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RESUMO 

 

SILVA, Carolina Teixeira. Utilização e Qualidade da Atenção Primária à Saúde: Pesquisa 

Nacional de Saúde. 2019. Dissertação (Mestrado em Saúde Coletiva) – Instituto de Medicina 

Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 

 
Introdução: Um SUS universal, equânime e abrangente depende de uma Atenção Primária à 

Saúde (APS) bem estruturada e que ofereça um atendimento de qualidade, sendo necessária a 

avaliação contínua dos serviços prestados. Objetivos: Analisar a utilização e avaliar os 

atributos da APS no Brasil na ótica dos usuários. Métodos: Foram investigadas questões a 

respeito da utilização da APS e o módulo da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2019 que 

utilizou o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) em versão reduzida 

para usuários. Foram identificados os escores dos atributos essenciais e derivados da APS. 

Resultados: Dentre as pessoas que procuraram a UBS nas duas semanas prévias a pesquisa, 

5,1% não o conseguiram na primeira vez que tentaram e o principal motivo foi por falta de 

vaga ou senha (38,8%). Os atributos que obtiveram escores acima do critério de corte (>=6,6) 

foram: primeiro contato - utilização (7,0), longitudinalidade (6,6) e coordenação - cuidado 

(6,8). Os atributos com pior avaliação foram: primeiro contato - acessibilidade (4,5), 

coordenação - sistemas de informação (5,6), integralidade-serviços disponíveis (5,3), 

integralidade - serviços prestados (6,4), orientação familiar (4,9) e orientação comunitária 

(4,2). Quanto a avaliação dos atributos estratificados por faixa etária e quanto à presença de 

morbidade (doenças cardiovasculares, asma, diabetes e depressão), foi encontrada diferença 

significativa para diversos atributos, sendo apresentado um escore maior dentre a população 

mais velha e pelas pessoas que convivem com pelo menos uma das morbidades investigadas. 

Conclusão: Destaca-se que usuários da APS avaliam de forma insatisfatória atributos 

fundamentais para a construção de um sistema de saúde orientado a APS. Tais resultados 

contribuem para incentivar ações que promovam melhorias, principalmente, nos atributos 

piores avaliados, sendo estes: primeiro contato - acessibilidade, coordenação – sistemas de 

informação, integralidade – serviços disponíveis, orientação familiar e comunitária. O fato de 

pessoas mais velhas e que convivem com alguma morbidade avaliarem melhor a APS propõe 

que os serviços estão avançando para o caminho correto de priorizar usuários com maior 

vulnerabilidade. 

 

 

Palavras-chave: Brasil. Atenção Primária à Saúde. Pesquisa Nacional de Saúde. PCATool.  

 

 



ABSTRACT 

 

 

SILVA, Carolina Teixeira. Use and Quality of Primary Health Care: Brazilian National 

Health Survey. 2019. Dissertação (Mestrado em Saúde Coletiva) – Instituto de Medicina 

Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 

 

 

Introduction: A universal, equitable and comprehensive SUS depends on a well-structured 

Primary Health Care (PHC) that offers quality care, requiring continuous evaluation of the 

services provided. Objective: Analyze the use and evaluate the attributes of PHC in Brazil 

from the perspective of users. Methods: Questions about the use of PHC and the module of 

the National Health Survey (NHS) 2019 were investigated, which used the Primary Care 

Assessment Tool (PCATool-Brazil) in a reduced version for users. The scores of essential and 

derived attributes of PHC were identified. Results: Among the people who sought the Basic 

Health Unit (BHU) in the two weeks prior to the survey, 5.1% no got it in the first time they 

tried and the main reason (38.8%) was due to lack of vacancy or password. The best-

evaluated attributes (>=6.6) were: first contact - use (7.0), longitudinality (6.6) and 

Coordination - care (6.8). On the other hand, the worst evaluated were: First Contact - Access 

(4.5), Coordination - Information System (5.6), comprehensiveness - available services (5.3), 

comprehensiveness-services provided (6.4), family orientation (4.9) e community orientation 

(4.2). Regarding the evaluation of attributes stratified by age group and regarding the presence 

of morbidity (cardiovascular diseases, asthma, diabetes and depression), a significant 

difference was found for several attributes, with a higher score among the older population 

and people living with at least one of the investigated morbidities. Conclusion: It is 

noteworthy that PHC users unsatisfactorily assess fundamental attributes for the construction 

of health system oriented by PHC. Such results contribute to encouraging actions that 

promote improvements, especially in the worst evaluated attributes: First Contact – Access, 

Coordination - Information System (5.6), comprehensiveness - available services, family and 

community orientation. The fact that older people who live with some morbidity rate better 

PHC suggests that services are moving towards the correct path of prioritizing users with 

more vulnerability. 

 

 

Keywords: Brazil. Primary health care. Brazilian National Health System. PCATool. 
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INTRODUÇÃO  

 

           O governo inglês, em 1920, através do Relatório Dawnson, foi o precursor de uma 

nova forma de organização do sistema de saúde, a  Atenção Primária à Saúde (APS), 

mudando o foco principal das políticas de saúde, voltadas até então para a medicina curativa, 

para a preventiva. (Matta; Morosini, 2009) 

           A Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Fundo das Nações Unidas para a Infância 

(UNICEF), com base nos crescentes programas de atenção e saúde das famílias desenvolvidos 

em vários países, desde a década de 1960, realizaram em 1978, a Conferência de Alma-Ata, 

Cazaquistão, com objetivo de elevar ao máximo o nível de saúde até o ano 2000. Como 

proposta, foi feita a Declaração de Alma-Ata, com a seguinte definição para os Cuidados 

Primários da Saúde, hoje conhecida como Atenção Primária à Saúde (APS): 

Os cuidados primários de saúde são cuidados essenciais de saúde baseados em 

métodos e tecnologias práticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente 

aceitáveis, colocadas ao alcance universal de indivíduos e famílias da comunidade, 

mediante sua plena participação e a um custo que a comunidade e o país possam 

manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espírito de autoconfiança e 

automedicação. Fazem parte integrante tanto do sistema de saúde do país, do qual 

constituem a função central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e 

econômico global da comunidade. Representam o primeiro nível de contato dos 

indivíduos, da família e da comunidade com o sistema nacional de saúde, pelo qual 

os cuidados de saúde são levados o mais proximamente possível aos lugares onde 

pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado 

processo de assistência à saúde. (OPAS/OMS, 1978, p.1-2)  

 

              A presente definição tornou-se referência em relação aos cuidados com a saúde, dando 

ênfase ao bem estar físico, mental e social. Para isso, utilizou uma perspectiva interdisciplinar, 

com o envolvimento de outros setores sociais e econômicos em parceria com a saúde, tendo 

como meta que os países alcançassem um nível de saúde, onde suas populações pudessem 

levar uma vida social e economicamente ativa. 

 Vale ressaltar que, em pleno século XXI, essas metas não foram alcançadas 

integralmente, no entanto, a APS se consolidou como referência mundial no planejamento e 

na execução dos cuidados de saúde em diversos países, como Canadá, Cuba, Espanha e 

Inglaterra, que possuem seus sistemas de saúde norteados para a APS.  

            No Brasil, foi criado o Sistema Único de Saúde (SUS), a partir da Constituição da 

República Federativa de 1988, onde foi determinado que é obrigação do Estado garantir saúde 

a toda a população brasileira a partir dos seguintes preceitos: 

Art. 198.  As ações e serviços públicos de saúde integram uma rede regionalizada e 

hierarquizada e constituem um sistema único, organizado de acordo com as 

seguintes diretrizes: 

      I -  descentralização, com direção única em cada esfera de governo; 

https://www.senado.leg.br/atividade/const/con1988/con1988_08.09.2016/art_198_.asp
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      II -  atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem 

prejuízo dos serviços assistenciais; 

      III -  participação da comunidade. 

 

            Essas diretrizes do SUS corroboraram para a adoção da Atenção Básica à Saúde 

(ABS), como também é conhecida a APS no Brasil, que tem como objetivo organizar o fluxo 

dos serviços de saúde, e é responsável por disponibilizar atendimento abrangente e integral, 

dando ênfase em ações para a promoção e prevenção de saúde, tanto no âmbito individual 

quanto coletivo. 

A maior expansão da APS, no Brasil, ocorreu a partir de 1994, com a criação do 

Programa Saúde da Família (PSF), que tem como meta estar no local mais próximo da vida 

das pessoas. O PSF é a estratégia prioritária para a organização do SUS e leva serviços 

multidisciplinares à população por meio das Unidades de Saúde da Família (USF). Em 2019, 

de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografica e Estatística (IBGE), 60,0% dos domicílios 

brasileiros estavam cadastrados em USF. 

Segundo a Organização Panamericana de Saúde (OPAS, 2007), ter a APS como base 

do sistema de saúde é a melhor estratégia para obter melhores resultados em saúde, maior 

equidade na população e, além disso, é a abordagem melhor custo-efetiva para a sociedade. 

Portanto, para a construção de um SUS universal, equânime e abrangente, se faz necessário 

construir uma APS forte. 

Barbára Starfield foi médica pediatra e uma grande pesquisadora, além de ser a 

principal referência mundial na área de APS. Na década de 1990, Starfield propôs atributos 

essenciais e derivados para qualificar os serviços da APS e, adicionalmente, apresentou um 

instrumento para medir a extensão e a força desses atributos, o qual foi denominado “Primary 

Care Assessment Tool” (PCATool).  

A presente dissertação está organizada em sete seções. A primeira denomina-se 

Revisão da Literatura onde é feita uma revisão sobre a utilização da APS, em seguida, é 

realizada uma apresentação dos atributos essenciais e derivados definidos para a APS e, 

também, sobre o instrumento utilizado mundialmente para avaliar a APS, o PCATool e, por 

último é apresentado um breve histórico da avaliação em saúde no Brasil. Na segunda e na 

terceira seção, estão descritas, respectivamente, as justificativas e os objetivos para a 

realização deste estudo. Na quarta seção, estão descritos os materiais e métodos utilizados 

para atingir os objetivos propostos, como o desenho e contexto do estudo; amostra do estudo; 

variáveis utilizadas; recursos estatísticos para análise dos dados, além dos aspectos éticos da 

pesquisa. Na quinta seção são registrados os resultados obtidos. Na seção seguinte é 
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apresentada a discussão dos achados deste estudo. Na sétima, e última seção, constam as 

considerações finais e as referências bibliográficas utilizadas na produção desta dissertação.  
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1  REVISÃO DA LITERATURA  

    

 

1.1 UTILIZAÇÃO DA APS 

  

Diversos autores e especialistas na área divergem sobre o os conceitos de acesso e 

utilização de serviços de saúde. Segundo Travassos e Martins (2004), a utilização do sistema 

de saúde compreende todos os contatos que ocorrem na relação entre quem procura os 

serviços de saúde e o profissional que recebe a demanda e dará prosseguimento ao 

atendimento, seja essa procura através de contatos diretos, ou seja, para consultas médicas e 

hospitalização, ou para contatos indiretos, que contemplam a realização de exames 

preventivos e diagnósticos. Dessa forma, a utilização pode ser definida como a entrada do 

indivíduo aos serviços de saúde e também está relacionada à continuidade dos serviços, como 

resultado da interação entre o indivíduo que procurou atendimento e os profissionais e 

serviços disponíveis. Além disso, de acordo com as autoras, a utilização representa o âmago 

do funcionamento dos sistemas de saúde. 

O acesso, também chamado por alguns autores de acessibilidade, possibilita que o 

indivíduo chegue aos serviços de saúde, mas sua conceituação é complexa pela variedade de 

enfoques dos autores. Alguns, têm como ponto central as características dos indivíduos, 

outros, focam nas características da oferta ou, até mesmo, na relação entre os indivíduos e a 

oferta  (Travassos; Martins, 2004). 

Travassos e Martins (2004) fizeram uma revisão dos conceitos de acesso e utilização 

dos serviços de saúde e, dentre os autores citados está Donabedian (1973), que tem uma 

definição abrangente de acessibilidade, pois inclui não apenas a entrada de serviços, mas 

também a conformidade dos profissionais de saúde e os recursos tecnológicos utilizados 

adaptados às necessidades de saúde dos indivíduos. Entretanto, Donabedian não considera em 

seu conceito a tomada de decisão do paciente na procura de serviços e a percepção dos 

problemas de saúde. As autoras citam também Andersen (1995), que se refere ao acesso como 

à entrada no serviço de saúde e a continuidade dos cuidados necessários, considerando fatores 

individuais e os meios disponíveis para os indivíduos conseguirem cuidados de saúde. 

Donabedian (1973) e Andersen (1995) estão de acordo que o acesso é uma 

característica da oferta para explicitar o padrão de utilização de serviços de saúde. 

Em revisões posteriores do modelo de utilização de serviços, Anderson amplia e 

clareia seu entendimento sobre o conceito de acesso que passa explicitamente a 

incorporar a etapa de utilização de serviços de saúde. O conceito torna-se 

multidimensional, composto por dois elementos: “acesso potencial” e “acesso 
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realizado”. Acesso potencial caracteriza-se pela presença no âmbito dos indivíduos 

de fatores capacitantes do uso de serviços, enquanto acesso realizado representa a 

utilização de fato desses serviços e é influenciado por fatores outros além dos que 

explicitam o acesso potencial. (Travassos; Martins, 2004)               

A partir de uma interpretação do conceito desenvolvido por Donabedian (1973), 

Penchansky e Thomas (1981) desenvolvem um conceito ampliado de acesso, incluindo 

algumas dimensões, como por exemplo: a disponibilidade de serviços relacionados às 

demandas; a acessibilidade que inclui a conformidade da distribuição geográfica entre 

serviços e pacientes; a capacidade de compra definido pela relação entre a capacidade das 

pessoas de pagar pelos serviços; e as formas de financiamento desses serviços. 

  Frenk (1985), como outros autores, não segue essa ampliação feita por Penchansky e 

Thomas (1981), mas fundamenta sua proposta também em Donabedian (1973), definindo 

acessibilidade como a relação entre um conjunto de dificuldades do indivíduo em buscar os 

serviços e conseguir o atendimento e a capacidade do indivíduo de superar as dificuldades. 

Observa-se, portanto, que existem alguns pontos comuns e complementares nos 

conceitos de acesso e utilização, podendo o uso de serviços de saúde ser explicado como uma 

medida de acesso, porém, sendo o acesso um conceito mais abrangente, complexo e que 

possui diversas interpretações na literatura. 

 

1.2 ATRIBUTOS DA APS 

 

 Em 1978, foi proposto pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos da América 

(EUA), atributos clássicos para avaliar a APS que, posteriormente, foram aprimorados por 

Barbára Starfield e definidos de forma que fosse possível mensurar o potencial e o alcance da 

APS. Para tal, foram definidos quatro atributos ou aspectos essenciais e três derivados como 

relevantes para a APS (Starfield, 2002). Esses atributos são responsáveis por avaliar e, 

também, por orientar a organização dos serviços da APS. 

Os atributos essenciais foram definidos como: 

Acesso de primeiro contato: esse atributo avalia a acessibilidade e utilização do 

serviço de saúde como o primeiro recurso a ser procurado quando há um novo problema ou a 

cada episódio de um problema de saúde. Ou seja, o primeiro contato pode ser determinado 

como porta de entrada dos serviços de saúde. A atenção primária deve ser de fácil acesso para 

seus pacientes e precisa estar disponível independentemente da demanda, seja essa demanda 

para uma orientação ou, até mesmo, quando algo mais grave acontece. 
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Longitudinalidade: é utilizado na literatura também o termo continuidade do cuidado 

para se referir a esse atributo, pois se refere à regularidade do serviço de saúde e seu uso 

consistente ao longo do tempo. Esse atributo avalia a relação entre os usuários e os 

profissionais de saúde, e essa relação deve expressar uma confiança mútua. A presença desse 

atributo acarreta em tratamentos e diagnósticos mais precisos, resultando em um menor 

número de encaminhamentos desnecessários a especialistas e, também, diminuem a realização 

de procedimentos mais complexos. 

