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RESUMO: OBJETIVO: Realizar uma revisão integrativa da literatura a partir de 
artigos publicados que utilizaram o PCATool - versão profissionais, para avaliar a 
APS. MÉTODOS: Foram utilizados os descritores PCATooL e Primary Care 
Assessment Tool nas bases de dados SciElo, PubMed e Lilacs. RESULTADOS: 
Identificaram-se 250 artigos nacionais e internacionais, publicados nos últimos dez 
anos, dos quais 34 foram incluídos nessa revisão, após leitura completa e aplicação 
dos critérios estabelecidos. Os atributos mais bem avaliados foram o enfoque 
familiar, integralidade e coordenação da atenção. A acessibilidade de primeiro 
contato foi o atributo com pior desempenho. Houve predominância de estudos 
realizados no Brasil. CONCLUSÕES: Os resultados demonstram que existem ainda 
desafios para a concretização de uma atenção primária de qualidade, sobretudo na 
acessibilidade de primeiro contato. 
 
Palavras chave: Atenção Primária à Saúde. Avaliação de Serviços de Saúde. 
Profissionais de Saúde. 
 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE: To carry out an integrative literature review based on 
published articles that used the PCATool - professional version, to assess PHC. 
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METHODS: The descriptors PCATooL and Primary Care Assessment Tool were used 
in the SciElo, PubMed and Lilacs databases. RESULTS: 250 national and 
international articles, published in the last ten years, were identified, of which 34 were 
included in this review, after a complete reading and application of the established 
criteria. The best evaluated attributes were the family focus, comprehensiveness and 
coordination of care. First contact accessibility was the attribute with the worst 
performance. There was a predominance of studies conducted in Brazil. 
CONCLUSIONS: The results demonstrate that there are still challenges for the 
realization of quality primary care, especially in terms of access to first contact. 
 
Keywords: Primary Health Care. Health Services Evaluation. Health Personnel. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS), definida a partir da Conferência de Alma 

Atta, em 1978, configurou-se como a principal estratégia de organização dos 

sistemas de saúde, sendo estabelecida como o primeiro nível de atenção dentro de 

um sistema universal, com oferta de cuidados de saúde individual e coletivo 

contínuos, estando integrada ao desenvolvimento social e econômico do país (OMS, 

1979). 

Baseado nesses princípios, Starfield sistematizou a APS em atributos 

essenciais e derivados. São quatro os atributos essenciais: acesso de primeiro 

contato - acessibilidade e utilização do serviço como primeira escolha do usuário; 

longitudinalidade - envolve o vínculo ao longo do tempo entre usuário e profissionais, 

com garantia de um cuidado acompanhado pelos mesmos profissionais; 

Coordenação da atenção - garantia da continuidade do tratamento nos diferentes 

pontos do sistema; Integralidade - oferta de serviços disponíveis para a promoção de 

saúde, prevenção, tratamento e reabilitação das doenças. Além destes, existem 

ainda três atributos derivados: orientação familiar - cuidado ofertado com enfoque 

familiar; orientação comunitária - prestação do cuidado de acordo com a cultura e 

contexto da comunidade; competência cultural - atuação profissional que leva em 

consideração a cultura, crenças e valores da comunidade (STARFIELD, 2002). 

A partir dessa definição, foi construído o Primary Care Assessment Tool 

(PCATooL), por Starfield e colaboradores (2002). Esse instrumento, validado no 

Brasil (HAUSER et al., 2013) e em diversas nações como Taiwan, Hong Kong, 

Canadá, Espanha, Coreia do Sul, Argentina e Japão (TSAI et al, 2010a; TSAI et al, 

2010b, WONG et al, 2010; HAGGERTY et al, 2007; PASARÍN et al, 2007; LEE et al, 

2009; BERRA et al, 2011; BERRA et al, 2013, 

BRESICK et al., 2015; AOKI, INOUE, NAKAYAMA, 2016), é capaz de avaliar 

a qualidade dos serviços de atenção primária, por meio da mensuração da presença 

e extensão dos atributos da APS. 
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O PCATooL presenta-se originalmente nas versões usuário adulto, infantil, 

profissional e/ou gestores (STARFIELD, 2002), sendo conhecido no Brasil como 

Instrumento de Avaliação da Atenção Primária (PCATooL-Brasil) (HARZHEIM, 2006; 

DUNCAN, 2006; HAUSER et al., 2013). Atualmente, é considerado a ferramenta 

mais adequada para avaliar a atenção primária, sendo caracterizado pela sua 

simplicidade e aplicabilidade dos resultados dos escores pela gestão local 

(FRACOLLI et al., 2014; D’ÁVILLA et al., 2017). 

