados, com estimativas por UF, Grandes

Regiões e Brasil).
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Uso do PCATool como instrumento de pesquisa de base 

domiciliar em institutos nacionais/regionais de estatística

No Brasil, em 2019, o IBGE, com Módulo H do questionário da

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS-2019) inovou, e pela

primeira vez no mundo, um Instituto Nacional de Estatística,

responsável por levantamentos censitários de um país, incluiu,

em um módulo de perguntas de sua principal pesquisa de base

domiciliar na área da saúde, o conjunto de questões da versão

curta (usuário adulto) do PCAT-Brasil.

Essa iniciativa pioneira tem sido divulgada por pesquisadores

brasileiros e bem acolhida pela comunidade científica em

vários países do mundo (Harzheim et al, 2009a 2009b, 2020a,

2020b; Pinto et al, 2020a, 2020b, 2020c).
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IBGE: pioneiro no mundo na aplicação do PCATool em 

base domiciliar, com amostra probabilística representativa
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Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6858744/pdf/12939_2019_Article_1083.pdf


Uso do PCATool como instrumento de pesquisa de base 

domiciliar em institutos nacionais/regionais de estatística

IBGE. Pesquisa Nacional de Saúde – Biblioteca – Instrumentos de Coleta, 2020. Disponível 

em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc5569.pdf . Acesso 

em: 3 abr. 2020.

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020

https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/instrumentos_de_coleta/doc5569.pdf


Uso do PCATool como instrumento de pesquisa de base 

domiciliar em institutos nacionais/regionais de estatística

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



Uso do PCATool como instrumento de pesquisa de base 

domiciliar em institutos nacionais/regionais de estatística

Módulo H (PCATool Adulto – versão reduzida, perguntas: H1, H2, H3, ... H30)

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



PCATool Campo Grande, 

Mato Grosso do Sul, 

1º semestre de 2020:

RESULTADOS PRELIMINARES

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020

Tipo de unidade (sigla)
Amostra realizada 

até meados de junho
Clínica da Família (CF) 169

UBSF/USF 246

Unidade Básica de Saúde (UBS) 122

TOTAL 537



Campo Grande, 

perfil demográfico



Pirâmides etárias da população residente total e da população cadastrada 
pelas unidades de atenção primária - Campo Grande/MS – 2010 e 2020

(todas as faixas etárias)

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020

Fonte: Elaboração própria a partir do Censo Demográfico do

IBGE-2010 (N = 786.797 hab. Em 2020, estimativa: 895.982 hab)

Fonte: Elaboração própria a partir dos microdados agregados do

eSUS, Campo Grande/MS, abril, 2020 (n = 464.452 hab)
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Campo Grande, 

cobertura de APS
(CF, UBSF/USF, UBS)



Evolução do número de Equipes de Atenção Primária (eSF e eAPS) entre as 
unidades por tipo - Clínica da Família (CF), Unidades Básicas de Saúde da 

Família (UBSF), Unidades de Saúde da Família (USF) e Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) - Campo Grande/Mato Grosso do Sul – mai/2019-abril/2020

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020

Fonte: e-Gestor Atenção Básica, DESF/SAPS/Ministério da Saúde, consulta em 11 de junho de 2020.

CF, UBSF/USF UBS

Período
Nº 

eSF
População 

coberta 
eSF

Cobertura 
eSF (a)

Nº 
eAPS

População 
coberta 
eAPS

Cobertura 
eAPS (b)

Cobertura 
APS (a+b)

mai/19 122 420.900 47,5% 16 47.250 5,3% 52,80%

jun/19 117 403.650 45,6% 13 38.250 4,3% 49,90%

jul/19 115 396.750 44,8% 11 32.250 3,7% 48,50%

ago/19 118 407.100 46,0% 11 32.250 3,6% 49,60%

set/19 123 424.350 47,9% 11 32.250 3,6% 51,50%

out/19 124 427.800 48,3% 12 35.250 4,0% 52,30%

nov/19 125 431.250 48,7% 11 33.000 3,7% 52,40%

dez/19 125 431.250 48,7% 10 30.000 3,4% 52,10%

jan/20 131 451.950 50,4% 8 24.000 2,7% 53,10%

fev/20 132 455.400 50,8% 11 33.000 3,7% 54,50%

mar/20 146 503.700 56,2% 29 87.000 9,7% 65,90%

abr/20 148 510.600 57,0% 39 117.900 13,2% 70,20%

Mês de 
referência 

para 
seleção da 
amostra



PCAT: inovações 

em CGR/MS



Coleta de dados – offline/ online

PCATool – Campo Grande, Mato Grosso do Sul 2020

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



PCATool Campo Grande - 2020

1) Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da

Fiocruz-Bsb no 2º semestre de 2019.