Integralidade: é um atributo de prestação de um conjunto de serviços que atendam às 

necessidades mais comuns da população, analisando os serviços disponíveis e prestados pela 

APS. Esse atributo avalia se o serviço de saúde oferece atenção integral, desde a promoção, 

prevenção, cura e reabilitação apropriadas ao contexto da APS, ou seja, avalia o conjunto de 

serviços prestados e disponíveis pelo serviço de atenção primária. 

Coordenação: esse atributo corresponde à capacidade de garantir a continuidade da 

atenção, seja por meio do atendimento com o mesmo profissional e/ou por meio dos 

prontuários clínicos. Esse atributo avalia se a atenção primária é capaz de integrar todo o 

cuidado que o paciente recebe por meio da coordenação entre os serviços, avaliando a 

capacidade de assegurar a continuidade da atenção através de equipes de saúde. 

 Adicionalmente, os aspectos derivados foram definidos como: 

Centralização na família ou orientação familiar: considera a família como um ponto 

central de atenção, o que exige uma interação da equipe de saúde com a família do paciente. 

Orientação para a comunidade: analisa de que forma o serviço de saúde reconhece os 

problemas de saúde da comunidade e estimula sua participação para resolvê-los. 

Competência cultural: esse atributo serve para observar as principais características da 

comunidade local, como seus hábitos, a sua linguagem e suas crenças, com o objetivo de 

facilitar a relação e a comunicação entre as equipes de saúde e a população. 

 

1.3 PCATool  

 

O Institute of Medicine dos EUA, em 1978, foi o pioneiro a planejar um método para 

definir o grau de obtenção da APS (Starfield, 2002). Esse método consistia em avaliar os 

atributos clássicos que haviam sido definidos pelo instituto. As definições dos atributos e os 

métodos foram aperfeiçoadas por Bárbara Starfield e, em 1994, foi desenvolvido por ela e 

seus colaboradores, o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool), com o objetivo 
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de mensurar a presença e a extensão dos atributos essenciais e derivados descritos no item 

anterior da presente pesquisa. 

O instrumento possui versões para usuários adultos, crianças, profissionais médicos e 

enfermeiros, entre outros. Inicialmente, a versão usuário adulto foi validada nos EUA por Shi, 

Starfield e Xu e deu origem a um instrumento composto por 92 itens que foram produzidos 

para avaliar aspectos da estrutura e processo da APS (Shi, Starfield e Xu, 2001). 

Posteriormente, o PCATool foi validado internacionalmente e é utilizado por diversos países. 

D‟Avila et al (2017) conduziram uma revisão integrativa da literatura, que selecionou 42 

estudos que já utilizaram o PCATool na percepção dos usuários (adultos e crianças) ao redor 

do mundo, sendo alguns dos países: Canadá, China, África do Sul e Espanha. Essa revisão 

evidencia a importância e a magnitude desse instrumento, fazendo com que seja possível uma 

comparação da qualidade da APS em nível internacional. 

No Brasil, Harzheim et al. realizaram uma adaptação do instrumento a partir de um 

estudo transversal na cidade de Porto Alegre, que originou o Instrumento de Avaliação da 

Atenção Primária - PCATool-Brasil em sua versão infantil (Harzheim et al., 2006a). Além 

disso, o mesmo banco de dados de Porto Alegre foi utilizado para validação do PCATool-

Brasil versão para usuários adultos que é composto por um total de 87 itens e mantém a 

mesma forma do instrumento original (Harzheim et al., 2013). O único atributo que não foi 

mantido no PCATool-Brasil foi o de competência cultural, pois não obteve as propriedades 

métricas mínimas para a sua permanência (Harzheim et al., 2006a; 2006b). 

Devido ao longo questionário do PCATool-Brasil na versão dos usuários adultos, foi 

fortemente recomendada uma versão reduzida, possibilitando otimizar o processo de 

aplicação e tornando factível a análise da APS de forma periódica. Assim, foi desenvolvida e 

validada, no Brasil, por Oliveira et al., uma versão reduzida do PCATool-Brasil para usuários 

adultos (Oliveira et. al., 2013). O instrumento na sua versão reduzida é composto por 23 itens 

e, assim como as versões adaptadas e validadas em diversos países, a representatividade dos 

atributos essenciais e derivados foi mantida (Oliveira et. al., 2013), ou seja, esse intrumento 

segue a mesma forma do instrumento original, sendo dividido em blocos de perguntas 

referentes aos atributos essenciais e derivados da APS. Apesar dessa versão reduzida não ter 

sido desenvolvida para uma análise dos escores por atributo, o instrumento mede a presença e 

a extensão dos atributos essenciais e derivados através do escore geral. 

O instrumento utiliza uma escala Likert com cinco opções de resposta, sendo: „com 

certeza sim‟, „provavelmente sim‟, „provavelmente não‟, „com certeza não‟ e „não sei/não 

lembro‟. Para facilitar a compreensão dos resultados, é possível padronizar os escores em uma 
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escala de zero a dez, onde o escore é considerado alto quando o resultado é maior ou igual a 

6,6. Dessa forma, o PCATool-Brasil versão usuários adultos reduzido é um instrumento 

validado, de fácil utilização e compreensão, o que o torna factível de ser usado de forma 

periódica. 

 

1.4 HISTÓRICO DA AVALIAÇÃO EM SAÚDE NO BRASIL 

  

No Brasil, os principais meios para obtenção de informação em saúde são pelos 

Sistemas de Informação em Saúde ou a partir de inquéritos regionais ou nacionais. O SUS é o 

responsável por disponibilizar dados nos sistemas de informação sobre mortalidade (SIM), 

internações hospitalares (SIH), atenção básica (SIAB), entre outros. Já os inquéritos 

populacionais de saúde são usados como forma de avaliação a assistência à saúde, e também, 

como forma de obter informações sobre estilo de vida saudáveis e morbidade referida. De 

acordo com Martins et. al., 2020, a pesquisa sobre os serviços de saúde são multidisciplinares. 

Quanto aos inquéritos, o IBGE é o responsável pela maior parte das pesquisas 

domiciliares, dentre as pesquisas realizadas por esse instituto tem destaque  a Pesquisa 

Nacional por Amostras de Domícilio (PNAD). A PNAD teve o primeiro apoio do Ministério 

da Saúde para implementação do suplemento em saúde em 1998 (Stopa et. al., 2020) e 

posteriormente em 2003 e 2008. Devido a importância do suplemento e a demanda crescente 

por mais informações foi desenvolvido um inquérito de saúde com abrangência nacional, a 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS). Esse inquérito foi a campo pela primeira vez em 2013 e 

foi definida a periodicidade quinquenal para realização da pesquisa. Entretanto, devido a 

questões associadas a sua implementação, a segunda edição que deveria ter ido a campo em 

2018 ocorreu no ano de 2019. 
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2  JUSTIFICATIVA  

 

A constante reorganização do sistema de saúde brasileiro traz a necessidade de 

avaliação contínua dos serviços ofertados à população, e tendo em vista que a APS é 

considerada componente-chave para o SUS, faz-se necessária a análise da sua utilização e 

qualidade de serviço prestado.  

Adicionalmente, acredita-se que o Brasil seja o pioneiro no mundo a realizar uma 

pesquisa domiciliar de escala nacional, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), que utiliza um 

instrumento validado internacionalmente (PCATool-Brasil versão usuário) para avaliar a 

qualidade da APS. Até a realização da PNS 2019, a maior pesquisa utilizando o PCATool-

Brasil na versão do usuário, havia ocorrido em 2014, no município do Rio de Janeiro, com um 

tamanho amostral de 3.530 usuários. (BRASIL, 2020) 

De acordo com o IBGE, o escore geral da APS no Brasil, obtido a partir da PNS 2019, 

foi de 5,9, considerando uma escala de 0 a 10. O presente estudo, apresenta, pela primeira 

vez, uma avaliação da qualidade de cada atributo da APS, permitindo a captação de quais 

atributos contribuíram de forma positiva ou negativa na composição do escore geral da APS, 

viabilizando ações específicas para melhoria dos serviços ofertados.  

Dessa forma, identificar os escores dos atributos essenciais e derivados que compõem 

o escore geral da APS, contribuirá para constatar as potencialidades e fragilidades dos 

serviços prestados, o que é fundamental para a alimentação e retroalimentação de políticas 

voltadas para a área. 
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo geral 

  

O presente estudo tem como objetivo responder às seguintes perguntas de pesquisa: 

“Qual a proporção da população que procurou atendimento na APS e foi atendida?”, e 

“Como é a qualidade da APS na perspectiva do usuário?”. O estudo visa, portanto, analisar a 

utilização e avaliar os atributos da APS no Brasil. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

- Descrever o uso da APS segundo características da população; 

- Identificar os escores para os atributos essenciais e derivados da APS na perspectiva do 

usuário, segundo características da população; e 

- Comparar os escores obtidos para os atributos da APS segundo a presença de alguma 

morbidade.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS  

 

4.1 Desenho do estudo e amostra   

 

O presente estudo tem delineamento transversal de base populacional, utilizando 

dados referentes à PNS-2019. Essa pesquisa tem como objetivo gerar dados sobre a situação 

de saúde e os estilos de vida da população brasileira. Além disso, tem como interesse fornecer 

informações sobre a atenção à saúde, no que se refere ao acesso e uso dos serviços de saúde, à 

continuidade dos cuidados e ao financiamento da assistência de saúde. 

A PNS foi estruturada para produzir estimativas representativas para todo o território 

nacional e teve como população-alvo os moradores em domicílios particulares permanentes. 

O plano amostral utilizado é o de amostragem conglomerada em três estágios, e por fazer 

parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD), a unidade primária de 

amostragem foi obtida a partir da Amostra Mestra.  O segundo estágio, consistia em 

selecionar por amostragem aleatória simples um número fixo de domicílios particulares 

permanentes em cada uma dessas unidades primárias. Por fim, no terceiro estágio, também 

por amostragem aleatória simples, foi selecionado um morador de 15 anos ou mais para 

responder o questionário específico. A PNS-2019 também contou com uma subamostra para 

medidas antropométricas. 

Adicionalmente, foram definidos pesos amostrais para as unidades primárias da 

amostra, para os domicílios e todos os seus moradores, para o morador selecionado e para a 

subamostra de antropometria. 

A pesquisa foi para campo em agosto de 2019 e teve sua coleta finalizada em março 

de 2020. De acordo com o IBGE, foram selecionados mais de 108.525 domicílios no Brasil 

para entrevista e mais de 94.114 domicílios tiveram entrevista realizada, resultando em uma 

taxa de perda total de 13,2%. (IBGE, 2020) 

 

4.2 Descrição das variáveis 

 

O dicionário e o arquivo de microdados foram obtidos via endereço eletrônico do 

IBGE. Após análise do questionário, foram definidas as variáveis de interesse para esse 

estudo e, posteriormente, foi efetuado o tratamento do banco de dados. 

Dentre as variáveis analisadas estão: sexo (categorizada em “Homem” e “Mulher”), 

idade em anos completos (categorizada em “18 a 29", “30 a 39”, "40 a 59" e "60 ou mais”), 
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cor ou raça (“Branca”, “Preta” e Parda”), faixas de rendimento domiciliar per capita 

(categorizada em “Até 1 salário mínimo”, “De 1 a 3 salários mínimos” e “Mais de 3 salários 

mínimos”), presença de morbidade (categorizada em “Pelo menos uma” e “Nenhuma”) e 

macrorregiões brasileiras (“Norte”, “Nordeste”, “Centro-Oeste”, “Sudeste” e “Sul”). Dentre 

as morbidades referidas foram consideradas: doenças cardiovasculares (hipertensão, 

insuficiência cardíaca, infarto, angina e arritmia), asma, diabetes e depressão. As categorias 

foram selecionadas de acordo com a literatura e divulgações do IBGE de forma a garantir 

comparabilidade dos resultados. 

A utilização da APS foi avaliada a partir da obtenção ou não do atendimento dentre 

aqueles que procuraram uma UBS nos últimos 15 dias anteriores à pesquisa e, dentre os que 

não conseguiram atendimento, foi analisado o motivo para tal. 

Os atributos da APS foram investigados a partir do instrumento PCATool-Brasil 

versão usuário adulto, que é composto por blocos de perguntas referentes a cada atributo 

essencial e derivado da APS. Esse instrumento mede a presença e extensão dos atributos da 

APS e atribui um escore para cada atributo, sendo o escore uma nota padronizada de 0 a 10. O 

PCATool segue o modelo de avaliação proposto por Donabedian (2005) e é capaz de 

mensurar os aspectos de estrutura e processo. Dessa forma, os atributos essenciais do 

instrumento são formados por questões relacionadas à estrutura e processo da APS. Além 

disso, o instrumento possui valor de referência de 6,6, ou seja, quando o escore for maior ou 

igual a 6,6 considera-se que aquele atributo está adequadamente orientado à APS.  

O Quadro 1 apresenta o PCATool dividido entre os componentes relativos aos 

atributos da APS e uma breve descrição sobre eles. Vale ressaltar que apesar do grau de 

afiliação não ser um atributo da APS, ele visa identificar o profissional ou o serviço que serve 

como referência para o usuário e está presente no instrumento PCATool. Além disso, é 

calculado e identificado seu escore da mesma forma que é feito para os atributos essenciais e 

derivados da APS. 

Quadro 1: Composição e descrição do instrumento PCATool-Brasil, versão adulto reduzida e 

adaptada para a PNS 2019. 

Atributos e subdimensões 

da APS 

Descrição Questões 

Grau de Afiliação 
Avalia a relação entre o usuário e o médico 

de referência 

Constituído por 3 itens (H5, H6 

e H7) 
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Primeiro contato - utilização 

Avalia se o serviço de saúde de referência é 

sempre o mesmo a ser procurado a cada 

novo problema de saúde 

Constituído por 1 item (H8) 

Primeiro contato – acesso 
Analisa se é fácil para o paciente obter 

atendimento no serviço de saúde 

Constituído por 2 itens (H9 e 

H10) 

Londitudinalidade 
Avalia se existe uma assistência continuada 

de atenção e seu uso ao longo do tempo 

Constituído por 4 itens (H11, 

H12, H13 e H14) 

Coordenação – cuidado 

Avalia se o serviço de saúde de referência 

tem conhecimento de todo o cuidado que o 

paciente recebe em caso de visita a serviço 

especializado 

Constituído por 5 itens (H15, 

H16, H17, H18 e H19) 

Coordenação – sistemas de 

informação 

Analisa se o paciente acredita poder ter 

acesso ao prontuário médico 
Constituído por 1 item (H20) 

Integralidade – serviços 

disponíveis 

Avalia se o paciente está recebendo 

aconselhamentos adequados 

Constituído por 3 itens (H21, 

H22 e H23) 

Integralidade – serviços 

prestados 

Avalia se o paciente está recebendo 

orientações adequadas 

Constituído por 4 itens (H24, 

H25, H26 e H27) 

Orientação familiar 
Avalia a experiência da família do usuário 

com os profissionais de saúde 

Constituído por 2 itens (H28 e 

H29) 

Orientação comunitária 
Questiona se estão ocorrendo pesquisas para 

avaliar a qualidade do serviço 
Constituído por 1 item (H30) 

 

4.3 Análise de dados 

 

A presente pesquisa investigou itens do módulo J - Utilização de serviços de saúde, e o 

módulo H – Atendimento Médico da PNS 2019. Foi realizada uma análise descritiva dos 

dados, com uma descrição e comparação dos resultados encontrados. As análises foram 

estratificadas por sexo, grupos de idade, cor ou raça, morbidade referida e situação 

socioeconômica. Dentre as morbidades referidas foram consideradas: doenças 

cardiovasculares (hipertensão, insuficiência cardíaca, infarto, angina e arritmia), asma, 

diabetes e depressão. Além disso, a abertura geográfica foi Brasil e Grandes Regiões (Norte, 

Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste). 