O conhecimento do desempenho dos serviços de atenção primária, por meio 

de estudos avaliativos, é indispensável para a elaboração de estratégias que visem 

seu aperfeiçoamento e a potencialização dos aspectos positivos. No entanto, o 

conhecimento da perspectiva avaliativa dos profissionais, no Brasil e no mundo, não 

tem sido analisado em revisões, diferentemente do que ocorre com usuários 

(D’ÁVILLA et al., 2017), mesmo com a carga relevante desses estudos. 

Considerando a relevância da avaliação em saúde para a qualificação da APS, 

o presente estudo teve como objetivo apresentar uma revisão integrativa de estudos 

que utilizaram o PCATooL-versão profissionais de saúde, realizados no Brasil e em 

outros países e discutir os resultados encontrados. 

 

 

MÉTODOS 

 

 

Para a revisão buscou-se estudos nas bases de dados Pubmed, da National 

Library of Medicine dos Estados Unidos, Lilacs (Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde) e SciELO (Scientific Electonic Library Online). Foram 

selecionados artigos publicados nos últimos dez anos (2009 a 2019). As palavras 

chaves utilizadas foram Primary Care Assessment Tool e PCATooL, com operador 

boleano “OR”. 

A pesquisa resultou em 250 artigos publicados. Após leitura dos resumos, 

foram selecionados 42 para leitura na íntegra. Os critérios de inclusão para seleção 

final dos artigos foram: estudos no período, nos idiomas inglês, espanhol e 

português e estudos do tipo transversal que utilizaram o PCATooL versão 
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profissionais. Foram excluídos artigos que utilizaram versões adaptadas do 

PCATooL, como aquela que avalia o cuidado aos pacientes com tuberculose, 

estudos qualitativos, além de artigos quantitativos com amostras inferiores a 20 

profissionais de saúde. 

Totalizou-se 34 artigos incluídos, organizados de acordo com o autor/ano de 

publicação, país/cidade, amostra e desempenho dos atributos da APS (adequados e 

inadequados). 

 

 

RESULTADOS 

 

 

O quadro 1 mostra a distribuição dos 34 estudos selecionados, todos com 

delineamento transversal, e os atributos classificados de acordo com a sua avaliação 

pelos profissionais de saúde da APS. A maioria dos estudos foram realizados no 

Brasil (85,3%), e um estudo em cada um dos países: Uruguai, Paraguai, Chile, China 

e África do Sul. 

Quanto à localização geográfica dos estudos realizados no Brasil, a maior 

parte se concentrou nas regiões sul e sudeste (69%) e os demais nas regiões centro 

oeste e nordeste, esta última com menor número (apenas 4 trabalhos). Nenhum 

estudo foi encontrado na região norte do país. 

A maioria dos estudos (67%) tiveram como público alvo exclusivamente os 

profissionais de saúde e/ou gerentes da APS. Os demais estudos incluíram em sua 

amostra, além dos profissionais, usuários adultos ou cuidadores de crianças. Uma 

quantidade relevante dos estudos utilizou amostra composta por menos de 100 

profissionais (47,5%). 

Quanto ao desempenho dos atributos da APS, o atributo acesso de primeiro 

contato foi o mais negativamente avaliado, tendo sido considerado adequado apenas 

nos estudos realizados na China e no Chile. Os atributos mais bem avaliados foram 

enfoque familiar (79,4%), coordenação da atenção (79,4%) e integralidade (76,4%). 
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DISCUSSÃO 

 

 

Como pode ser observado, o PCATooL é um instrumento utilizado em 

diferentes países para avaliar a APS. Devido sua origem relativamente recente 

(STARFIELD, 2002), especialmente a versão brasileira destinada a profissionais 

(HAUSER et al., 2013), a maioria dos estudos com essa ferramenta são bem 

recentes. 