Público-alvo: moradores adultos com 18 anos ou mais, cadastrados

em unidades de atenção primária (UBS, UBSF/USF e CF) (no primeiro

tipo de unidade, não há equipes de Saúde da Família (eSF); nos

outros três, existem).

2) Carta de apresentação da Pesquisa – SESAU e Coordenação do

Projeto “LAB INOVA_APS – APS Forte”.

3) Apoio para supervisão e coleta de dados: OTICS CGR/MS e

entrevistadores locais, com experiência prévia na coleta de dados com

o IBGE.

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



PCATool Campo Grande - 2020

4) Estudo piloto em março de 2020 nas unidades de saúde,

interrompido por conta da emergência sanitária internacional de saúde

pública pela COVID-19.

5) Março/2020: tentativa de retorno à coleta de dados por via telefônica

utilizando os cadastros domiciliares do eSUS APS. Contudo, não se

obteve sucesso devido ao baixo registro cadastral dos telefones dos

moradores no eSUS e baixo índice de resposta.

6) Abril/2020: definição de nova estratégia para coleta de dados a partir

da análise dos registros domiciliares do eSUS dos moradores

cadastrados pelas unidades de atenção primária à saúde.

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



PCATool Campo Grande - 2020

7) 2ª quinzena de abril/2020: seguimento do trabalho de campo em

visitas domiciliares, facilitado pelo instrumento de coleta de dados ser

o celular do próprio entrevistador em programa implementado

especialmente para a Pesquisa. Manteve-se distanciamento e os

entrevistadores foram identificados com uniforme da Pesquisa e

crachá, além do uso de EPI

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



PCATool Campo Grande - 2020

8) Consequência da pandemia pelo COVID-19: redefinição e redução

do tamanho da amostra inicialmente planejada (três amostras

independentes - UBS, UBSF/USF e CF) com erro de amostragem das

estimativas da ordem de 5%, para três amostras independentes com

erro de amostragem de 7% cada).

9) Tempo médio observado para coleta dos dados: 22 min (em

comparação com o tempo médio quando a coleta é feita em

questionário em papel que é de 30 min).

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



Amostra realizada: resultados preliminares

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



Motivo ou doença que o faz consultar habitualmente com este(a) 

médico(a) - Campo Grande/MS – 1º sem/2020 - resultados preliminares

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020

Fonte: Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência dos usuários

adultos nos serviços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz.
Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020. Legenda: (*) Em “outra” foram agrupados, “amarela” e “indígena”.



Caracterização sociodemográfica da amostra realizada

Campo Grande/MS – 1º sem/2020 - resultados preliminares

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020

CONTINUA... 

Características n (%)

Tipo de unidade de APS

Clínica da Família (CF) 169 (31,5%)
Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF)/ 

Unidade de Saúde da Família (USF)
246 (45,8%)

Unidade Básica de Saúde (UBS) 122 (22,7%)

Sexo

Masculino 138 (25,9)

Feminino 394 (74,1)

Idade (em anos)

Média 51

Mediana 52

Cor (autodeclarada)

Branca 200 (37,6%)

Parda 250 (47,0%)

Preta 48   (9,0%)

Outra (*) 34   (6,4%)



Caracterização sociodemográfica da amostra realizada

Campo Grande/MS – 1º sem/2020 - resultados preliminares

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020

Fonte: Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde

desde a experiência dos usuários adultos nos serviços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de
Campo Grande Mato Grosso do Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020.

Legenda: (*) Em “outra” foram agrupados, “amarela” e “indígena”.

Características n (%)

Vive em companhia de cônjuge ou 
companheiro(a)

Sim 322 (60,5%)

Não, mas já viveu antes 157 (29,5%)

Nunca viveu 53 (10,0%)

N° de anos de estudo (em anos completos)

Média = mediana 7

Moda 8

Grau de instrução do chefe da família

Analfabeto/Fundamental I incompleto 186 (35,0%)

Fundamental / ensino médio incompleto 202 (38,0%)

Médio completo/Superior incompleto 125 (23,5%)

Superior completo 19   (3,6%)



O Net Promoter Score (NPS) corresponde à nota de 0 a 10 dada pelo 

usuário na resposta à seguinte pergunta: "De uma nota de 0 a 10, você 
recomendaria esta Unidade  para uma amigo ou familiar ?"