O primeiro volume da PNS 2019 foi divulgado em setembro de 2020 e trouxe dados 

sobre o módulo de Utilização de serviços de saúde (módulo J). Esse módulo tinha como 

público-alvo todos os moradores em domicílios particulares permanentes o que resultou em 
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um tamanho amostral de aproximadamente 280 mil entrevistados. A presente pesquisa 

pretende investigar a utilização das Unidades Básicas de Saúde (UBS), que são o local 

prioritário de atuação das equipes de APS. Portanto, primeiramente, foi utilizado um filtro, 

onde foram investigados apenas os indivíduos que procuraram atendimento de saúde em UBS 

nas duas semanas prévias a pesquisa (resultando em um tamanho amostral de 

aproximadamente 18 mil indivíduos). Dessa forma, para essa população-alvo, os seguintes 

itens foram investigados: 

J17a.“Nessa primeira vez que procurou atendimento de saúde por este motivo, nas 

duas últimas semanas:” Tendo como opção de resposta: “Foi agendado para outro dia/outro 

local”, “Não foi atendido” e “Foi atendido”. 

J18a. “Por que motivo ____ não foi atendido(a) na primeira vez que procurou 

atendimento de saúde nas duas últimas semanas?”. Devido ao tamanho amostral e para 

manter o poder estatístico, as opções de resposta foram divididas em três, sendo estas: “Não 

conseguiu vaga nem pegar senha”, “Não tinha médico ou dentista atendendo” e “Não havia 

serviço ou profissional de saúde especializado para atender” em conjunto com a opção 

“Esperou muito e desistiu”. 

O módulo de Atendimento Médico (módulo H) é uma das novas contribuições da PNS 

2019. Nesse módulo, foi utilizado o PCATool-Brasil versão usuário reduzida e adaptada, e 

teve como público-alvo a população de 18 anos ou mais que procurou algum serviço de 

Atenção Primária à Saúde nos últimos seis meses anteriores à data da entrevista, cujo 

atendimento não fora o primeiro realizado com o mesmo médico, o que resultou em um 

tamanho amostral de aproximadamente 10 mil indivíduos. Como já descrito anteriormente, 

esse  intrumento é dividido em blocos de itens que dizem respeito aos atributos da APS e todo 

esse módulo será investigado na presente pesquisa. Vale ressaltar que foram consideradas 

diferenças significativas quando não ocorreu sobreposição dos intervalos de confiança de 

95%.  

 Os dados foram manipulados por meio do software estatístico SAS, através de 

descripts que consideram efeitos da amostragem complexa para o processo de análise. 

 

4.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O presente estudo foi realizado a partir de dados secundários da PNS 2019 que foi 

aprovada pelo Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de 

Saúde - CNS, em agosto de 2019, Portaria nº. 3.529.376. Todos os participantes foram 
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avisados sobre o inquérito e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido no 

momento da entrevista. 
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5 RESULTADOS 

 

A Tabela 1 apresenta as características gerais da população de 18 anos ou mais de 

idade estimada a partir da PNS 2019 para o Brasil e Grandes Regiões. Essa tabela apresenta as 

características da população que foi utilizada como base para essa pesquisa e serve para 

comparação com as demais tabelas. Vale ressaltar que a população de 18 anos ou mais de 

idade é composta majoritariamente por mulheres (53,2%), e pessoas na faixa etária de 40 a 59 

anos (35,3%) que se identificam pela cor/raça branca (44,3%) e que possuem rendimento 

domiciliar per capita até 1 salário mínimo (50,3%). Além disso, 17,5% autoreferiram conviver 

com pelo menos uma das morbidades investigadas. 

Ademais, a Tabela 1 expõe as diferenças das características regionais da população 

brasileira. A região Sudeste é a região que apresenta maior população com renda domicilicar 

per capita acima de 3 salários mínimos (15,2%) e, por outro lado, a região Nordeste apresenta 

a menor (5,5%). Destaca-se, também, que a região Sul é a que tem a maior população que 

convive com ao menos uma morbidade (20,1%), e o fato de ser a região que possui maior 

população acima de 60 anos de idade (23,2%) dá suporte para essa informação. O oposto pode 

ser identificado na região Norte que possui a menor prevalência de pessoas com ao menos 

uma morbidade (11,6%) e paralelamente apresenta a menor população com mais de 60 anos 

(16,8%). 

 A Tabela 2 apresenta características da população estimada que procurou atendimento 

em uma UBS nas duas semanas prévias à pesquisa e apresenta informações sobre a utilização 

das UBS. Essa população era composta, em sua maioria, por mulheres (64,4%), e pessoas na 

faixa etária de 40 a 59 anos (37,6%), dentre as quatro faixas etárias investigadas. Além disso, 

a maior parte da população era de cor/raça parda (48,5%) e apresentava rendimento domiciliar 

per capita inferior a 1 salário mínimo (69,2%). Em relação à presença de pelo menos uma das 

morbidades investigadas, 25,2% da população estimada, que procurou atendimento em um 

UBS, apresentava ao menos uma morbidade. 

 Quanto à utilização dos serviços das UBS, 66,9% dos que procuraram atendimento em 

uma UBS o conseguiram na primeira procura, e 28,1% foram agendados para outro dia ou 

outro local. A pesquisa investigou também o motivo do não atendimento em uma UBS dentre 

aqueles que a procuraram (5,1%). Cabe destacar que o não atendimento foi maior na região 

Centro-Oeste (6,4%) e menor na região Sul (3,1%). Dos 5,1% que não obtiveram 

atendimento, a maioria (38,8%) no Brasil relatou não conseguir atendimento por falta de vaga 

ou senha.  Entretanto o principal motivo variou dentre as regiões do Brasil, por exemplo: na 
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região Sul o principal motivo foi não haver serviço ou profissional de saúde especializado 

para atender ou esperar muito e desistir (34,3%), já na região Centro-Oeste o motivo 

majoritário foi não haver médico ou dentista atendendo (44,7%), e já na região Norte foi não 

ter conseguido vaga nem senha (44,9%). 

 A Tabela 3 apresenta características da população de 18 anos ou mais que procurou 

algum serviço de APS nos últimos seis meses anteriores à data da entrevista, cujo 

atendimento não fora o primeiro realizado com o mesmo médico. A maior parte dessa 

população era composta por mulheres (69,9%), pessoas na faixa etária de 40-59 anos (35,8%), 

de cor/raça parda (47,7%), e com rendimento domiciliar per capita inferior a 1 salário mínimo 

(64,7%).  

 A principal diferença nas características da população que procurou atendimento em 

uma UBS nas duas semanas prévias à pesquisa e a população referente à Tabela 3, deve-se à 

presença de pelo menos uma das morbidades investigadas. Mais da metade (54,3%) da 

população que procurou algum serviço de APS nos últimos seis meses anteriores à data da 

entrevista, cujo o atendimento não fora o primeiro realizado com o mesmo médico, convivia 

com ao menos uma das morbidades investigadas. 

 A Tabela 4 apresenta o escore para os atributos essencias e derivados da APS e seus 

respectivos intervalos de confiança de 95%. Os atributos que obtiveram escores acima do 

critério de corte (>=6,6), para o Brasil, foram: afiliação (6,7), primeiro contato – utilização 

(7,0), longitudinalidade (6,6) e coordenação – cuidado (6,8). Já os atributos piores avaliados 

foram: primeiro contato – acesso (4,5), coordenação – sistemas de informação (5,6), 

integralidade – serviços disponíveis (5,3), integralidade – serviços prestados (6,4), orientação 

familiar (4,9) e orientação comunitária (4,2). 

 A região Sul apresentou escore superior ou igual para todos atributos da APS quando 

comparada com as outras regiões do Brasil. O escore de referência de 6,6 não foi atingido em 

nenhuma região do Brasil para os seguintes atributos essenciais: primeiro contato – acesso, 

coordenação – sistemas de informação e integralidade – serviços disponíveis. Além disso, 

ambos os atributos derivados não atingiram o critério de corte para nenhuma Grande Região. 

Dentre os atributos essenciais, o de primeiro contato – acesso, é o pior avaliado para todas as 

regiões do Brasil e o de primeiro contato – utilização, é o melhor avaliado. 

 As Tabelas 5, 6, 7, 8 e 9 apresentam o escore médio para os atributos essenciais e 

derivados da APS por sexo, faixa etária, cor/raça, faixa de rendimento per capita e presença 

de morbidade, respectivamente.  
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Na Tabela 5, onde foi apresentado o resultado estratificado por sexo, foi possível 

identificar que não houve diferença significativa entre a avaliação do sexo masculino e 

feminino para nenhum atributo da APS. 

A Tabela 6 apresentou o escore médio para os atributos essenciais e derivados da APS 

por grupos de idade. Foi possível identificar diferença significativa entre a população mais 

velha e mais jovem, ocorrendo uma elevação gradual nos atributos afiliação, primeiro contato 

(utilização), longitudinalidade, coordenação (cuidado) e integralidade (serviços prestados) de 

acordo com o aumento do grupo etário para Brasil. Os demais atributos não apresentaram 

diferença significativa entre as faixas etárias. 

Ao analisar o escore médio para os atributos essenciais e derivados da APS por cor ou 

raça (Tabela 7), foram identificadas avaliações similares entre as populações declaradas 

brancas, pretas e pardas, exceto para a região Sudeste onde foi apresentada diferença 

significativa entre a população autodeclarada branca e preta para os atributos afiliação (5,9 vs 

7,2), primeiro contato – utilização (5,9 vs 7,2) e longitudinalidade (6,2 vs 7,1) sendo melhor 

avaliado pela população preta. A diferença encontrada entre esses atributos foi refletida no 

escore essencial (5,7 vs 6,4) e geral (5,6 vs 6,3) dessa região, Sudeste, onde foi evidenciada 

diferença significativa entre a avaliação da população autodeclarada branca e preta. Por outro 

lado, a região Nordeste apresentou melhor avaliação da população branca (6,3) do que da 

população preta (5,3) para o atributo coordenação - sistemas de informação. 

A Tabela 8 trouxe o escore médio dos atributos da APS estratificados por faixa de 

rendimento per capita. No geral, não foi evidenciado padrão de diferença entre a avaliação 

dos atributos dentre as três faixas de rendimento analisadas. Foi encontrada diferença 

significativa no atributo orientação comunitária na região Sudeste, e no atributo coordenação 

– sistemas de informação, na região Norte. Cabe destacar, que a amplitude dos intervalos de 

confiança para a população estratificado por faixa de renda per capita com mais de três 

salários mínimos é largo demais comparado aos demais, o que apresenta uma grande 

imprecisão do valor real do escore médio. Isso deve-se ao menor tamanho amostral em 

conjunto com a variabilidade das informações para essa população. 

Ao comparar a avaliação das pessoas que convivem com ao menos uma morbidade 

investigada (doenças cardiovasculares, asma, diabetes e depressão) com as pessoas sem 

nenhuma (Tabela 9), foi revelado, através do escore geral, que a avaliação é superior dentre os 

que convivem com pelo menos uma morbidade (6,0 vs 5,7). Essa diferença foi 

estatisticamente significativa nos seguintes atributos: afiliação (7,0 vs 6,4), longitunidalidade 
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(6,8 vs 6,4), integralidade – serviços disponíveis (5,6 vs 5,0) e integralidade - serviços 

prestados (6,6 vs 6,1) ao nível Brasil. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo, ao analisar a utilização e avaliação da APS no Brasil, por meio de 

inquérito nacional, encontrou que mulheres, na faixa etária de 40 a 59 anos, que se 

autodeclararam da cor/raça parda, com rendimento domiciliar per capita de até um salário 

mínimo e que convivem com pelo menos uma das morbidades investigadas, compõem as 

principais características da população que procurou uma UBS nas duas semanas prévias à 

pesquisa. Dentre as pessoas que procuraram atendimento em uma UBS, 5,1% não o obtiveram 

na primeira vez que tentaram, sendo a principal razão não ter conseguido vaga nem pegar 

senha (38,8%). Comparando as características populacionais entre quem procurou uma UBS 

nas duas semanas prévias à pesquisa com quem procurou algum serviço de APS nos seis 

meses anteriores a pesquisa, temos como principal diferença o convívio com pelo menos uma 

das morbidades investigadas, sendo muito maior a procura da APS por quem tem ao menos 

uma morbidade. 

O presente estudo corrobora com o que foi encontrado por Perillo et. al. (2020), em 

estudo de base populacional, conduzido com dados do Sistema de Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), 2015, no 

município de Belo Horizonte, Minas Gerais, onde participaram os usuários da APS e foi 

identificado que são na maioria mulheres, adultos de maior faixa etária e de cor/raça parda. 

Essas mesmas características foram encontradas de forma majoritária, no presente estudo, 

dentre a população que procurou atendimento em uma UBS nas duas semanas prévias à 

pesquisa e a população que utilizou a APS nos seis meses anteriores à data da pesquisa. 

Evidencia-se, mais uma vez, maior procura de mulheres que homens aos serviços de saúde, 

sendo esses resultados consistentes com os encontrados na literatura, onde ser mulher 

apresenta associação a uma maior predisposição para o uso dos serviços de saúde (Travassos; 

Martins, 2004). Além disso, é possível identificar que a maior parte dos usuários adultos é de 

baixa renda, assim como encontrado no estudo transversal conduzido em 2015 nas USF no 

município de Campo Grande, Mato Grosso do Sul (Motizuki, 2016) ou no estudo realizado 

em Manaus, Amazonas com usuários da Estratégia de Saúde da Família (ESF), 2019 (Sá, 

2019). 

Estudo publicado em 2016, analisando a tendência temporal da falta de acesso aos 

serviços de saúde no Brasil entre 1998 e 2013 (Nunes et. al., 2016), a partir de dados da 

Pesquisa Nacional de Amostra por Domicílio (PNAD) e PNS 2013 do IBGE, teve como um 

dos seus resultados que a falta de acesso a uma UBS era de 8,0% em 2013. Ao comparar este 
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resultado com o obtido no presente estudo, temos que a falta de acesso a uma UBS apresentou 

decréscimo entre 2013 (8,0%) e 2019 (5,1%), dentre os que a procuraram nas duas últimas 

semanas anteriores à data da pesquisa. Em 2019, aproximadamente, a cada 20 pessoas que 

tentaram atendimento em uma UBS nos quinze dias anteriores à entrevista, uma não 

conseguiu ser atendida na primeira vez que procurou. Ambos os estudos identificaram 

diferenças regionais dentre os que não conseguiram atendimento na primeira vez que o 

procuraram, sendo a região Sul com menor percentual e a região Centro-Oeste com maior 

percentual. Além disso,  os dois estudos encontraram, como principais motivos para a falta de 

acesso, não ter conseguido vaga nem senha e a falta de médico ou dentista atendendo. Vale 

ressaltar que a presente pesquisa investigou a falta de atendimento na primeira procura a uma 

UBS, entretanto, não analisou os obstáculos para o acesso (não investigou pessoas que não 

procuraram atendimento por diversos empecilhos para o acesso). 

Quanto aos resultados encontrados na avaliação da APS, foi identificado baixo escore 

(<6,6) para os atributos: primeiro contato – acessibilidade (4,5), coordenação – sistemas de 

informação (5,6), integralidade – serviços disponíveis (5,3), integralidade – serviços prestados 

(6,4), orientação familiar (4,9) e orientação comunitária (4,2). Os demais atributos 

apresentaram alta avaliação (>=6,6), para o Brasil, são estes: afiliação (6,7), primeiro contato 

– utilização (7,0), longitudinalidade (6,6) e coordenação – cuidado (6,8). Ademais, a região 

Sul do Brasil apresentou melhor avaliação dos usuários quando comparada às demais regiões.  