Dentre os países que realizaram esse tipo de estudo, com profissionais de 

saúde, o Brasil foi o que mais publicou essas pesquisas, o que pode ser explicado 

pelo fato de ser um dos países cujo sistema de saúde é orientado pela APS. Além 

disso, o Ministério da Saúde publicou, em 2010, o Manual do Instrumento de 

Avaliação da APS (PCATool-BR), reforçando a importância da avaliação dos 

serviços de APS através dessa ferramenta, inclusive como um procedimento de 

rotina pelas equipes de saúde, de modo a institucionalizar a avaliação em saúde 

(BRASIL, 2010). 

Estudos de revisões recentes evidenciaram uma quantidade notável de 

estudos nacionais e internacionais utilizando o PCATool, porém, nas versões 

voltadas para usuários e/ou cuidadores de crianças (DÁVILA et al., 2017; PRATES 

et al., 2017). Em se tratando de profissionais de saúde, ainda são escassos o 

número de estudos internacionais envolvendo essa população. Dentre os estudos 

internacionais, a China foi a que apresentou o maior número de participantes, com 

401 profissionais da APS (ZOU et al., 2015). No Brasil, a maior amostra encontrada 

foi de 8.235 médicos cubanos do programa Mais Médicos, provenientes das cinco 

regiões brasileiras (KEMPER, 2019). No entanto, houve predominância de estudos 

com amostras limitadas e pouco representativas, resultando em estudos com baixo 

grau de evidência, comprometendo a qualidade das conclusões e comparação dos 

resultados. 
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Quadro 1 - Distribuição dos estudos. 

N° Autor/ano 
País 

Região 
cidade 

Amostra 
Desempenho 

adequado 
Desempenho 
inadequado 

1 
Rodríguez- 
Rivero et al., 
2012 

Paraguai, 
Assunção 

360 usuários e 36 profissionais 
(médicos, enfermeiros, 
odontólogos e agentes de 
saúde) de 12 Equipes de Saúde 
da Família (ESF), sendo 30 
usuários e 3 profissionais de 
cada equipe. 

Longitudinalidad
e Integralidade 
Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 

2 
Berterretche 
et al., 2012 

Uruguai, 
Montevideo 

178 usuários, 25 profissionais e 
7 gestores dos serviços da rede 
de atenção de primeiro nível 
(RAP). 

Longitudinalidad
e Integralidade 
Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
Orientação 
comunitária 

3 
Castro et 
al., 2012 

Brasil, Rio 
Grande do Sul, 
Porto Alegre 

340 profissionais (médicos e 
enfermeiros) das unidades de 
saúde amostradas nos diferentes 
tipos de serviços públicos de 
APS. 

Longitudinalidad
e Integralidade 
Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 

4 
Vitoria et al., 
2013 

Brasil, Santa 
Catarina, 
Chapecó 

98 médicos e enfermeiros das 
unidades básicas de saúde 
(UBS) 

Integralidade 
Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
Longitudinalidad
e 

5 
Chomatas 
et al., 2013 

Brasil, Paraná, 
Curitiba 

490 profissionais (médicos 
pediatras, gineco-obstetras, 
clínicos gerais e enfermeiros das 
unidades tradicionais e médicos 
generalistas, de família e 
comunidade e enfermeiros das 
unidades do tipo estratégia 
saúde da família - ESF). 

Integralidade 
longitudinalidade 
Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 

6 
Reis et al., 
2013 

Brasil, 
Maranhão, São 
Luís 

30 gestores, 80 profissionais 
(médicos e enfermeiros) e 882 
usuários da ESF. 

 
Acessibilidade 
de primeiro 
contato 

7 
Alencar et 
al., 2014 

Brasil, 
Maranhão, São 
Luís 

32 gestores, 80 profissionais 
(médicos e enfermeiros) e 883 
usuários da ESF. 

 
Enfoque familiar 
Orientação 
comunitária 

8 
Barbaro et 
al., 2014 

Brasil, Interior 
de São Paulo 

44 profissionais (médicos e 
enfermeiros) que atendem 
adolescentes que estão 
realizando pré-natal, de 
diferentes unidades de APS. 