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020

Fonte: Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiênciados usuários adultos 

nos serviços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo 
Grande/MS, 24 de junho de 2020.

Descrição

NPS 

calculado 

(-100 a 100)
NPS

Clínica da Família +39
Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) +17
Unidade Básica de Saúde (UBS) +4

NPS

Unidades abertas até às 19h +27
Unidades que não estão abertas até às 19h +11

NPS

Usuários do sexo masculino +26
Usuários do sexo feminino +16

NPS

Usuários com até 49 anos +15
Usuários com 50 anos ou mais +21



Comparando o NPS atribuído pelos usuários com o NPS

atribuído pelos profissionais da APS na Pesquisa de

Opinião realizada também no 1º semestre de 2020,

observamos que os profissionais fazem uma avaliação

de sua unidade de saúde melhor que os usuários.

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020

0-20-40-60-80-100 +20+40+60+80+100

 NPS       →

Usuário 

UBS

+17

Usuário 

CF/UBSF/

USF
+30

Prof.

UBS (*)

+23 +31

Prof.

CF/UBSF/

USF (*)(*) Fonte: Pesquisa de Opinião das Unidades Básicas
de Saúde do Município de Campo Grande/MS, OTICS

Campo Grande – 1º sem/2020.
LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS,

27 de maio de 2020



Resultados preliminares por 

tipo de unidade de APS



1) O escore geral encontrado foi de 5,3 e o escore

essencial 5,4 (abaixo, portanto, do valor

considerado ideal de 6,6).

2) Os usuários avaliam que a existência e extensão

dos atributos essenciais da APS nas Clínicas da

Família de Campo Grande são mais fortes do que

nas UBSF/USF e UBS.

3) Esse resultado só não é alcançado também no

escore geral, devido ao atributo da “orientação

comunitária” que é melhor avaliado nas UBS,

quando comparado às Clínicas da Família.

Resultados por tipo de unidade (Tabela 1)



4) A “afiliação” (vínculo com o mesmo profissional

quando busca a unidade de saúde) dos usuários às

Clínicas da Família é mais forte do que nas

UBSF/USF e UBS.

Por exemplo, quando perguntados sobre o nome do

médico que o atende regularmente, 97% dos

usuários, souberam dizer O NOME do MÉDICO nas

Clínicas da Família, 79% nas UBSF/USF e apenas

69% nas UBS (p-valor < 0,001, dados não

tabulados).

Resultados por tipo de unidade (Tabela 1)



5) A acessibilidade foi o atributo com pior avaliação

entre os três tipos de unidades. Mesmo assim foi

superior nas Clínicas da Família do que na UBS.

6) A longitudinalidade está mais presente nas

Clínicas da Família, quando estas são comparadas

aos demais tipos de unidades.

Resultados por tipo de unidade (Tabela 1)



7) Embora a submostra que mede a “coordenação –

integração dos cuidados” tenha sido pequena, os

escores obtidos sugerem uma melhor avaliação

desse atributo nas Clínicas da Família em relação

aos demais tipos de unidades.

8) O atributo “coordenação – sistema de

informações” é melhor percebido e avaliado nas

Clínicas da Família do que nas UBSF.

Resultados por tipo de unidade (Tabela 1)



9) Portanto, em uma primeira análise geral, os

resultados apontam para uma melhor avaliação do

grau de desenvolvimento dos atributos da APS para

as Clínicas da Família, com exceção do atributo de

“orientação comunitária”.

Resultados por tipo de unidade (Tabela 1)



Gráfico 1 – Escores(#) obtidos dos atributos por tipo de unidade 

de atenção primária à saúde – Campo Grande, Mato Grosso do 

Sul - 1º sem/2020 - (resultados preliminares)
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Tabela 1 - Escores obtidos dos atributos por tipo de unidade de 

atenção primária à saúde – Campo Grande, Mato Grosso do Sul

1º sem/2020 - (resultados preliminares)

Fonte: Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência dos usuários
adultos nos serviços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz.

Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020.
# Escores assumem valores de 0 a 10. IC: intervalo de confiança (*) * Associado ao teste de t para comparação de médias de amostras independentes

duas a duas (CF x UBSF, CF x UBS, UBSF x UBS).
Legenda: n.s. estatisticamente não significante para as três comparações; & Significância na comparação CF x UBSF/USF, valor-p<0,05

¥ Significânciana comparação CF x UBS, valor-p<0,05; π Significância nacomparação UBSF/USF x UBS, valor-p<0,05



Resultados preliminares 

por horário de atendimento 

das unidades de atenção 

primária



1) Quando se comparam os resultados das

unidades que atendem em horário estendido até às

19h com as demais unidades que não atendem até

esse horário, encontramos diferenças

estatisticamente significantes a favor daquelas com

horário estendido em praticamente todos os

atributos e nos escores essencial e geral (com

exceção de coordenação – sistema de informação e

orientação familiar). O atributo “integralidade –

serviços disponíveis” obteve nessa comparação um

p-valor pouco superior a 0,05.

Resultados por horário de atendimento (Tabela 2)



2) O escore geral do PCATool = 5,5 para unidades

com horário estendido e de 5,0 para as demais

unidades (p-valor < 0,01).

Apenas os atributos “acesso de primeiro contato –

utilização”, “longitudinalidade” e “coordenação –

sistema de informações” obtiveram resultados

superiores a 6,6 (valor mínimo considerado ideal)

Resultados por horário de atendimento (Tabela 2)



Fonte: Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência dos usuários adultos
nos serviços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do Sul.“ LAB_INVA_APS, CEE/Fiocruz, Campo

Grande/MS, 24 de junho de 2020. Para a identificação das unidades com horário estendido, a Coordenadoria da Redede Atenção Básica (CRAB)/ SESAU,
enviou em 29 de maio de 2020 a lista de estabelecimentos naatenção primária à saúde.

# Escores assumem valores de 0 a 10. IC: intervalo de confiança
(1) Associado ao teste de t para comparação de médias de amostras independentes.

(*) Significância estatísticana comparação unidades que abrematé às 17h x unidadesqueabrem até às 19h, valor-p<0,01

Tabela 2 - Escores obtidos dos atributos por horário de atendimento 

da unidade de atenção primária à saúde – Campo Grande, Mato 
Grosso do Sul - 1º sem/2020 - (resultados preliminares)



Resultados preliminares 

por sexo dos usuários 

entrevistados



1) As mulheres avaliaram melhor os serviços de

saúde do que os homens entrevistados. Esse

resultado é importante, pois geralmente é a

mulher que mais procura os serviços de

atenção primária.

Os dados demonstram essa melhor avaliação das

mulheres para os escores essencial e geral, além

dos atributos “integralidade – serviços disponíveis

e serviços prestados” e “orientação familiar”. Para

os demais atributos, não houve diferença entre

homens e mulheres.

Resultados por características demográficas (Tabela 3)



Fonte: Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência dos usuários adultos
nos serviços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do Sul.“ LAB_INVA_APS, CEE/Fiocruz, Campo

Grande/MS, 24 de junho de2020.
# Escores assumem valores de 0 a 10. IC: intervalo de confiança

(1) Associado ao teste de t para comparação de médias de amostras independentes.
(*), (**) Significância estatística na comparação por sexo

Tabela 3 - Escores obtidos dos atributos por sexo do usuário 

entrevistado – Campo Grande, Mato Grosso do Sul - 1º sem/2020 -
(resultados preliminares)



Resultados preliminares 

por faixa etária dos 

usuários entrevistados



1) Os idosos avaliaram melhor a “coordenação –

sistema de informações” do que os jovens e

adultos. Estes, por outro lado, atribuíram melhor

desempenho ao atributo “orientação familiar”.

Resultados por características demográficas (Tabela 4)



Tabela 4 - Escores obtidos dos atributos por faixa etária do usuário 

entrevistado – Campo Grande, Mato Grosso do Sul - 1º sem/2020 -
(resultados preliminares)

Fonte: Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência dos usuários adultos
nos serviços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do Sul.“ LAB_INVA_APS, CEE/Fiocruz, Campo

Grande/MS, 24 de junho de2020.
# Escores assumem valores de 0 a 10. IC: intervalo de confiança

(1) Associado ao teste de t para comparação de médias de amostras independentes.
(**) Significânciaestatística nacomparação por faixaetária.



1) Quando se considerou a análise por raça/cor

autorreferida, apenas o atributo de “acesso de

primeiro contato – utilização” apresentou

diferença estatisticamente significante entre

brancos x pardos/pretos em favor de pessoas

“pardas/pretas” (escore: 8,6 x 8,1, p-valor<0,05).