Em relação à avaliação da APS, o resultado encontrado por Vidal et. al. (2018), ao 

avaliar o desempenho da APS, a partir de estudo de base populacional em Florianópolis, 

Santa Catarina, 2012, com usuários adultos da APS, encontrou uma grande disparidade nas 

subdimensões do atributo primeiro contato, sendo a subdimensão com melhor avaliação a de 

utilização (8,4) e com pior avaliação a de acessibilidade (3,5). O estudo que utilizou dados do 

Vigitel, 2015, em Belo Horizonte (Perillo et. al., 2020), também encontrou resultados 

discrepantes entre os componentes do atributo acesso de primeiro contato. Os resultados dos 

estudos anteriores corroboram com o que foi obtido no presente estudo, pois também foi 

evidenciado aqui uma grande variabilidade nesse atributo, sendo o escore médio do 

componente de utilização 7,0 e o de acessibilidade 4,5, ambos para Brasil.  

Os resultados supracitados indicam a necessidade de medidas que reduzam as 

barreiras de acessibilidade e refletem a persistência de problemas organizacionais, tendo em 

vista que no PCATool a acessibilidade é investigada a partir da possibilidade de receber um 

aconselhamento por telefone e a dificuldade para conseguir atendimento. Em 2019, ocorreram 

alterações na APS no Brasil, onde foi criada uma Secretaria de Atenção Primária à Saúde 



31 

 

(SAPS) e que teve como primeira atuação a ampliação de acesso à APS, a partir da criação do 

programa Saúde na Hora, que estimula a extensão do horário de funcionamento das UBS com 

três ou mais equipes de Saúde da Família (BRASIL, 2020). Cabe destacar que a presente 

pesquisa foi a campo no mesmo ano, 2019, e, provavelmente, tais mudanças não foram 

capturadas nos resultados encontrados. 

O atributo longitudinalidade apresentou escore de 6,6 para o Brasil, como um todo, 

que é o ponto de corte para ser considerado uma avaliação de alta qualidade. Apesar disso, o 

atributo não atingiu esse escore para todas as regiões do país, apenas a região Sul e Nordeste 

atingiram escore que representa alta avaliação dos serviços. Esses resultados demonstram 

atenção continuada das equipes, apesar de sua limitada capacidade de funcionar no território 

como um todo, quando bem avaliado esse atributo tende a gerar uma maior precisão 

diagnóstica, reduzindo encaminhamentos indevidos, e dessa forma, reduzindo os custos para a 

saúde pública. Esse atributo atingiu escore médio alto de 6,84 no estudo realizado na Rocinha 

e proximidades, Rio de Janeiro, 2014, onde foram entrevistados usuários adultos da APS 

(Pinto, 2017) e de 8,34 no estudo feito no município de Manaus, Amazonas, com usuários 

adultos que haviam sido atendidos pela ESF, realizado entre 2018 e 2019 (Sá, 2019). 

Entretanto, atingiu baixo escore médio (5,31) na pesquisa efetuada em 2017 com usuários da 

ESF no município de Tucuruí, Pará (Souza et.al., 2019) e atingiu 6,43 na pesquisa feita no 

município de Campo Grande, Mato Grosso do Sul com usuários da UBS em 2015 (Motizuki, 

2016). Tendo em vista que o presente estudo apresentou escore médio superior à nota de corte 

(6,6), para longitudinalidade, em apenas duas Grandes Regiões do Brasil, já era esperado que 

avaliações pormenorizadas, realizadas em municípios e unidades da federação, apresentassem 

oscilações em seus resultados. 

Com relação ao atributo essencial coordenação, que é composto por dois 

componentes, sendo estes cuidado e sistema de informação, temos que a subdimensão 

cuidado atingiu o ponto de corte (>=6,6) e a outra subdimensão não o atingiu. Cabe destacar 

que o componente sistema de informação não alcançou o ponto de corte para nenhuma grande 

região do Brasil. O componente de cuidado obteve escore médio alto também no estudo que 

avaliou o desempenho da APS em Florianópolis, Santa Catarina, 2012 (Vidal, 2018), porém, 

foi encontrada divergência entre os dois estudos quanto ao resultado do componente sistema 

de informação. Já o estudo realizado a partir de dados do Vigitel 2015, em Belo Horizonte 

(Perillo et. al., 2020), encontrou baixo escore na avaliação de ambas as subdimensões do 

atributo coordenação. Os resultados obtidos no presente estudo concluem que, de forma geral, 

os usuários não acreditam que poderiam consultar o prontuário médico, caso desejassem. Vale 
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citar que a SAPS, criada em 2019, teve como uma de suas ações o incentivo financeiro ao uso 

de prontuário eletrônico (BRASIL,2020), o que deve ter tido impacto positivo na avaliação da 

subdimensão sistemas de informação que, provavelmente, poderá ser evidenciado em 

pesquisas futuras. 

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, temos que os serviços da APS 

apresentam uma baixa orientação quanto a integralidade dos serviços. Esse atributo que 

também é composto por duas subdimensões, apresentou escore de 5,3 para o componente 

serviços disponíveis e 6,4 para serviços prestados, em seu resultado agregado para Brasil. O 

estudo realizado na região de Alfenas, Minas Gerais, 2012, com usuários adultos da ESF 

(Silva et.al., 2014) e a pesquisa efetuada em 2017 com usuários da ESF no interior do Pará 

(Souza et. al., 2019) também encontraram baixo escore médio para ambos os componentes do 

atributo integralidade e corroboram com o resultado encontrado neste estudo. O baixo escore 

desse atributo está relacionado à falta de aconselhamentos e orientações adequadas para uma 

vida melhor, o que demonstra que os serviços de APS não estão propiciando ações integrais 

de promoção e prevenção de saúde de maneira satisfatória. 

Ambos os atributos derivados de orientação familiar e orientação comunitária 

apresentaram baixo escore e demandam por maior atenção, o que ratifica os resultados já 

encontradas em outros estudos realizados em algumas localidades do Brasil, como o que foi 

realizado por Souza et. al. (2019) no interior do Pará em 2017, e o realizado no Mato Grosso 

do Sul em 2015 por Motizuki (2016). Esses resultados demonstram que a APS ainda precisa 

de enfoque em serviços de atenção integral voltada para a família e comunidade. 

Quanto à avaliação dos atributos estratificados por faixa etária e quanto à presença de 

morbidade (doenças cardiovasculares, asma, diabetes e depressão), foi encontrado, no 

presente estudo, diferença significativa para diversos atributos, sendo apresentado um escore 

maior entre a população mais velha e sendo a APS melhor avaliada pelas pessoas que 

convivem com pelo menos uma das morbidades investigadas. Além disso, em geral, não foi 

encontrada diferença na avaliação dos atributos quando estratificados por sexo, faixa de 

rendimento per capita ou cor/raça. Estudo transversal e de base populacional realizado por 

Oliveira (2007), que analisou a APS em Porto Alegre, 2007, de acordo com a perspectiva de 

usuários adultos, avaliou a associação de algumas características sociodemográficas com alto 

e baixo escore geral e essencial da APS, e concluiu que as variáveis renda per capita, idade e 

comorbidade (diabetes, hipertensão, cardiopatia isquêmica e/ou obesidade) estão associados 

ao grau de orientação à APS, sendo que a presença de comorbidade eleva em 64% a 

prevalência de forte orientação à APS. No geral, esses resultados estão alinhados com o que 
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foi encontrado no presente estudo, e sugerem uma melhora nos serviços de APS, com vistas a 

priorizar usuários com maior vulnerabilidade.  

O ineditismo da presente pesquisa deve-se ao fato de ser o primeiro estudo que 

analisou dados de abrangência nacional (PNS 2019), com a utilização do PCATool-Brasil e 

avaliação da presença e extensão dos atributos essenciais e derivados da APS. Além disso, 

avaliou-se cada um desses atributos, estratificados por características da população, o que 

contribuiu para o preenchimento de uma lacuna na literatura nacional. 

O presente estudo apresenta limitações quanto ao seu tamanho amostral, pois não 

permitiu, com confiabilidade estatística, a análise de áreas pormenores, como: unidades da 

federação, região metropolitana ou municípios de capitais. Além disso, o instrumento 

utilizado, PCATool, contém suas próprias limitações, como considerar o mesmo peso para 

todos os itens no cálculo dos escores por atributo. Quanto ao uso do PCATool na versão 

reduzida, a limitação é atribuída ao fato de sua construção não ter sido feita com a intenção de 

medir os escores por atributo, mas sendo capaz de medir a presença e a extensão a partir do 

escore geral. Todavia, é preciso ponderar a factibilidade do uso da versão completa ou até 

mesmo possíveis ajustes na versão reduzida para utilização em inquéritos nacionais. 

Apesar das limitações citadas, a incorporação do PCATool em um inquérito nacional é 

de suma relevância. O presente estudo concluiu que usuários da APS avaliam de forma 

insatisfatória atributos fundamentais para a construção de um sistema de saúde orientado à 

APS. Tais resultados contribuem para incentivar ações que promovam melhorias, 

principalmente, nos atributos piores avaliados, sendo estes: acessibilidade, orientação familiar 

e comunitária. Considerando os resultados aqui encontrados, será possível aprimorar o 

planejamento de ações e o fortalecimento de políticas públicas para a população.  

O estudo demonstra a importância do monitoramento dos atributos da APS, ainda 

mais, após o Ministério da Saúde definir um novo modelo de financiamento onde haverá 

pagamento a partir do desempenho da APS, definido na Portaria nº 3.222 de 10 de dezembro 

de 2019. Dentre os critérios para avaliar o desempenho, foi definido, por meio da mesma 

portaria, que o instrumento PCATool poderá ser utilizado para o cálculo de indicadores 

globais de avaliação da qualidade, portanto, estudos futuros poderão ser produzidos para 

comparar os resultados aqui encontrados. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo investigou dados da PNS 2019, onde foi certificada a importância 

da análise do uso e avaliação da APS. Além disso, fica evidenciada a relevância de se utilizar 

em um inquérito nacional um instrumento validado internacionalmente, o PCATool. Por ser 

um instrumento padronizado, é factível a comparação entre esse estudo com diversos estudos 

já realizados e que ainda serão produzidos. 

Neste trabalho, foram indicados pontos positivos e negativos dos serviços de APS 

segundo a ótica dos usuários para o Brasil e Grandes Regiões. Destaca-se que usuários da 

APS avaliam de forma insatisfatória atributos fundamentais para a construção de um sistema 

de saúde orientado à APS. Tais resultados contribuem para incentivar ações que promovam 

melhorias, principalmente, nos atributos piores avaliados, sendo estes: primeiro contato - 

acessibilidade, coordenação – sistemas de informação, integralidade – serviços disponíveis, 

orientação familiar e comunitária. Assim sendo, ainda há muitos desafios a serem superados 

para garantir uma assistência de qualidade a quem procura atendimento. 

Devidos às profundas mudanças que ocorreram na estruturação da APS no Brasil, no 

ano de 2019, sugere-se a realização de novas pesquisas avaliativas com o objetivo de mostrar 

o impacto dessas mudanças na percepção dos usuários e no intuito de fornecer uma 

perspectiva ampliada e atualizada da APS para, enfim, prover melhorias para a assistência à 

saúde em nível nacional. 
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 TABELAS 

Tabela 1: Características gerais da população de 18 anos ou mais de idade e seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 95%). Brasil, 

PNS 2019. (n=207.845; N*=159.171.311) 

Variável Brasil 

 % (IC 95%) 

Norte 

 % (IC 95%)  

Nordeste 

 % (IC 95%) 

Sudeste 

 % (IC 95%)  

Sul 

 % (IC 95%) 

Centro-Oeste 

 % (IC 95%) 

Sexo       

Homem 46,8 (46,6-47,1) 48,3 (47,8-48,8) 46,5 (46,1-46,8) 46,5 (46,1-47,0) 47,4 (46,9-47,8) 47,4 (46,9-47,9) 

Mulher 53,2 (52,9-53,4) 51,7 (51,2-52,2) 53,5 (53,2-53,9) 53,5 (53,0-53,9) 52,6 (52,2-53,1) 52,6 (52,1-53,1) 

Grupos de idade       

18-29 anos 22,8 (22,5-23,2) 28,4 (27,7-29,1) 24,1 (23,6-24,6) 21,4 (20,8-22,1) 20,7 (20,0-21,5) 24,6 (23,7-25,5) 

30-39 anos 20,3 (19,9-20,7) 22,5 (21,8-23,2) 20,9 (20,3-21,4) 19,6 (18,8-20,3) 20,0 (19,3-20,8) 20,7 (19,8-21,5) 

40-59 anos 35,3 (34,9-35,7) 32,4 (31,7-33,1) 34,3 (33,8-34,8) 35,9 (35,2-36,6) 36,1 (35,3-36,9) 36,6 (35,7-37,5) 

60 anos ou mais 21,6 (21,2-22,1) 16,8 (16,1-17,4) 20,7 (20,2-21,3) 23,1 (22,2-24,0) 23,2 (22,2-24,1) 18,2 (17,3-19,1) 

Cor ou raça ª       

Branca  44,3 (43,6-45,0) 18,8 (17,9-19,7) 25,8 (25,1-26,6) 51,6 (50,3-52,9) 73,7 (72,4-74,9) 36,3 (35,1-37,5) 

Preta 11,1 (10,8-11,4) 10,1 (9,4-10,8) 14 (13,5-14,6) 11,6 (10,9-12,2) 5,4 (4,8-6,0) 10,4 (9,7-11,1) 

Parda 43,2 (42,7-43,8) 69,7 (68,6-70,7) 59,1 (58,3-59,9) 35,2 (34,1-36,4) 19,8 (18,7-20,9) 51,8 (50,7-53) 

Faixas de rendimento domiciliar per capita       

Até 1 salário mínimo  50,3 (49,6-51,1) 69,5 (68,1-70,9) 72,4 (71,4-73,4) 39,8 (38,3-41,4) 34,7 (33,1-36,4) 44,1 (42,3-45,9) 

De 1 a 3 salários mínimos  37,9 (37,3-38,5) 24,3 (23,3-25,4) 22,1 (21,3-22,9) 45,0 (43,8-46,2) 50,6 (49,2-52,0) 41,6 (40,2-43,1) 

Mais de 3 salários mínimos  11,8 (11,2-12,4) 6,1 (5,4-6,9) 5,5 (5,0-6,1) 15,2 (14,0-16,5) 14,7 (13,6-15,9) 14,3 (13,1-15,5) 

Presença de morbidade       

Pelo menos uma 17,5 (17,3-17,8) 11,6 (11,1-12,1) 15,3 (15,0-15,7) 19,2 (18,7-19,8) 20,1 (19,5-20,7) 16,5 (15,9-17,2) 

Nenhuma 82,5 (82,2-82,7) 88,4 (87,9-88,9) 84,7 (84,3-85,0) 80,8 (80,2-81,3) 79,9 (79,3-80,5) 83,5 (82,8-84,1) 

IC95%: Intervalo de confiança de 95% (Limite Inferior-Limite Superior). *Número estimado considerando as ponderações amostrais.  ª Excluídas as categorias 

amarela e indígena. 
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Tabela 2: Características da população que procurou atendimento em uma UBS nas duas semanas prévias a pesquisa e informações sobre a 

utilização da UBS e seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 95%). Brasil, PNS 2019. (n=18.417; N*=14.187.598) 

Variável Brasil 

 % (IC 95%) 

Norte 

 % (IC 95%)  

Nordeste 

 % (IC 95%) 

Sudeste 

 % (IC 95%)  

Sul 

 % (IC 95%) 

Centro-Oeste 

 % (IC 95%) 

Sexo       

Homem 35,6 (34,5-36,6) 37,7 (35,5-39,9) 33,6 (32,2-35,2) 35,8 (33,7-38,0) 38,4 (36,2-40,5) 32,8 (30,2-35,5) 

Mulher 64,4 (63,4-65,5) 62,3 (60,1-64,5) 66,4 (64,8-67,8) 64,2 (62,0-66,3) 61,6 (59,5-63,8) 67,2 (64,5-69,8) 