Integralidade 
longitudinalidade 
Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 

9 
Silva et al., 
2014 

Brasil, Minas 
Gerais Alfenas 

34 profissionais (médicos e 
enfermeiros) da ESF. 

Integralidade 
longitudinalidade 
Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
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10 
Carneiro et 
al., 2014 

Brasil, Ceará,
Sobral 

607 usuários e 98 profissionais 
(médicos e enfermeiros) da ESF. 

Coordenação  

11 
Silva et al., 
2015 

Brasil, Minas 
Gerais, Alfenas 

527 usuários adultos, 330 pais 
de crianças e 34 profissionais 
(médicos e enfermeiros) da ESF. 

Integralidade 
longitudinalidade 
Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 

12 
Araújo et al., 
2015 

Brasil, Distrito 
Federal 

387 pais e 34 profissionais 
(médicos e enfermeiros) de UBS 
tradicional e ESF. 

Longitudinalidad
e Coordenação 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
Integralidade 
subitem serviços 
disponíveis 
Orientação 
comunitária 

13 
Zou et al., 
2015 

China, 
Guangdong 

401 médicos (163 clínicos gerais 
e 238 não clínicos gerais) dos 
serviços de APS. 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
Integralidade 
longitudinalidade 
Coordenação 
Enfoque familiar 

Orientação 
comunitária 

14 
Turci et al., 
2015 

Brasil, Minas 
Gerais, Belo 
Horizonte 

463 enfermeiros e 138 gerentes 
de UBS. 

Integralidade 
longitudinalidade 
Coordenação 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
Orientação 
comunitária 

15 
Bresick et 
al., 2016 

África do Sul, 
Cabo ocidental 

1.439 usuários, 100 médicos e 
64 gerentes de unidades de 
atenção primária. 

Integralidade 
longitudinalidade 
Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 

16 
Lins et al., 
2016 

Brasil, Alagoas, 
Maceió 

10 médicos preceptores das 
UBS e 48 discentes que 
cursaram o estágio em saúde da 
família do curso de medicina da 
Universidade Federal de Alagoas 
(Ufal). 

Integralidade 
Longitudinalidad
e Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
Coordenação 
Integralidade 
subitem serviços 
complementares 

17 
Ferrer et al., 
2016 

Brasil, São 
Paulo, São 
Paulo 

501 pais e 42 médicos de 
unidades de atenção primária. 

 
Acessibilidade 
de primeiro 
contato 

18 
Lima et al., 
2016 

Brasil, Espírito 
Santo, Serra 

205 profissionais (médicos e 
enfermeiros, agentes 
comunitários de saúde e 
auxiliares) da ESF. 

Integralidade 
Longitudinalidad
e Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 

19 
Oliveira et 
al., 2016 

Brasil, Goiás, 
Goiânia 

92 profissionais (48 médicos e 
44 enfermeiros) 

Integralidade 
Longitudinalidad
e Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
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20 
Ferreira et 
al., 2016b 

Brasil, Passos, 
Minas Gerais 

27 enfermeiros de ESF e UBS 
tradicional. 

Integralidade 
Longitudinalidad
e Coordenação 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
Integralidade 
subitem serviços 
disponíveis 
Orientação 
comunitária 

21 
Carrer et al., 
2016 

Brasil, 
Cascavel, 
Paraná 

72 profissionais (33 médicos, 31 
enfermeiros e 8 coordenadores) 
de unidades de saúde da família. 

Integralidade 
Longitudinalidad
e Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
Coordenação 
subitem sistema 
de informações 

22 
Martins et 
al., 2016 

Brasil, São 
Paulo, São 
Paulo 

317 profissionais (médicos, 
enfermeiros e cirurgiões 
dentistas) de UBS tradicionais e 
ESF. 

Integralidade 
Longitudinalidad
e Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 

23 
Piosevan et 
al., 2017 

Brasil, Rio 
Grande do Sul 

527 profissionais (médicos, 
enfermeiros e cirurgiões 
dentistas) da APS. 

Integralidade 
Longitudinalidad
e Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 

24 
Lima et al., 
2016 

Brasil, Goiás, 
Goiânia 

30 profissionais (médicos e 
enfermeiros) das UBS. 