Resultados por características demográficas



2) ANOS DE ESTUDO:

Quando se estratificaram os anos de estudo, como

proxy da renda familiar, não se observaram

diferenças estatisticamente significantes entre os

grupos com um número menor de anos de estudos

x maior tempo de estudo.

Resultados por características demográficas



Resultados preliminares 

por situação conjugal dos 

usuários entrevistados



1) Pessoas que vivem com cônjuge/companheiro(a)

avaliaram melhor os atributos “longitudinalidade”,

“coordenação – sistema de informação”,

“integralidade – serviços prestados”, além dos

escores essencial e geral, quando comparadas

àquelas vivem sozinhas.

Resultados por características demográficas (Tabela 5)



Tabela 5 - Escores obtidos dos atributos por situação conjugal do 

usuário entrevistado - Campo Grande, Mato Grosso do Sul - 1º 
sem/2020 - (resultados preliminares)

Fonte: Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência dos usuários adultos
nos serviços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do Sul.“ LAB_INVA_APS, CEE/Fiocruz, Campo

Grande/MS, 24 de junho de2020.
# Escores assumem valores de 0 a 10. IC: intervalo de confiança

(1) Associado ao teste de t para comparação de médias de amostras independentes.
(*), (**) Significância estatística na comparação por situação conjugal.



Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020

Resultados preliminares

Patient Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9) 

(Relação médico-paciente)

PDRQ-9. Conjunto de 9 perguntas validadas

internacionalmente que são respondidas em uma

escala de Likert (1-5) e geram uma nota média

(escore) por quesito e um escore geral.

1-não concordo, 2-concordo um pouco, 

3-concordo,

4-concordo muito, 5-concordo totalmente



1) Em todas as NOVE questões, os usuários

avaliaram melhor as Clínicas da Família quando

comparadas as UBS e as UBSF/USF (com p-

valores< 0,05); em SETE questões as notas das CF

foram superiores àquelas das UBSF/USF e, em

duas, foram estatisticamente iguais.

Resultados do PDRQ9 (Tabela 6)



Tabela 6 - Escore# médio (IC 95%) dos itens que compõem o Patient Doctor
Relationship Questionnaire (PDRQ-9) por tipo de unidade - Campo Grande, 

Mato Grosso do Sul - 1º sem/2020 - (resultados preliminares)

Fonte: Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência dos usuários adultos
nos serviços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do Sul.“ LAB_INVA_APS, CEE/Fiocruz, Campo

Grande/MS, 24 de junho de 2020. # Escores assumem valores de 1 a 5. IC: intervalo de confiança. (*) Associado ao teste de t para comparação de médias
de amostras independentes (CFxUBSF/USF, CFxUBS, UBSxUBSF/USF). & Significância na comparação CF x UBSF, valor-p<0,05; ¥ Significância na

comparação CF x UBS, valor-p<0,05.



Conclusões preliminares

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



Conclusões preliminares
(1) A Pesquisa em Campo Grande, MS, permitiu o

desenvolvimento de uma nova tecnologia de coleta de dados

(offline / online) que permite dar maior celeridade à

consolidação e análise dos dados.

(2) A redução do tamanho da amostra, por conta da pandemia da

COVID-19 não permitiu, nessa 1ª rodada da Pesquisa (linha de

base) a comparação de resultados por Distrito Sanitário.

(3) A coleta de dados em base domiciliar (ao invés de entrevistas

nas unidades de saúde), embora dificulte a logística da

Pesquisa e alongue o tempo de coleta, permite uma maior

espalhamento geográfico da amostra pelos Distritos Sanitários,

reduzindo o viés de resposta entre as pessoas que mais

frequentam as unidades de saúde.

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



Conclusões preliminares
(4) Os usuários das unidades de atenção primária avaliaram com

melhor desempenho aqueles estabelecimentos de saúde com

horário estendido, em especial, as Clínicas da Família. Essa

iniciativa de ampliar o horário fortalece o “atributo de acesso de

primeiro contato – acessibilidade”, que é o mais desafiador de ser

implementado na APS no Brasil e no mundo.

CONTUDO, lembramos que não analisamos o número de

consultas feitas no horário estendido.