Grupos de idade       

18-29 anos 16,5 (15,5-17,5) 23,7 (21,3-26,4) 17,2 (15,7-18,7) 16,1 (14,1-18,2) 13,1 (11,3-15,2) 17,7 (15,4-20,3) 

30-39 anos 15,5 (14,6-16,5) 19,1 (17,1-21,2) 17,2 (15,8-18,8) 14,7 (12,9-16,7) 13,4 (11,6-15,5) 15,1 (12,7-17,9) 

40-59 anos 37,6 (36,4-38,9) 33,5 (31,0-36,2) 38,6 (36,8-40,6) 37,9 (35,4-40,4) 36,8 (34,1-39,6) 38,6 (35,6-41,7) 

60 anos ou mais 30,4 (29,1-31,6) 23,6 (21,1-26,4) 27,0 (25,2-28,8) 31,4 (29,1-33,8) 36,6 (33,6-39,8) 28,6 (25,5-31,9) 

Cor ou raça ª       

Branca 38,3 (37,0-39,6) 16,5 (14,9-18,2) 23,1 (21,4-24,8) 41,9 (39,3-44,6) 67,0 (64,0-69,8) 31,9 (28,7-35,3) 

Preta 12,1 (11,2-13) 10,5 (8,6-12,7) 14,9 (13,4-16,4) 13 (11,2-14,9) 6,5 (5,1-8,2) 11,2 (9,4-13,3) 

Parda 48,5 (47,2-49,8) 71,4 (69,1-73,6) 60,8 (58,9-62,8) 44,1 (41,6-46,7) 25,1 (22,5-27,9) 55,9 (52,4-59,3) 

Faixas de rendimento domiciliar per capita       

Até 1 salário mínimo 69,2 (67,7-70,7) 82,6 (80,3-84,7) 86,0 (84,5-87,4) 62,2 (59,0-65,2) 54,0 (50,4-57,4) 65,2 (61,6-68,7) 

De 1 a 3 salários mínimos 28,1 (26,7-29,6) 16,2 (14,2-18,4) 13,0 (11,6-14,5) 34,8 (31,9-37,9) 41,4 (38,1-44,8) 30,9 (27,7-34,4) 

Mais de 3 salários mínimos 2,6 (2,3-3,1) 1,3 (0,8-1,9) 1,0 (0,7-1,4) 3,0 (2,3-3,9) 4,6 (3,7-5,8) 3,8 (2,8-5,3) 

Presença de morbidade       

Pelo menos uma 25,2 (24,1-26,3) 15,4 (13,8-17,1) 22,0 (20,6-23,4) 27,7 (25,6-30,0) 29,0 (26,8-31,3) 25,0 (22,4-27,7) 

Nenhuma 74,8 (73,7-75,9) 84,6 (82,9-86,2) 78,0 (76,6-79,4) 72,3 (70,0-74,4) 71,0 (68,7-73,2) 75,0 (72,3-77,6) 

Atendimento       

Foi agendado para outro dia, outro local 28,1 (26,5-29,7) 30,9 (27,8-34,0) 23,1 (21,4-25,0) 28,4 (25,2-31,7) 33,9 (30,5-37,5) 28,5 (24,6-32,7) 

Não foi atendido 5,1 (4,5-5,7) 3,6 (2,7-4,8) 5,5 (4,7-6,3) 5,7 (4,6-7,1) 3,1 (2,3-4,0) 6,4 (4,9-8,2) 

Foi atendido 66,9 (65,2-68,5) 65,5 (62,1-68,7) 71,4 (69,4-73,4) 65,9 (62,5-69,2) 63,0 (59,4-66,5) 65,2 (61,0-69,1) 

Motivo do não atendimento ¹       

Não conseguiu vaga nem pegar senha 38,8 (32,8-45,2) 44,9 (30,5-60,2) 37,8 (31,1-44,9) 43,2 (31,8-55,3) 25,0 (15,8-37,1) 32,0 (21,3-45,0) 

Não tinha médico ou dentista atendendo 35,7 (30,3-41,5) 36,6 (24,1-51,1) 36,4 (29,3-44,2) 34,6 (24,9-45,9) 30,3 (20,8-41,7) 44,7 (33,4-56,5) 

Não havia serviço ou profissional de saúde 

especializado ou esperou muito e desistiu 

12,7 (9,9-16,1) 10,1 (4,1-22,7) 9,0 (6,2-13,0) 9,8 (5,9-15,9) 34,3 (23,1-47,5) 17,0 (10,0-27,4) 

IC95%: Intervalo de confiança de 95% (Limite Inferior-Limite Superior). *Número estimado considerando as ponderações amostrais. ª Excluídas as categorias amarela 

e indígena. ¹Excluídas as categorias o serviço de saúde não estava funcionando, os equipamentos não estavam funcionando ou disponíveis para uso e outros. 
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Tabela 3: Características da população de 18 anos ou mais que procurou algum serviço de APS nos últimos seis meses anteriores à data da 

entrevista, cujo atendimento não fora o primeiro realizado com o mesmo médico. Brasil, PNS 2019 (n=9.677; N*=17.260.556). 

Variável Brasil 

 % (IC 95%) 

Norte 

 % (IC 95%)  

Nordeste 

 % (IC 95%) 

Sudeste 

 % (IC 95%)  

Sul 

 % (IC 95%) 

Centro-Oeste 

 % (IC 95%) 

Sexo       

Homem 30,1 (28,7-31,6) 29,6 (26,4-33,1) 27,5 (25,5-29,6) 30,4 (27,6-33,4) 33,9 (31,2-36,8) 30,4 (27,1-34,0) 

Mulher 69,9 (68,4-71,3) 70,4 (66,9-73,6) 72,5 (70,4-74,5) 69,6 (66,6-72,4) 66,1 (63,2-68,8) 69,6 (66,0-72,9) 

Grupos de idade       

18-29 anos 16,1 (14,8-17,4) 26,8 (23,3-30,7) 18,3 (16,3-20,5) 13,2 (10,9-15,8) 13,3 (11,1-15,9) 21,5 (17,7-25,8) 

30-39 anos 16,5 (15,3-17,8) 19,7 (17-22,7) 19,5 (17,6-21,7) 15,5 (13,1-18,3) 13,6 (11,7-15,7) 14,3 (11,8-17,1) 

40-59 anos 35,8 (34,2-37,4) 31,-6 (28,4-35,0) 35,8 (33,4-38,2) 35,9 (32,7-39,1) 37,2 (34,3-40,1) 36,0 (32,1-40,0) 

60 anos ou mais 31,6 (30,1-33,1) 21,9 (19,3-24,7) 26,4 (24,3-28,6) 35,4 (32,5-38,5) 35,9 (33,2-38,8) 28,3 (24,9-32,0) 

Cor ou raça ª       

Branca 38,0 (36,2-39,8) 12,8 (10,1-16,2) 19,1 (17,2-21,1) 42,7 (39,2-46,2) 69,3 (65,8-72,6) 30,9 (26,8-35,3) 

Preta 13,2 (12-14,5) 10,4 (8,4-12,7) 17,0 (14,8-19,4) 13,4 (11,2-15,9) 7,9 (6,1-10,3) 12,3 (9,8-15,4) 

Parda 47,7 (46-49,5) 75,5 (71,9-78,8) 62,7 (60,1-65,2) 42,9 (39,6-46,3) 21,8 (19-24,9) 55,6 (51,2-60,0) 

Faixas de rendimento domiciliar per capita       

Até 1 salário mínimo  64,7 (63,0-66,4) 81,7 (78,6-84,4) 86,4 (84,8-87,8) 54,5 (50,9-58,1) 49,0 (45,8-52,3) 60,3 (56,0-64,4) 

De 1 a 3 salários mínimos  32,4 (30,7-34,1) 16,6 (14,0-19,5) 13,0 (11,6-14,5) 41,9 (38,5-45,5) 46,3 (43,1-49,5) 35,4 (31,4-39,7) 

Mais de 3 salários mínimos  2,9 (2,3-3,5) 1,7 (1,0-2,9) 0,7 (0,4-1,1) 3,5 (2,5-4,9) 4,7 (3,5-6,3) 4,3 (3,0-6,1) 

Presença de morbidade       

Pelo menos uma 54,3 (52,7-56,0) 40,8 (37,3-44,5) 47,8 (45,4-50,2) 59,0 (55,7-62,2) 58,9 (55,5-62,3) 54,7 (50,3-58,9) 

Nenhuma 45,7 (44,0-47,3) 59,2 (55,5-62,7) 52,2 (49,8-54,6) 41,0 (37,8-44,3) 41,1 (37,7-44,5) 45,3 (41,1-49,7) 

IC95%: Intervalo de confiança de 95% (Limite Inferior-Limite Superior). *Número estimado considerando as ponderações amostrais.  ª Excluídas as categorias 

amarela e indígena. 
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Tabela 4: Escore médio e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) por atributo da APS na ótica dos usuários. Brasil, PNS 2019. 

(n=9.677; N*=17.260.556). 

 

 

 

 

Atributos da APS Brasil 

Média (IC 95%) 

Norte 

 Média (IC 95%) 

Nordeste 

Média (IC 95%) 

Sudeste 

 Média (IC 95%) 

Sul 

Média (IC 95%) 

Centro-Oeste 

 Média (IC 95%) 

Afiliação  6,7 (6,6-6,9) 6,1 (5,8-6,5) 7,1 (6,9-7,3) 6,5 (6,2-6,8) 7,1 (6,8-7,4) 6,2 (5,8-6,6) 

Primeiro contato (utilização) 7,0 (6,9-7,1) 6,6 (6,3-7,0) 7,2 (7,1-7,4) 6,6 (6,3-6,8) 7,5 (7,3-7,8) 7,4 (7,1-7,7) 

Primeiro contato (acesso) 4,5 (4,4-4,6) 3,9 (3,7-4,1) 4,2 (4,1-4,4) 4,5 (4,2-4,7) 5,2 (5,0-5,4) 4,3 (4,0-4,6) 

Longitudinalidade 6,6 (6,5-6,7)     6,1 (5,9-6,3) 6,7 (6,6-6,8) 6,5 (6,3-6,7) 7,0 (6,9-7,2) 6,3 (6,1-6,6) 

Coordenação (cuidado) 6,8 (6,6-7,0) 6,3 (5,8-6,8) 6,3 (6,0-6,6) 6,9 (6,6-7,2) 7,2 (6,8-7,5) 6,8 (6,3-7,4) 

Coordenação (sistemas de informação) 5,6 (5,5-5,8) 5,5 (5,2-5,8) 5,7 (5,5-5,9) 5,7 (5,4-5,9) 5,7 (5,5-5,9) 5,2 (4,9-5,5) 

Integralidade (serviços disponíveis) 5,3 (5,2-5,4) 4,9 (4,6-5,2) 5,1 (4,9-5,3) 5,3 (5,1-5,5) 5,8 (5,6-6,0) 5,5 (5,2-5,8) 

Integralidade (serviços prestados) 6,4 (6,3-6,5) 6,4 (6,2-6,6) 6,2 (6,1-6,4) 6,4 (6,1-6,6) 6,6 (6,4-6,8) 6,6 (6,3-6,9) 

Escore essencialª 6,0 (6,0-6,1) 5,7 (5,5-5,8) 6,0 (5,9-6,1) 6,0 (5,8-6,1) 6,5 (6,3-6,6) 6,0 (5,8-6,2) 

Orientação familiar 4,9 (4,8-5,1) 4,5 (4,2-4,7) 4,8 (4,6-4,9) 4,9 (4,6-5,1) 5,5 (5,2-5,7) 4,9 (4,5-5,2) 

Orientação comunitária 4,2 (4,1-4,4) 3,8 (3,5-4,1) 3,8 (3,6-4,0) 4,4 (4,2-4,7) 4,8 (4,5-5,1) 4,1 (3,7-4,5) 

Escore Geral 5,9 (5,8-5,9) 5,5 (5,3-5,7) 5,8 (5,6-5,9) 5,8 (5,7-6,0) 6,3 (6,2-6,5) 5,8 (5,6-6,0) 

IC95%: Intervalo de confiança de 95% (Limite Inferior-Limite Superior). *Número estimado considerando as ponderações amostrais. ª O escore essencial é a soma do 

escore médio dos atributos essenciais mais Grau de Afiliação dividido pelo número de componentes. 
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Tabela 5: Escore médio e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) por atributo da APS na ótica dos usuários, por sexo. Brasil, PNS 2019. 

(n=9.677; N*=17.260.556). 

 

Atributos da APS Sexo Brasil 

Média (IC 95%) 

Norte 

 Média (IC 95%) 

Nordeste 

Média (IC 95%) 

Sudeste 

 Média (IC 95%) 

Sul 

Média (IC 95%) 

Centro-Oeste 

 Média (IC 95%) 

Afiliação Homem 6,6 (6,3-6,9) 5,9 (5,3-6,4) 7,0 (6,6-7,3) 6,5 (5,9-7,0) 6,9 (6,4-7,4) 6,0 (5,3-6,7) 

Mulher 6,7 (6,6-6,9) 6,3 (5,9-6,6) 7,1 (6,9-7,3) 6,5 (6,1-6,8) 7,2 (6,9-7,6) 6,3 (5,8-6,8) 

Primeiro contato (utilização) Homem 7,0 (6,8-7,2) 6,6 (6,1-7,1) 7,2 (6,9-7,5) 6,6 (6,1-7,0) 7,6 (7,3-8,0) 7,1 (6,7-7,6) 

Mulher 7,0 (6,8-7,1) 6,7 (6,3-7,0) 7,2 (7,1-7,4) 6,6 (6,2-6,9) 7,5 (7,2-7,8) 7,6 (7,2-7,9) 

Primeiro contato (acesso) Homem 4,6 (4,4-4,8) 4,1 (3,8-4,5) 4,5 (4,1-4,8) 4,5 (4,2-4,9) 5,3 (5,0-5,6) 4,3 (3,9-4,8) 

Mulher 4,4 (4,3-4,6) 3,8 (3,5-4,0) 4,1 (4,0-4,3) 4,4 (4,1-4,7) 5,1 (4,9-5,4) 4,3 (4,0-4,6) 

Longitudinalidade Homem 6,7 (6,5-6,8)     6,0 (5,7-6,4) 6,7 (6,4-7,0) 6,6 (6,4-6,9) 7,1 (6,8-7,4) 6,3 (5,9-6,7) 

Mulher 6,6 (6,5-6,7) 6,1 (5,9-6,4) 6,7(6,5-6,8) 6,4 (6,2-6,7) 7,0 (6,8-7,2) 6,3 (6,1-6,6) 

Coordenação (cuidado) Homem 7,0 (6,7-7,3) 7,0 (6,4-7,5) 6,4 (5,9-6,9) 7,4 (6,8-7,9) 7,2 (6,7-7,6) 6,4 (5,6-7,3) 

Mulher 6,7 (6,4-6,9) 6,0 (5,5-6,6) 6,3 (5,9-6,6) 6,7 (6,3-7,1) 7,2 (6,7-7,6) 7,0 (6,3-7,7) 

Coordenação (sistemas de informação) Homem 5,9 (5,7-6,1) 5,6 (5,1-6,0) 5,9 (5,6-6,3) 5,9 (5,5-6,3) 6,1 (5,7-6,4) 5,3 (4,6-5,9) 

Mulher 5,5 (5,4-5,7) 5,4 (5,1-5,8) 5,6 (5,4-5,8) 5,6 (5,3-5,9) 5,5 (5,3-5,8) 5,2 (4,8-5,6) 

Integralidade (serviços disponíveis) Homem 5,3 (5,1-5,5) 5,3 (4,8-5,7) 5,3 (5,0-5,7) 5,0 (4,6-5,4) 5,8 (5,5-6,2) 5,6 (5,0-6,1) 