Integralidade 
Longitudinalidad
e Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 

25 
Paula et al., 
2017a 

Brasil, 
Pernambuco 

431 cuidadores de crianças e 33 
profissionais de saúde (médicos 
e enfermeiros) das equipes de 
saúde da família. 

Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

 

26 
Flôr et al., 
2017 

Brasil, Minas 
Gerais, 
Divinópolis 

78 profissionais de saúde 
(médicos, enfermeiros e 
auxiliares) e gestores da ESF e 
UBS tradicional. 

Integralidade 
Longitudinalidad
e Coordenação 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
Orientação 
comunitária 

27 
Paula et al., 
2017b 

Brasil, Rio 
Grande do Sul 

527 profissionais (médicos, 
enfermeiros e cirurgiões 
dentistas) da APS. 

Longitudinalidad
e 

 

28 
Penso et al., 
2017 

Brasil, Lajedo, 
Rio Grande do 
Sul 

54 profissionais (nível superior e 
técnicos e auxiliares) de 
unidades de ESF e UBS. 

Integralidade 
Coordenação 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
Longitudinalidad
e 

29 
Antunes et 
al., 2018 

Brasil, Rio 
Grande do Sul 

524 profissionais (médicos, 
enfermeiros e cirurgiões 
dentistas) da ESF e UBS 
tradicional. 

 
Orientação 
comunitária 
Enfoque familiar 

30 
Gomes et 
al., 2018 

Brasil, São 
Paulo 

102 profissionais (19 gestores de 
saúde, 39 médicos e 44 
enfermeiros) das unidades de 
atenção primária 

Integralidade 
Longitudinalidad
e Coordenação 
Orientação 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
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comunitária 
Enfoque familiar 

31 
Rolim et al., 
2019 

Brasil, Ceará, 
Fortaleza 

451 profissionais (médicos, 
dentistas e enfermeiros) das 
unidades de atenção primária. 

Coordenação 
Integralidade 
Enfoque familiar 
Orientação 
comunitária 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
Longitudinalidad
e Coordenação 
subitem 
integração de 
cuidados 
Integralidade 
subitem serviços 
disponíveis 

32 
Silva et al., 
2019 

Brasil, Minas 
Gerais, 
Diamantina 

707 cuidadores e 22 
profissionais (médicos e 
enfermeiros) das equipes de 
atenção primária. 

Longitudinalidad
e Coordenação 
Integralidade 
Enfoque familiar 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
Integralidade 
subitem serviços 
disponíveis 
Orientação 
comunitária 

33 
Kemper et 
al., 2019 

Brasil 
8.235 médicos cubanos do 
programa Mais Médicos das 
cinco regiões do país. 

Longitudinalidad
e Coordenação 
Integralidade 
Enforque familiar 
Orientação 
comunitária 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 

34 
Pesse -
Sorensen et 
al., 2019 

Chile, 
Santiago, 
Conhalí 

109 profissionais, incluindo 
médicos, enfermeiros, 
odontólogos, psicólogos, 
nutricionais e assistentes sociais, 
de duas modalidades de 
serviços de APS 

Acessibilidade 
de primeiro 
contato 
Longitudinalidad
e Coordenação 
Integralidade 
Enforque familiar 
Orientação 
comunitária 

 

 

Em relação à avaliação dos atributos, somente dois estudos não avaliaram 

negativamente o atributo acessibilidade de primeiro contato, na China (ZOU et al., 

2015) e no Chile (PESSE-SORENSEN et al., 2019). Considerando esse atributo 

como o acesso e utilização dos serviços como a primeira escolha do usuário para 

resolver um problema de saúde (STARFIELD, 2002), é preocupante que essa 

característica não esteja presente em diferentes regiões do Brasil e do mundo. 

Tratando-se do Sistema Único de Saúde (SUS), especificamente, a inadequação 

desse atributo compromete sobremaneira o princípio da universalidade. 