(5) As Clínicas da Família vem conseguindo estabelecer vínculos

mais fortes com a população do que as UBSF/USF e UBS (escore

de afiliação = 9,0), mas ainda precisam melhorar em relação ao

atributo de “orientação comunitária”.

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



Primeiras recomendações 

da Pesquisa

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



Primeiras recomendações da Pesquisa

#1 - A SESAU poderia planejar uma ação de revisão dos cadastros

domiciliares da população adscrita às unidades de atenção primária para

ampliar a qualidade do registro (exemplo: registro do número do CPF do

morador, telefone/celular válido, CEP dos Correios quando houver)

(responsabilização dos ACS pelos cadastros, cadastros de qualidade !)

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020

#2 – A ação #1 poderia ser desenvolvida em Oficinas de Territorialização de

para unidade com Equipe de Saúde da Família para a construção/revisão

dos mapas das microáreas das Equipes. Para isso a OTICS CGR/MS, junto

com a CRAB, poderia imprimir um CADERNO para os ACS com os dados

cadastrais atuais que constam no eSUS visando qualificar o registros dos

campos em branco / desatualizados.



Primeiras recomendações da Pesquisa

#3 – A SESAU poderia promover regularmente (pelo menos uma vez por

ano), a “gestão dos cadastros duplicados”. Essa ação facilitaria o

monitoramento e o desenvolvimento de inquéritos e estimativas rápidas por

Equipe de Saúde da Família, Distrito ou território geográfico adscrito,

apoiando a vigilância em saúde do município.

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



Primeiras recomendações da Pesquisa

#4 – A CRAB poderia desenvolver uma solução para consulta e tabulação

automática dos dados cadastrais agregados (sem identificação dos

moradores) da ficha do eSUS que contém os registros de sexo, raça/cor,

idade, distrito, unidade de saúde. Com apenas essas cinco variáveis

agrupadas, os gestores, profissionais de saúde, docentes e discentes da

rede SUS local conseguiriam contribuir com ações de planejamento e

programação em saúde, visando aprimorar o sistema de saúde local. AS

PRÓPRIAS EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA conseguiriam acompanhar

seus registros e poderiam seguir qualificando-os, minimizando as

informações em branco, ou desatualizadas, como por exemplo, “morador

sem equipe atribuída”.

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



Primeiras recomendações da Pesquisa

#5 – A dificuldade de captação dos homens para a pesquisa, mesmo essa

tendo sido desenvolvida em base domiciliar era esperada. Quais as ações

que a SESAU desenvolve específicas trazer essas pessoas para os

serviços ?

#6 - Há necessidade de se fortalecer alguns atributos, mais do que outros.

Por exemplo, a “integralidade – serviços disponíveis e serviços prestados”,

pode ser ampliada com a implantação de uma carteira de ações,

procedimentos e serviços de saúde. Normalmente essa carteira é

implementada por Equipes de Saúde da Família com Programa de

Residência em MFC ou Multiprofissional.

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020



CRONOGRAMA DA PESQUISA
PRÓXIMOS PASSOS

PREPARAÇÃO P/TRABALHO DE CAMPO

Revisão do Projeto aprovado pelo CEP da

Fiocruz-Bsb e preparação para o trabalho de

campo

TRABALHO DE CAMPO

Desennvolvimento do trabalho de campo em

base domiciliar de referência das CF, UBSF e

UBS

ANÁLISE PRELIMINAR DOS DADOS

Consolidação do banco de dados, geração e

análise dos resultados preliminaries da

Pesquisa.

REVISÃO CRÍTICA DOS DADOS

Revisão da base de dados final,

após o término do trabalho de campo.

ELABORAÇÃO E APRESENTAÇÃO FINAL

Relatório Final – 1° ano. Oficina em CGR/MS

para planejamento da 2a rodada da Pesquisa

JAN ‘20 FEV ‘20 MAR ‘20 ABR ‘20 MAI ‘20 JUN ‘20 JUL ‘20 AGO ‘20 SET ‘20 OUT ‘20 NOV ‘20 DEZ ‘20

Resultados preliminares da Pesquisa “Presença e extensão dos atributos da Atenção Primária à Saúde desde a experiência

dos usuários adultos nos serv iços públicos de Atenção Primária à Saúde no município de Campo Grande Mato Grosso do

Sul”. LAB_INOVA_APS, CEE/Fiocruz. Campo Grande/MS, 24 de junho de 2020

24/06 – Apresentação
dos resultados pre liminares

04/12 - Apresentação
dos result ados finais
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