Mulher 5,3 (5,2-5,5) 4,7 (4,4-5,1) 5,0 (4,8-5,2) 5,4 (5,1-5,7) 5,8 (5,5-6,0) 5,5 (5,1-5,9) 

Integralidade (serviços prestados) Homem 6,3 (6,1-6,5) 6,4 (6,1-6,8) 6,3 (6,1-6,6) 6,1 (5,7-6,5) 6,6 (6,3-6,9) 6,6 (6,1-7,1) 

Mulher 6,4 (6,3-6,6) 6,4 (6,1-6,7) 6,2 (6,0-6,4) 6,5 (6,2-6,7) 6,7 (6,4-6,9) 6,6 (6,2-7,0) 

Escore essencialª Homem 6,1 (6,0-6,2) 5,8 (5,5-6,0) 6,1 (5,9-6,3) 6,0 (5,7-6,2) 6,5 (6,3-6,7) 6,0 (5,6-6,3) 

Mulher 6,0 (5,9-6,1) 5,6 (5,4-5,9) 5,9 (5,8-6,0) 6,0 (5,8-6,2) 6,4 (6,3-6,6) 6,0 (5,8-6,3) 

Orientação familiar Homem 5,0 (4,8-5,2) 4,7 (4,2-5,1) 5,2 (4,8-5,5) 4,8 (4,4-5,2) 5,5 (5,2-5,9) 4,7 (4,1-5,4) 

Mulher 4,9 (4,7-5,0) 4,4 (4,0-4,7) 4,6 (4,4-4,8) 4,9 (4,6-5,2) 5,4 (5,1-5,7) 4,9 (4,6-5,3) 

Orientação comunitária Homem 4,4 (4,1-4,6) 3,9 (3,4-4,4) 4,2 (3,8-4,7) 4,4 (4,0-4,8) 5,0 (4,6-5,5) 3,5 (2,8-4,1) 

Mulher 4,2 (4,0-4,4) 3,8 (3,4-4,2) 3,6 (3,4-3,9) 4,4 (4,1-4,7) 4,6 (4,3-5,0) 4,3 (3,9-4,8) 

Escore Geral Homem 5,9 (5,8-6,0) 5,6 (5,3-5,8) 5,9 (5,7-6,1) 5,8 (5,6-6,0) 6,4 (6,1-6,6) 5,7 (5,4-6,1) 

Mulher 5,8 (5,8-5,9) 5,4 (5,2-5,7) 5,7 (5,6-5,8) 5,8 (5,7-6,0) 6,3 (6,1-6,5) 5,8 (5,6-6,1) 

IC95%: Intervalo de confiança de 95% (Limite Inferior-Limite Superior). *Número estimado considerando as ponderações amostrais. ª O escore essencial é a soma do 

escore médio dos atributos essenciais mais Grau de Afiliação dividido pelo número de componentes. 
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Tabela 6: Escore médio e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) por atributo da APS na ótica dos usuários, por grupos de idade. Brasil, PNS 

2019. (n=9.677; N*=17.260.556). 

 

 

Atributos da APS Grupos de 

idade 

Brasil 

Média (IC 95%) 

Norte 

 Média (IC 95%) 

Nordeste 

Média (IC 95%) 

Sudeste 

 Média (IC 95%) 

Sul 

Média (IC 95%) 

Centro-Oeste 

 Média (IC 95%) 

Afiliação 18-29 6,1 (5,7-6,5) 5,6 (5,0-6,2) 6,4 (6,0-6,8) 6,0 (5,1-6,9) 6,2 (5,3-7,1) 6,1 (5,1-7,1) 

30-39 6,3 (5,9-6,7) 5,4 (4,8-6,0) 7,0 (6,6-7,5) 5,9 (5,1-6,7) 6,7 (6,0-7,5) 5,1 (4,1-6,1) 

40-59 6,8 (6,5-7,0) 6,5 (6,0-7,0) 7,2 (6,8-7,5) 6,3 (5,8-6,8) 7,1 (6,6-7,6) 6,9 (6,3-7,4) 

60 ou mais 7,2 (6,9-7,4) 6,9 (6,3-7,5) 7,4 (7,0-7,8) 7,0 (6,6-7,5) 7,6 (7,2-8,0) 6,0 (5,3-6,7) 

Primeiro contato (utilização) 18-29 6,5 (6,2-6,9) 6,1 (5,5-6,8) 7,0 (6,5-7,4) 5,8 (5,0-6,6) 7,0 (6,3-7,7) 7,5 (6,8-8,2) 

30-39 6,8 (6,5-7,2) 6,7 (6,1-7,2) 7,1 (6,6-7,5) 6,5 (5,8-7,1) 7,6 (7,0-8,1) 6,5 (5,7-7,2) 

40-59 7,1 (6,9-7,3) 6,9 (6,4-7,4) 7,2 (7,0-7,5) 6,7 (6,3-7,1) 7,6 (7,3-8,0) 7,6 (7,2-8,1) 

60 ou mais 7,2 (7,0-7,4) 6,9 (6,5-7,4) 7,5 (7,2-7,8) 6,8 (6,4-7,1) 7,6 (7,3-8,0) 7,6 (7,1-8,2) 

Primeiro contato (acesso) 18-29 4,5 (4,3-4,8) 3,7 (3,2-4,1) 4,3 (3,9-4,6) 4,8 (4,2-5,5) 5,2 (4,6-5,8) 4,4 (3,8-5,1) 

30-39 4,5 (4,2-4,7) 4,0 (3,5-4,5) 4,3 (4,0-4,6) 4,6 (4,0-5,2) 4,8 (4,3-5,3) 4,2 (3,6-4,8) 

40-59 4,4 (4,2-4,6) 3,8 (3,5-4,2) 4,0 (3,8-4,3) 4,4 (3,9-4,8) 5,2 (4,9-5,5) 4,2 (3,8-4,6) 

60 ou mais 4,6 (4,4-4,8) 4,2 (3,9-4,5) 4,4 (4,1-4,7) 4,4 (4,1-4,8) 5,4 (5,0-5,7) 4,4 (3,9-5,0) 

Longitudinalidade 18-29 6,2 (6,0-6,4) 5,6 (5,2-6,1) 6,2 (5,9-6,5) 6,1 (5,6-6,6) 6,6 (6,1-7,1) 6,3 (5,7-6,8) 

30-39 6,3 (6,0-6,5) 5,9 (5,4-6,4) 6,5 (6,2-6,9) 6,1 (5,6-6,6) 6,6 (6,1-7,0) 6,2 (5,6-6,7) 

40-59 6,6 (6,4-6,7) 6,3 (6,0-6,6) 6,7 (6,5-6,9) 6,4 (6,1-6,7) 7,0 (6,7-7,2) 6,3 (6,0-6,7) 

60 ou mais 7,0 (6,9-7,2) 6,6 (6,2-6,9) 7,1 (6,9-7,3) 7,0 (6,7-7,2) 7,4 (7,2-7,7) 6,5 (6,1-6,9) 

Coordenação (cuidado) 18-29 6,2 (5,6-6,7) 5,8 (4,8-6,8) 6,3 (5,6-7,0) 6,1 (5,0-7,3) 6,2 (4,6-7,7) 6,4 (4,8-8,0) 

30-39 6,4 (5,9-6,9) 7,1 (5,9-8,3) 5,8 (5,1-6,5) 6,5 (5,7-7,4) 7,2 (6,1-8,2) 5,8 (4,2-7,4) 

40-59 7,1 (6,8-7,3) 5,6 (4,8-6,5) 6,6 (6,3-7,0) 7,2 (6,8-7,7) 7,4 (6,9-7,8) 7,5 (6,8-8,2) 

60 ou mais 6,8 (6,4-7,1) 6,9 (6,3-7,5) 6,2 (5,7-6,7) 6,9 (6,3-7,5) 7,2 (6,7-7,7) 6,6 (5,7-7,5) 

Coordenação (sistemas de 

informação) 

18-29 5,8 (5,5-6,1) 5,4 (4,8-6,0) 6,1 (5,7-6,5) 5,7 (5,1-6,3) 5,9 (5,2-6,6) 5,5 (4,6-6,4) 

30-39 5,6 (5,3-5,9) 5,5 (4,9-6,1) 5,7 (5,2-6,1) 5,6 (5,0-6,2) 5,7 (5,1-6,2) 5,0 (4,3-5,7) 

40-59 5,7 (5,5-5,9) 5,4 (5,1-5,8) 5,7 (5,4-6,0) 5,8 (5,3-6,3) 5,6 (5,2-5,9) 5,2 (4,7-5,8) 

60 ou mais 5,5 (5,3-5,7) 5,7 (5,2-6,1) 5,4 (5,1-5,7) 5,5 (5,2-5,9) 5,8 (5,5-6,1) 5,1 (4,5-5,6) 
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IC95%: Intervalo de confiança de 95% (Limite Inferior-Limite Superior). *Número estimado considerando as ponderações amostrais. ª O escore essencial é a 

soma do escore médio dos atributos essenciais mais Grau de Afiliação dividido pelo número de componentes. 

Integralidade (serviços disponíveis) 18-29 5,1 (4,8-5,4) 4,6 (4,0-5,1) 4,7 (4,2-5,2) 5,2 (4,6-5,9) 5,8 (5,1-6,5) 5,5 (4,6-6,3) 

30-39 5,2 (4,9-5,5) 4,7 (4,1-5,3) 4,9 (4,4-5,3) 5,5 (5,0-6,0) 5,4 (4,9-6,0) 5,3 (4,7-6,0) 

40-59 5,4 (5,2-5,6) 5,0 (4,5-5,5) 5,2 (4,9-5,5) 5,3 (4,9-5,7) 5,8 (5,5-6,1) 5,9 (5,4-6,4) 

60 ou mais 5,4 (5,2-5,6) 5,3 (4,8-5,7) 5,5 (5,2-5,8) 5,2 (4,8-5,6) 6,0 (5,7-6,3) 5,2 (4,6-5,7) 

Integralidade (serviços prestados) 18-29 6,0 (5,7-6,2) 6,1 (5,6-6,6) 5,7 (5,3-6,2) 6,1 (5,5-6,6) 6,2 (5,6-6,9) 5,9 (5,1-6,7) 

30-39 6,1 (5,9-6,3) 6,2 (5,7-6,8) 5,9 (5,6-6,3) 6,2 (5,7-6,6) 6,0 (5,5-6,5) 6,5 (5,9-7,1) 

40-59 6,4 (6,2-6,6) 6,4 (6,0-6,7) 6,4 (6,1-6,6) 6,3 (5,8-6,7) 6,5 (6,2-6,8) 6,7 (6,2-7,2) 

60 ou mais 6,8 (6,6-7,0) 7,0 (6,7-7,4) 6,7 (6,4-7,0) 6,7 (6,3-7,0) 7,1 (6,9-7,4) 7,0 (6,6-7,4) 

Escore essencialª 18-29 5,7 (5,5-5,9) 5,3 (5,0-5,7) 5,6 (5,4-5,9) 5,7 (5,3-6,1) 6,1 (5,7-6,6) 5,8 (5,4-6,3) 

30-39 5,8 (5,7-6,0) 5,6 (5,2-5,9) 5,8 (5,6-6,0) 5,9 (5,5-6,2) 6,0 (5,7-6,4) 5,7 (5,3-6,1) 

40-59 6,1 (5,9-6,2) 5,7 (5,5-6,0) 6,0 (5,9-6,2) 5,9 (5,7-6,2) 6,4 (6,2-6,6) 6,2 (5,8-6,5) 

60 ou mais 6,3 (6,2-6,4) 6,2 (5,9-6,4) 6,3 (6,1-6,5) 6,2 (6,0-6,4) 6,8 (6,6-6,9) 6,1 (5,8-6,4) 

Orientação familiar 18-29 4,9 (4,5-5,2) 4,6 (4,0-5,1) 4,4 (3,9-4,8) 5,2 (4,5-5,9) 5,6 (4,8-6,4) 4,6 (3,9-5,4) 

30-39 4,9 (4,6-5,1) 4,2 (3,6-4,8) 4,8 (4,4-5,2) 5,0 (4,5-5,6) 5,0 (4,4-5,6) 5,0 (4,2-5,7) 

40-59 4,7 (4,5-5,0) 4,3 (3,8-4,8) 4,6 (4,3-4,9) 4,7 (4,1-5,2) 5,2 (4,9-5,6) 5,0 (4,4-5,5) 

60 ou mais 5,2 (5,0-5,4) 4,7 (4,3-5,2) 5,2 (4,9-5,6) 4,9 (4,6-5,3) 5,9 (5,6-6,3) 4,9 (4,3-5,4) 

Orientação comunitária 18-29 4,2 (3,9-4,6) 3,9 (3,3-4,6) 3,5 (2,9-4,1) 4,9 (4,1-5,7) 4,6 (3,8-5,4) 4,0 (3,1-5,0) 

30-39 4,1 (3,8-4,4) 3,6 (2,9-4,3) 3,6 (3,1-4,1) 4,3 (3,7-4,9) 4,6 (4,0-5,3) 4,7 (4,0-5,5) 

40-59 4,3 (4,0-4,5) 3,4 (2,9-3,9) 3,9 (3,5-4,2) 4,3 (3,9-4,8) 5,1 (4,7-5,5) 4,1 (3,4-4,7) 

60 ou mais 4,3 (4,1-4,5) 4,4 (3,9-4,9) 4,1 (3,6-4,5) 4,4 (4,0-4,8) 4,6 (4,1-5,0) 3,8 (3,2-4,3) 

Escore Geral 18-29 5,6 (5,4-5,8) 5,2 (4,8-5,5) 5,4 (5,1-5,7) 5,7 (5,2-6,1) 6,0 (5,6-6,5) 5,6 (5,2-6,1) 

30-39 5,7 (5,5-5,8) 5,3 (5,0-5,7) 5,6 (5,4-5,8) 5,7 (5,4-6,1) 5,9 (5,6-6,3) 5,6 (5,2-6,0) 

40-59 5,9 (5,7-6,0) 5,5 (5,3-5,7) 5,8 (5,6-6,0) 5,8 (5,5-6,0) 6,3 (6,1-6,5) 6,0 (5,6-6,3) 

60 ou mais 6,1 (6,0-6,2) 6,0 (5,8-6,2) 6,1 (5,9-6,3) 6,0 (5,8-6,2) 6,6 (6,4-6,8) 5,9 (5,5-6,2) 
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Tabela 7: Escore médio e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) por atributo da APS na ótica dos usuários, por cor ou raça. Brasil, PNS 2019. 

(n=9.677; N*=17.260.556). 