No Brasil, alguns dos pontos relacionados a esse atributo podem ter 

contribuído para tal avaliação, tal como a inexistência da obrigatoriedade, na maioria 

das unidades, do funcionamento das unidades de APS aos sábados e domingos, 
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bem como o serviço de telefonia disponível para o contato do usuário com o 

profissional de saúde. Apesar de não ser específica, a Política Nacional de Atenção 

Básica (PNAB) indica a organização dos serviços de acordo com as necessidades 

da população (BRASIL, 2017). É preciso repensar o distanciamento entre o colocado 

na PNAB e o que tem sido realizado como cultura institucional de funcionamento 

nesses serviços. 

No cenário internacional, destaca-se aqui a África do Sul, um dos países que 

avaliou como inadequado o acesso. Esse país tem passado, nos últimos anos, por 

um processo de reforma para implantar o National Health Insurance, cujo um dos 

objetivos é aumentar o acesso da população aos serviços de saúde. Os aspectos 

históricos e sociais desse país e a atual elevada carga de doenças transmissíveis 

(ROA, 2015), refletem consideravelmente na avaliação de seus serviços. 

A orientação comunitária foi o segundo atributo que recebeu pior avaliação 

(28,2% dos estudos), tendo sido o único atributo com tal avaliação na China (ZOU et 

al., 2015). Tal achado sinaliza para a necessidade de uma maior participação dos 

usuários nos processos de formulação de ações para melhoria da atenção, além da 

consideração das necessidades da comunidade no planejamento em saúde pelos 

profissionais. 

Os atributos enfoque familiar, coordenação e integralidade foram os mais bem 

avaliados. Percebe-se, no entanto, que a avaliação desses atributos varia nas 

diferentes localidades do mundo, e mesmo entre as diversas regiões do Brasil. 

Essas disparidades podem ser explicadas pelos diferentes contextos culturais, 

sociais e econômicos dos diferentes países. No Brasil, a extensa dimensão territorial 

implica particularidades locais quanto a estrutura e organização dos serviços (PAIM, 

2012). 

O atributo longitudinalidade foi bem avaliado em mais da metade dos estudos. 

Esse atributo está relacionado com a familiaridade entre paciente e profissional, 

vínculo e satisfação do paciente (STARFIELD, 2002). No Brasil, características como 

a definição de uma população adscrita e a universalização do acesso à saúde 

expansão da APS, contribuem para o seu melhor desempenho (MENDES, 1996; 

LIMA, SOUSA, PRIMO, 2015). Em 5 estudos nacionais, entretanto, esse atributo foi 

mal avaliado. Mais uma vez, a inexistência de telefone para contato entre 
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profissional e usuário na rotina das unidades tem influência negativa nesse 

resultado. Além disso, a alta rotatividade de profissionais, muito presente nesses 

serviços, dificulta a criação do vínculo com os usuários (LIMA et al., 2018). 

Vale ressaltar algumas limitações encontradas nos artigos publicados: 

amostras pouco representativas na maioria dos estudos; o fato de apenas alguns 

dos atributos serem avaliados em determinadas pesquisas; e a falta de 

padronização quanto a classificação do desempenho dos atributos. Tais 

características dificultam a comparação dos dados entre as diferentes localidades, 

além de comprometerem a validade dos resultados encontrados. Apesar disso, 

estudos locais são considerados importantes e são incentivados pois seus 

resultados podem orientar mudanças significativas nos serviços de APS e 

reorientação do modelo de atenção. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

Esta revisão apresentou um panorama geral da avaliação dos serviços de APS 

no mundo, utilizando o PCATool, versão profissionais. A maioria dos estudos 

obtiveram avaliação positiva, no geral, com exceção da acessibilidade de primeiro 

contato, cujo desempenho inadequado predominou em mais de 90% dos estudos, 

demonstrando que existe ainda um longo caminho a ser percorrido para o alcance de 

um modelo ideal de APS, visto que o acesso é indispensável para o alcance dos 

demais atributos. 

Ademais, a orientação comunitária e a longitudinalidade foram o segundo e 

terceiro atributo, respectivamente, que mais apresentaram desempenho inadequado. 

Verificou-se predominância por estudos realizados no Brasil, cujo 

desempenhos dos serviços demonstrou fragilidades, destacando-se a necessidade 

de fortalecimento da APS de acordo com os atributos estabelecidos no PCATool. 
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