Atributos da APS Cor ou raça¹ Brasil 

Média (IC 95%) 

Norte 

 Média (IC 95%) 

Nordeste 

Média (IC 95%) 

Sudeste 

 Média (IC 95%) 

Sul 

Média (IC 95%) 

Centro-Oeste 

 Média (IC 95%) 

Afiliação Branca 6,5 (6,2-6,7) 5,9 (5,0-6,7) 7,1 (6,6-7,5) 5,9 (5,4-6,4) 7,1 (6,7-7,4) 6,1 (5,2-6,9) 

Preta 7,1 (6,8-7,4) 6,2 (5,3-7,1) 6,9 (6,4-7,4) 7,2 (6,7-7,7) 7,4 (6,6-8,3) 7,3 (6,4-8,1) 

Parda 6,8 (6,6-7,0) 6,2 (5,8-6,6) 7,1 (6,8-7,3) 6,8 (6,4-7,2) 7,1 (6,4-7,8) 6,1 (5,5-6,6) 

Primeiro contato (utilização) Branca 6,7 (6,5-6,9) 7,1 (6,5-7,7) 7,2 (6,9-7,6) 5,9 (5,5-6,3) 7,5 (7,2-7,8) 7,8 (7,2-8,3) 

Preta 7,2 (6,8-7,5) 6,0 (5,2-6,8) 6,9 (6,5-7,3) 7,2 (6,6-7,8) 8,1 (7,5-8,7) 8,0 (7,4-8,7) 

Parda 7,1 (7,0-7,3) 6,7 (6,3-7,0) 7,3 (7,1-7,5) 7,0 (6,6-7,4) 7,6 (7,0-8,2) 7,1 (6,7-7,5) 

Primeiro contato (acesso) Branca 4,7 (4,5-4,9) 3,9 (3,5-4,2) 4,5 (4,2-4,9) 4,5 (4,1-4,8) 5,3 (5,0-5,5) 4,4 (3,8-4,9) 

Preta 4,4 (4,1-4,7) 4,3 (3,6-5,0) 4,0 (3,6-4,3) 4,6 (4,0-5,1) 4,9 (4,2-5,7) 4,7 (4,0-5,4) 

Parda 4,3 (4,2-4,5) 3,8 (3,6-4,1) 4,2 (4,0-4,4) 4,5 (4,1-4,8) 4,9 (4,5-5,3) 4,2 (3,9-4,5) 

Longitudinalidade Branca 6,6 (6,4-6,7) 6,0 (5,5-6,5) 6,8 (6,5-7,2) 6,2 (6,0-6,5) 7,0 (6,7-7,2) 6,4 (6,0-6,9) 

Preta 6,8 (6,6-7,1) 6,1 (5,5-6,6) 6,6 (6,2-6,9) 7,1 (6,6-7,5) 7,4 (6,9-7,9) 6,6 (6,1-7,1) 

Parda 6,6 (6,5-6,7) 6,1 (5,9-6,4) 6,7 (6,6-6,8) 6,6 (6,3-6,8) 7,1 (6,7-7,4) 6,2 (5,9-6,5) 

Coordenação (cuidado) Branca 6,7 (6,4-7,1) 5,6 (4,3-6,9) 6,6 (6,0-7,1) 6,5 (5,9-7,1) 7,2 (6,8-7,6) 6,9 (5,7-8,0) 

Preta 6,8 (6,4-7,2) 6,6 (5,6-7,7) 6,3 (5,7-6,9) 7,2 (6,6-7,9) 6,6 (5,3-7,9) 6,6 (5,6-7,6) 

Parda 6,8 (6,5-7,0) 6,4 (5,9-6,9) 6,2 (5,9-6,6) 7,2 (6,8-7,6) 7,4 (6,5-8,3) 7,0 (6,4-7,6) 

Coordenação (sistemas de 

informação) 

Branca 5,7 (5,5-5,9) 5,6 (5,1-6,1) 6,3 (5,9-6,6) 5,6 (5,3-6,0) 5,7 (5,4-5,9) 5,1 (4,4-5,9) 

Preta 5,6 (5,3-5,9) 5,0 (4,2-5,7) 5,3 (4,8-5,7) 6,1 (5,5-6,6) 5,2 (4,4-6,0) 5,6 (4,8-6,4) 

Parda 5,6 (5,4-5,8) 5,5 (5,2-5,9) 5,6 (5,4-5,9) 5,6 (5,2-5,9) 5,9 (5,4-6,4) 5,1 (4,7-5,6) 

Integralidade (serviços 

disponíveis) 

Branca 5,3 (5,1-5,5) 4,6 (3,7-5,6) 5,3 (4,9-5,7) 5,0 (4,7-5,4) 5,9 (5,6-6,1) 5,2 (4,5-5,9) 

Preta 5,3 (5,0-5,6) 5,8 (5,1-6,5) 4,9 (4,4-5,4) 5,7 (5,2-6,3) 5,2 (4,4-5,9) 5,1 (4,4-5,9) 

Parda 5,3 (5,1-5,4) 4,8 (4,5-5,1) 5,1 (4,9-5,3) 5,4 (5,1-5,7) 5,8 (5,3-6,2) 5,7 (5,4-6,1) 

Integralidade (serviços 

prestados) 

Branca 6,4 (6,2-6,5) 6,2 (5,6-6,9) 6,4 (6,0-6,7) 6,1 (5,8-6,4) 6,7 (6,4-6,9) 6,4 (5,8-7,0) 

Preta 6,4 (6,1-6,7) 6,7 (6,1-7,3) 6,0 (5,5-6,5) 6,8 (6,2-7,3) 6,1 (5,6-6,7) 6,5 (5,7-7,3) 

Parda 6,4 (6,3-6,6) 6,4 (6,1-6,7) 6,3 (6,1-6,4) 6,5 (6,1-6,8) 6,7 (6,3-7,1) 6,7 (6,4-7,1) 
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Escore essencialª Branca 6,0 (5,9-6,2) 5,5 (5,1-6,0) 6,2 (5,9-6,4) 5,7 (5,5-5,9) 6,5 (6,3-6,6) 6,0 (5,6-6,3) 

Preta 6,1 (5,9-6,3) 5,9 (5,5-6,4) 5,7 (5,5-6,0) 6,4 (6,1-6,8) 6,3 (5,9-6,7) 6,2 (5,7-6,6) 

Parda 6,0 (5,9-6,1) 5,7 (5,5-5,9) 6,0 (5,9-6,1) 6,1 (5,9-6,3) 6,5 (6,2-6,7) 6,0 (5,8-6,3) 

Orientação familiar Branca 5,0 (4,7-5,2) 4,0 (3,1-5,0) 4,9 (4,5-5,3) 4,7 (4,3-5,1) 5,5 (5,2-5,8) 4,9 (4,3-5,4) 

Preta 4,9 (4,6-5,2) 4,3 (3,5-5,0) 4,6 (4,2-5,0) 5,1 (4,6-5,7) 5,0 (4,3-5,7) 5,1 (4,3-5,8) 

Parda 4,9 (4,7-5,1) 4,5 (4,2-4,9) 4,8 (4,6-5,0) 5,0 (4,6-5,4) 5,5 (5,0-6,0) 4,9 (4,4-5,3) 

Orientação comunitária Branca 4,4 (4,1-4,6) 3,2 (2,3-4,1) 4,0 (3,5-4,6) 4,2 (3,8-4,6) 4,8 (4,5-5,1) 4,1 (3,4-4,8) 

Preta 4,4 (4,0-4,8) 4,1 (3,2-5,0) 4,1 (3,5-4,7) 4,7 (3,9-5,5) 4,6 (3,6-5,7) 4,1 (3,1-5,1) 

Parda 4,1 (3,9-4,3) 3,9 (3,5-4,2) 3,6 (3,4-3,9) 4,5 (4,1-4,9) 4,7 (4,1-5,3) 4,1 (3,6-4,5) 

Escore Geral Branca 5,9 (5,7-6,0) 5,3 (4,8-5,9) 5,9 (5,7-6,2) 5,6 (5,4-5,8) 6,3 (6,1-6,5) 5,8 (5,4-6,1) 

Preta 5,9 (5,7-6,1) 5,7 (5,2-6,2) 5,6 (5,3-5,9) 6,3 (5,9-6,6) 6,1 (5,7-6,5) 5,9 (5,5-6,4) 

Parda 5,8 (5,7-5,9) 5,5 (5,3-5,7) 5,7 (5,6-5,9) 5,9 (5,7-6,2) 6,3 (6,1-6,6) 5,8 (5,5-6,1) 

IC95%: Intervalo de confiança de 95% (Limite Inferior-Limite Superior). *Número estimado considerando as ponderações amostrais. ª O escore essencial é a soma do 

escore médio dos atributos essenciais mais Grau de Afiliação dividido pelo número de componentes. ¹ Excluídas as categorias amarela e indígena. 
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Tabela 8: Escore médio e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) por atributo da APS na ótica dos usuários, por faixa de rendimento domiciliar 

per capita. Brasil, PNS 2019. (n=9.677; N*=17.260.556). 

Atributos da APS Faixa de 

rendimento 

Brasil 

Média (IC 95%) 

Norte 

 Média (IC 95%) 

Nordeste 

Média (IC 95%) 

Sudeste 

 Média (IC 95%) 

Sul 

Média (IC 95%) 

Centro-Oeste 

 Média (IC 95%) 

Afiliação Até 1 SM 6,7 (6,5-6,9) 6,2 (5,8-6,5) 7,1 (6,9-7,3) 6,3 (5,9-6,7) 7,3 (6,9-7,7) 6,5 (6,0-6,9) 

De 1 a 3 SM 6,8 (6,5-7,0) 6,2 (5,5-6,8) 6,8 (6,3-7,2) 6,8 (6,4-7,3) 6,9 (6,5-7,4) 5,8 (5,1-6,5) 

Mais de 3SM 5,7 (4,9-6,6) 4,7 (2,5-6,9) 6,7 (5,2-8,1) 4,8 (3,5-6,1) 7,0 (5,7-8,4) 6,2 (4,5-7,8) 

Primeiro contato (utilização) Até 1 SM 7,0 (6,9-7,2) 6,6 (6,3-7,0) 7,3 (7,1-7,5) 6,6 (6,3-6,9) 7,6 (7,3-8,0) 7,5 (7,2-7,9) 

De 1 a 3 SM 6,9 (6,6-7,2) 6,7 (6,0-7,4) 6,9 (6,4-7,3) 6,6 (6,1-7,0) 7,5 (7,1-7,8) 7,4 (6,8-7,9) 

Mais de 3SM 6,5 (5,7-7,2) 6,2 (5,2-7,1) 7,2 (5,6-8,7) 5,7 (4,5-6,9) 7,5 (6,5-8,6) 6,9 (5,5-8,2) 

Primeiro contato (acesso) Até 1 SM 4,4 (4,3-4,6) 3,8 (3,6-4,1) 4,2 (4,1-4,4) 4,6 (4,3-4,9) 5,0 (4,8-5,3) 4,4 (4,0-4,7) 

De 1 a 3 SM 4,6 (4,4-4,8) 4,3 (3,8-4,7) 4,2 (3,9-4,5) 4,4 (4,0-4,8) 5,3 (5,0-5,6) 4,4 (3,8-4,9) 

Mais de 3SM 4,4 (3,9-4,9) 3,9 (3,1-4,7) 4,1 (2,3-5,9) 3,9 (3,2-4,5) 5,7 (4,7-6,7) 3,4 (2,4-4,5) 

Longitudinalidade Até 1 SM 6,6 (6,5-6,7) 6,1 (5,9-6,3) 6,7 (6,6-6,9) 6,5 (6,2-6,7) 6,9 (6,7-7,2) 6,3 (6,0-6,5) 

De 1 a 3 SM 6,7 (6,5-6,9) 6,0 (5,6-6,5) 6,6 (6,3-7,0) 6,6 (6,3-6,9) 7,1 (6,9-7,4) 6,4 (6,0-6,8) 

Mais de 3SM 6,6 (6,1-7,2) 6,2 (5,2-7,2) 7,1 (6,2-8,0) 6,3 (5,4-7,2) 7,3 (6,5-8,1) 6,3 (5,7-7,0) 

Coordenação (cuidado) Até 1 SM 6,6 (6,4-6,9) 6,3 (5,7-6,8) 6,3 (6,0-6,6) 6,8 (6,4-7,2) 7,3 (6,8-7,8) 6,8 (6,2-7,5) 

De 1 a 3 SM 7,0 (6,6-7,3) 6,6 (5,9-7,3) 6,4 (5,8-6,9) 7,0 (6,5-7,6) 7,1 (6,7-7,5) 7,0 (6,0-7,9) 

Mais de 3SM 6,8 (5,9-7,7) 4,8 (3,5-6,2) 7,1 (3,4-10,0) 6,9 (5,5-8,2) 7,0 (5,4-8,5) 5,5 (3,2-7,9) 

Coordenação (sistemas de 

informação) 

Até 1 SM 5,6 (5,5-5,7) 5,4 (5,1-5,7) 5,6 (5,4-5,8) 5,7 (5,4-6,0) 5,7 (5,4-6,0) 5,1 (4,6-5,5) 

De 1 a 3 SM 5,7 (5,4-5,9) 5,6 (4,9-6,2) 6,2 (5,8-6,6) 5,6 (5,2-6,0) 5,7 (5,4-5,9) 5,4 (4,8-6,0) 

Mais de 3SM 6,1 (5,6-6,7) 7,4 (6,1-8,7) 5,7 (3,7-7,8) 6,1 (5,3-6,9) 6,4 (5,5-7,3) 5,3 (4,1-6,4) 

Integralidade (serviços disponíveis) Até 1 SM 5,2 (5,1-5,4) 4,8 (4,5-5,2) 5,1 (4,9-5,3) 5,4 (5,1-5,7) 5,5 (5,2-5,8) 5,4 (5,0-5,8) 

De 1 a 3 SM 5,4 (5,2-5,7) 5,1 (4,5-5,8) 5,3 (4,9-5,7) 5,1 (4,8-5,5) 6,0 (5,7-6,3) 5,8 (5,2-6,4) 

Mais de 3SM 5,5 (5,0-6,0) 4,8 (3,6-6,0) 5,0 (3,4-6,7) 5,4 (4,6-6,2) 6,2 (5,3-7,1) 4,7 (3,6-5,8) 

Integralidade (serviços prestados) Até 1 SM 6,3 (6,1-6,4) 6,3 (6,1-6,6) 6,2 (6,0-6,4) 6,3 (6,0-6,5) 6,4 (6,2-6,7) 6,4 (6,0-6,8) 

De 1 a 3 SM 6,6 (6,4-6,9) 6,7 (6,2-7,2) 6,7 (6,3-7,0) 6,5 (6,1-6,9) 6,9 (6,6-7,2) 6,8 (6,3-7,4) 

Mais de 3SM 6,4 (5,9-7,0) 6,6 (5,1-8,1) 5,7 (4,1-7,4) 6,5 (5,6-7,5) 6,3 (5,4-7,3) 7,0 (6,0-7,9) 
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Escore essencialª Até 1 SM 6,0 (5,9-6,1) 5,7 (5,5-5,8) 6,0 (5,8-6,1) 6,0 (5,8-6,2) 6,3 (6,1-6,5) 5,9 (5,7-6,2) 

De 1 a 3 SM 6,2 (6,0-6,3) 5,9 (5,4-6,3) 6,1 (5,8-6,3) 6,0 (5,8-6,3) 6,6 (6,4-6,8) 6,2 (5,8-6,5) 

Mais de 3SM 6,0 (5,6-6,5) 5,7 (5,2-6,2) 5,9 (4,7-7,1) 5,8 (5,2-6,4) 6,6 (5,8-7,4) 5,8 (5,1-6,4) 

Orientação familiar Até 1 SM 4,8 (4,7-5,0) 4,3 (4,0-4,7) 4,7 (4,5-4,9) 4,9 (4,5-5,2) 5,3 (5,0-5,7) 4,8 (4,4-5,2) 

De 1 a 3 SM 5,1 (4,9-5,4) 5,0 (4,4-5,6) 5,0 (4,6-5,4) 4,9 (4,5-5,4) 5,6 (5,3-5,9) 5,1 (4,5-5,7) 

Mais de 3SM 4,9 (4,3-5,5) 4,7 (2,6-6,8) 6,2 (4,7-7,7) 4,5 (3,6-5,4) 5,5 (4,4-6,7) 4,3 (3,0-5,7) 

Orientação comunitária Até 1 SM 4,2 (4,0-4,4) 3,8 (3,4-4,2) 3,8 (3,5-4,1) 4,5 (4,2-4,9) 4,8 (4,4-5,2) 3,9 (3,4-4,3) 

De 1 a 3 SM 4,4 (4,1-4,6) 3,8 (3,2-4,4) 3,8 (3,3-4,3) 4,4 (4,0-4,8) 4,7 (4,3-5,1) 4,4 (3,8-5,1) 

Mais de 3SM 3,9 (3,2-4,7) 3,9 (2,0-5,9) 3,4 (1,6-5,3) 3,0 (2,0-4,1) 5,6 (4,4-6,9) 3,8 (2,5-5,1) 

Escore Geral Até 1 SM 5,8 (5,7-5,9) 5,4 (5,3-5,6) 5,7 (5,6-5,9) 5,8 (5,6-6,0) 6,2 (6,0-6,4) 5,7 (5,5-6,0) 

De 1 a 3 SM 6,0 (5,9-6,2) 5,7 (5,3-6,1) 5,9 (5,6-6,1) 5,9 (5,6-6,1) 6,4 (6,3-6,6) 6,0 (5,6-6,3) 

Mais de 3SM 5,8 (5,4-6,3) 5,5 (5,0-6,0) 6,0 (4,9-7,2) 5,6 (4,9-6,2) 6,5 (5,7-7,2) 5,5 (4,9-6,2) 

IC95%: Intervalo de confiança de 95% (Limite Inferior-Limite Superior). *Número estimado considerando as ponderações amostrais. ª O escore essencial é a soma do 

escore médio dos atributos essenciais mais Grau de Afiliação dividido pelo número de componentes. SM: Salário mínimo. 
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Tabela 9: Escore médio e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) por atributo da APS na ótica dos usuários, segundo a presença de pelo menos 

uma morbidade. Brasil, PNS 2019. (n=9.677; N*=17.260.556). 

 

Atributos da APS Presença de 

morbidade 

Brasil 

Média (IC 95%) 

Norte 

 Média (IC 95%) 

Nordeste 

Média (IC 95%) 

Sudeste 

 Média (IC 95%) 

Sul 

Média (IC 95%) 

Centro-Oeste 

 Média (IC 95%) 

Afiliação Pelo menos uma       7,0 (6,8-7,2) 6,5 (6,1-7,0) 7,2 (6,9-7,5) 6,7 (6,3-7,1) 7,5 (7,2-7,9) 6,4 (5,8-7,1) 

Nenhuma 6,4 (6,2-6,6) 5,9 (5,5-6,3) 6,9 (6,7-7,2) 6,1 (5,7-6,6) 6,6 (6,1-7,0) 6,0 (5,5-6,6) 

Primeiro contato (utilização) Pelo menos uma       7,2 (7,0-7,3) 6,9 (6,4-7,3) 7,3 (7,0-7,5) 6,8 (6,5-7,1) 7,8 (7,6-8,1) 7,4 (7,0-7,8) 

Nenhuma 6,8 (6,6-7,0) 6,5 (6,1-6,9) 7,2 (7,0-7,4) 6,3 (5,9-6,7) 7,2 (6,9-7,5) 7,4 (7,0-7,8) 

Primeiro contato (acesso) Pelo menos uma       4,4 (4,2-4,6) 3,9 (3,6-4,2) 4,2 (3,9-4,4) 4,3 (4,0-4,6) 5,2 (4,9-5,4) 4,2 (3,8-4,6) 

Nenhuma 4,6 (4,4-4,7) 3,9 (3,6-4,2) 4,3 (4,1-4,5) 4,7 (4,3-5,0) 5,2 (5,0-5,5) 4,4 (4,1-4,8) 

Longitudinalidade Pelo menos uma       6,8 (6,7-6,9)     6,5 (6,2-6,8) 6,8 (6,6-7,0) 6,7 (6,5-7,0) 7,3 (7,0-7,5) 6,3 (5,9-6,7) 

Nenhuma 6,4 (6,3-6,5) 5,8 (5,6-6,1) 6,6 (6,4-6,7) 6,3 (6,0-6,5) 6,7 (6,5-7,0) 6,3 (6,0-6,7) 

Coordenação (cuidado) Pelo menos uma       7,0 (6,7-7,2) 6,1 (5,5-6,7) 6,4 (6,0-6,8) 7,1 (6,7-7,5) 7,4 (7,1-7,8) 6,7 (6,0-7,4) 

Nenhuma 6,5 (6,1-6,8) 6,5 (5,8-7,3) 6,1 (5,8-6,5) 6,5 (5,9-7,1) 6,6 (6,0-7,3) 7,1 (6,3-7,9) 

Coordenação (sistemas de 

informação) 

Pelo menos uma       5,6 (5,4-5,7) 5,7 (5,3-6,0) 5,7 (5,4-6,0) 5,4 (5,1-5,8) 5,8 (5,5-6,1) 4,7 (4,3-5,2) 

Nenhuma 5,7 (5,6-5,9) 5,3 (5,0-5,7) 5,7 (5,5-5,9) 5,9 (5,6-6,2) 5,6 (5,3-5,9) 5,6 (5,2-6,0) 

Integralidade (serviços 

disponíveis) 

Pelo menos uma       5,6 (5,4-5,7) 5,1 (4,7-5,5) 5,5 (5,3-5,8) 5,5 (5,2-5,8) 6,0 (5,7-6,2) 5,6 (5,1-6,0) 

Nenhuma 5,0 (4,9-5,2) 4,7 (4,3-5,1) 4,7 (4,5-5,0) 5,1 (4,8-5,4) 5,5 (5,2-5,9) 5,5 (5,0-5,9) 

Integralidade (serviços 

prestados) 

Pelo menos uma       6,6 (6,5-6,8) 6,7 (6,4-6,9) 6,6 (6,3-6,8) 6,6 (6,3-6,9) 6,7 (6,5-7,0) 6,7 (6,3-7,1) 

Nenhuma 6,1 (6,0-6,3) 6,2 (5,9-6,5) 5,9 (5,7-6,2) 6,1 (5,8-6,4) 6,5 (6,2-6,8) 6,5 (6,0-6,9) 

Escore essencialª Pelo menos uma       6,2 (6,1-6,3) 5,9 (5,7-6,1) 6,2 (6,0-6,3) 6,1 (5,9-6,3) 6,6 (6,5-6,8) 6,0 (5,7-6,3) 

Nenhuma 5,9 (5,8-6,0) 5,5 (5,3-5,7) 5,8 (5,7-5,9) 5,8 (5,6-6,0) 6,2 (6,0-6,4) 6,0 (5,7-6,3) 

Orientação familiar Pelo menos uma       5,0 (4,8-5,2) 4,6 (4,2-5,0) 5,0 (4,7-5,3) 4,7 (4,4-5,1) 5,6 (5,3-5,9) 5,1 (4,6-5,6) 

Nenhuma 4,9 (4,7-5,0) 4,4 (4,0-4,7) 4,6 (4,3-4,8) 5,0 (4,7-5,4) 5,3 (5,0-5,7) 4,7 (4,3-5,1) 

Orientação comunitária Pelo menos uma       4,3 (4,1-4,5) 3,8 (3,4-4,2) 3,8 (3,5-4,2) 4,4 (4,0-4,8) 4,8 (4,4-5,2) 3,7 (3,2-4,3) 

Nenhuma 4,2 (4,0-4,4) 3,8 (3,4-4,2) 3,8 (3,4-4,1) 4,4 (4,1-4,8) 4,7 (4,3-5,1) 4,4 (3,9-4,8) 

Escore Geral Pelo menos uma       6,0 (5,9-6,1) 5,7 (5,5-5,9) 6,0 (5,8-6,1) 5,9 (5,7-6,1) 6,5 (6,3-6,6) 5,8 (5,5-6,1) 

Nenhuma 5,7 (5,6-5,8) 5,3 (5,1-5,5) 5,6 (5,4-5,7) 5,7 (5,5-5,9) 6,1 (5,9-6,3) 5,8 (5,5-6,1) 

IC95%: Intervalo de confiança de 95% (Limite Inferior-Limite Superior). *Número estimado considerando as ponderações amostrais. ª O escore essencial é a soma do 

escore médio dos atributos essenciais mais Grau de Afiliação dividido pelo número de componentes. 
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ANEXO 

 

Módulo H – Atendimento médico (pessoas de 18 anos ou mais) 

 

H1. Quando foi a última vez que o(a) Sr(a) consultou com um(a) médico(a)? H001 
1. Até 15 dias 

2. Mais de 15 dias até 1 mês 

3. Mais de 1 mês até 6 meses 

4. Mais de 6 meses 

5. Nunca consultou um médico(a) 

(Se H1 = 1 ao 3, siga H2. Se H1 = 4 ou 5, encerre o questionário) 

 

H2. Essa consulta foi o seu primeiro atendimento com esse(a) médico(a)? H002 

1. Sim                                        2. Não 

(Se H2 = 1, encerre o questionário. Se H2 = 2, siga H3) 

 

H3. Por qual motivo o(a) Sr(a) precisou consultar com um(a) médico(a)? H003 
1. Acidente ou lesão 

2. Continuação de tratamento ou terapia 

3. Consulta pré-natal 

4. Exame médico periódico 

5. Outro exame médico (admissional, para carteira de motorista etc.) 

6. Problema de saúde mental 

7. Doença ou outro problema de saúde 

8. Outro (Especifique: H00301__) 

 

 (Siga H4) 

 

H4. Onde procurou o atendimento médico por este motivo? H004 

1. Unidade básica de saúde (posto ou centro de saúde ou unidade de saúde da família) 

2. Centro de Especialidades, Policlínica pública ou PAM – Posto de Assistência Médica 

3. CAPS – Centro de Atenção Psicossocial 

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 

5. Outro tipo de Pronto Atendimento Público (24 horas) 

6. Pronto-socorro ou emergência de hospital público 

7. Hospital público/ambulatório 

8. Consultório particular ou clínica privada 

9. Ambulatório ou consultório de empresa ou sindicato 

10. Pronto-atendimento ou emergência de hospital privado 

11. No domicílio, com médico particular 

12. No domicílio, com médico da equipe de saúde da família 

13. Outro (Especifique:H00401__) 

(Se H4 = 1, siga H5. Se H4 diferente 1, encerre o módulo.) 

 

 

EXTENSÃO DA AFILIAÇÃO COM MÉDICO(A)/SERVIÇO DE SAÚDE 
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Entrevistador(a) leia: A partir de agora, todas as perguntas serão sobre o(a) médico(a) que 

atendeu você na sua última consulta médica na unidade básica de saúde (posto, centro de 

saúde ou unidade de saúde da família). 

 

Atenção: Sempre que houver no item a expressão “esse(a)” ou “esse(a) médico(a)” estamos 

referindo o(a) médico(a) com o(a) qual foi realizada a última consulta na unidade básica de 

saúde (posto, centro de saúde ou unidade de saúde da família). 

 

H5. Você geralmente procura “esse(a) médico(a)" quando adoece ou precisa de 

conselhos sobre a sua saúde? H005 

           1. Sim                                        2. Não 

 

(Siga H6) 

 

H6.  “Esse(a)" é o(a) médico(a) que melhor conhece você como pessoa? H006 

             1. Sim                                        2. Não 

 

(Siga H7) 

 

H7. “Esse(a)" é o(a) médico(a) mais responsável por seu atendimento de saúde? H007 

 1. Sim                                        2. Não 

 

(Siga H8) 

 

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO – UTILIZAÇÃO 

 

Atenção:  Entrevistador(a), entregue o cartão ao morador, e peça que ele indique a melhor 

opção de resposta para as próximas perguntas: 

 

H8. Quando você tem um novo problema de saúde, você vai à “esse(a) médico(a)" antes 

de ir a outro serviço de saúde? H008 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

 

(Siga H9)  

 

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO – ACESSIBILIDADE 

 

 

Atenção: A expressão “serviço de saúde” indica a unidade básica de saúde (posto, centro de 

saúde ou unidade de saúde da família) na qual foi realizada a última consulta esse(a) 

médico(a).  

 

H9. Quando o(a) “serviço de saúde” está aberto(a), você consegue aconselhamento 

rápido pelo telefone se precisar? H009 
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(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

 

(Siga H10) 

 

H10. É difícil para você conseguir atendimento médico no(a) "serviço de saúde” quando 

pensa que é necessário? H010 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H11) 

 

LONGITUDINALIDADE 

 

H11. Quando você vai ao(à) "serviço de saúde", é o(a) mesmo(a) médico(a) que atende 

você todas as vezes? H011 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H12) 

 

H12. Você se sente à vontade contando as suas preocupações ou problemas à“esse(a) 

médico(a)”? HO12 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H13) 

 

H13.  “Esse(a )médico(a)” sabe quais problemas são mais importantes para você? H013 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H14) 

 

H14. Se fosse muito fácil, você mudaria do(a) “serviço de saúde” para outro serviço de 

saúde? H014 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H15) 

 

COORDENAÇÃO DO CUIDADO 

 

H15. Você foi consultar qualquer tipo de especialista ou serviço especializado no período 

em que você está em acompanhamento com “esse(a)médico(a)"? [Entrevistador(a), leia 

todas as alternativas] H015 

             1. Sim                                        2. Não             (3) Não sabe/Não lembra  

(Se H15 = 1, siga H16. Se H15 = 2 ou 3, passe ao H20) 
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H16.  “Esse(a) médico(a)" sugeriu (indicou, encaminhou) que você fosse consultar com 

esse(a) especialista ou serviço especializado? H016 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H17) 

 

H17.  “Esse(a) médico(a)” escreveu alguma informação para o(a) especialista sobre o 

motivo dessa consulta? H017 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H18) 

 

H18.  “Esse(a) médico(a)” sabe quais foram os resultados dessa consulta? H018 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H19) 

 

H19.  “Esse(a) médico(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que você 

recebeu no(a) especialista ou serviço especializado (perguntou se você foi bem ou mal 

atendido(a))? H019 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

 

(Siga H20) 

 

COORDENAÇÃO – SISTEMA DE INFORMAÇÕES 

 

 

H20. Se quisesse, você poderia ler (consultar) o seu prontuário médico no(a) "serviço de 

saúde"? H020 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H021) 

 

INTEGRALIDADE – SERVIÇOS DISPONÍVEIS 

 

Entrevistador(a) leia: A seguir, apresentamos uma lista de serviços e orientações que você, a 

sua família ou as pessoas que utilizam esse serviço podem necessitar em algum momento. 

Indique se no(a) "serviço de saúde" essas opções estão disponíveis: 

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opção: 

 

H21. Aconselhamento para problemas de saúde mental (ex.: ansiedade, depressão) ? 

H021 
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(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H22) 

 

H22. Aconselhamento sobre como parar de fumar? H022 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

 

(Siga H23) 

 

H23. Aconselhamento sobre as mudanças que acontecem com o envelhecimento (ex.: 

diminuição da memória, risco de cair) ? H023 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

 

(Siga H24) 

INTEGRALIDADE – SERVIÇOS PRESTADOS 

 

Entrevistador(a) leia: A seguir, apresentamos uma lista de serviços que você pode ter 

recebido em consulta no(a) "nome do serviço de saúde". Por favor, responda se os seguintes 

assuntos já foram ou são discutidos (conversados) com você.  

 

H24. Orientações sobre alimentação saudável, boa higiene e sono adequado (dormir 

suficientemente) ? H024 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H25) 

 

H25. Orientações sobre exercícios físicos apropriados para você? H024 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H26) 

 

H26. Verificar e discutir os medicamentos que você está usando? H026 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H27) 

 

H27. Como prevenir quedas? H027 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H28) 

 

ORIENTAÇÃO FAMILIAR 
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Entrevistador(a) leia: As perguntas a seguir são sobre a experiência da sua família com os 

profissionais da saúde no(a) "serviço de saúde". 

 

 

H28.  “Esse(a) médico(a)” pergunta as suas ideias e opiniões (o que você pensa) ao 

planejar o tratamento e cuidado para você ou para um membro da sua família? H028 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H29) 

 

H29.  “Esse(a) médico(a)” se reuniria com membros de sua família se você achasse 

necessário? H029 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

(Siga H30) 

ORIENTAÇÃO COMUNITÁRIA 

 

Entrevistador(a) leia: A próxima pergunta avalia a qualidade de serviços de saúde.  

 

H30. No(a) "serviço de saúde” é(são) realizada(s) pesquisas com os pacientes para ver se 

os serviços estão satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?  H030 

(4) Com certeza sim  (3) Provavelmente sim 

(2) Provavelmente não (1) Com certeza não    (5) Não sabe/Não lembra 

 


