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Resumo

A pandemia da doença pelo coronavírus impacta sobremaneira a sociedade, gerando desafios sem precedentes para a 
ciência, para os sistemas de saúde e para a Atenção Primária à Saúde, que foram rapidamente cobrados por respostas 
diversificadas para o enfrentamento desta emergência de saúde pública. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade 
da APS segundo a perspectiva de pessoas acometidas pela COVID-19. Tratou-se de um estudo transversal com casos de 
COVID-19 em um município brasileiro. Utilizou-se um questionário eletrônico com características sociodemográficas e 
clínicas (de elaboração própria) e o Instrumento PCATool-Brasil – para pacientes adultos (versão reduzida), por meio do 
recurso KoBoToolbox. Após pré-teste e estudo piloto, a coleta de dados ocorreu entre 11 de janeiro e 05 de outubro de 
2021. Utilizou-se estatística descritiva, sendo calculado o Escore Geral da APS – 0 a 10 (média e desvios padrão). Os 91 
participantes avaliaram os atributos/componentes da APS. O Escore Geral da APS (média) foi 4,4 (DP=1,9). Este baixo 
escore geral da APS obtido sinaliza para fragilidades na qualidade deste nível de atenção à saúde, nos primeiros seis 
meses da pandemia em 2020. É inédito escore tão baixo de qualidade da APS. Depreende-se que o resultado negativo 
no município estudado reflete o impacto da COVID-19 e as estratégias adotadas para o enfrentamento da pandemia 
disparada pelo SARS-CoV-2 no Brasil e no mundo.
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INTRODUÇÃO

A pandemia da doença pelo coronavírus 
impacta sobremaneira a sociedade1,2,3,4, ge-
rando desafios sem precedentes para a ciên-
cia e para os sistemas de saúde que foram 
rapidamente cobrados por respostas diversi-
ficadas para o enfrentamento desta emergên-
cia de saúde pública. Com isto, os sistemas e 
serviços de saúde pelo mundo precisaram se 

reorganizar, em todos os seus componentes5.
No Brasil, as ações iniciais frente à pande-

mia foram direcionadas para a estruturação da 
atenção especializada, principalmente para 
os casos mais graves (ampliação do número 
de leitos, unidades de tratamento intensivo e 
respiradores pulmonares, por exemplo). To-
davia, a reorganização dos demais níveis de 
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atenção à saúde, como a Atenção Primária à 
Saúde (APS), também foi imperativa. Em espe-
cial, a APS teve e ainda encontra pela frente o 
desafio de enfrentar a pandemia, bem como 
manter de forma regular e qualificada a oferta 
de suas ações e serviços5,6.

Para que a APS avance robusta, incorpo-
rando ao seu protagonismo o enfrentamento 
da COVID-19 e a atenção às diversas com-
plicações clínicas, aos sintomas persistentes 
e as sequelas possíveis pós-infecção pelo 
SARS-CoV-2, considera-se crucial o fortaleci-
mento dos seus atributos7, à saber: o acesso 
ao primeiro contato, a longitudinalidade, a 
integralidade e a coordenação do cuidado, a 
competência cultural e a orientação familiar 
e comunitária8. Neste contexto, cabe desta-
car que a mensuração da presença e da ex-
tensão de tais componentes têm sido utiliza-
dos no Brasil e no mundo como indicadores 
importantes de desempenho e qualidade da 
APS9,10,11,12.

Há diversas pesquisas avaliativas abordan-
do a qualidade dos serviços de saúde da Aten-
ção Primária à Saúde (APS) tanto na perspec-
tiva de usuários quanto dos profissionais de 
saúde em cenários distintos13,14,15. Verifica-se 
também um elevado e crescente número de 
produções científicas contemplando a doença 
pelo coronavírus e a recente pandemia origi-
nada com a disseminação do SARS-CoV-216,17. 
Entretanto a literatura ainda é incipiente no 
que se refere a avaliações sobre a presença e 
à extensão dos atributos da APS, segundo in-
divíduos com histórico de infecção pelo SAR-
S-CoV-2 na comunidade.

Tal problema e lacuna motivaram este es-
tudo de modo a responder às seguintes per-
guntas de pesquisa: qual é a avaliação que os 
usuários acometidos pela COVID-19 fazem da 
qualidade da Atenção Primária à Saúde por 

ocasião da pandemia? Inicialmente os usuários 
foram consultados quanto a sua afiliação, ou 
seja, sobre a existência de um serviço/profis-
sionais procurados por ele quando adoece ou 
quando precisa de conselhos sanitários, que o 
conhecem como pessoa e que sejam mais res-
ponsáveis por seu atendimento de saúde.

Na sequência também foram contempla-
dos os seguintes aspectos específicos dos 
atributos da APS: prioridade dada ao serviço 
frente a um novo problema de saúde; obten-
ção de atendimento rápido por telefone quan-
do a UBS se encontra aberta; existência de 
dificuldade para conseguir atendimento mé-
dico; ocorrência de atendimento pelo mes-
mo profissional; sentir-se à vontade nas con-
sultas; ciência pelo serviço e profissionais de 
saúde dos problemas mais importantes para 
o usuário; intenção de mudança de serviço 
de saúde; ocorrência de sugestão de consulta 
com um especialista pelo médico; informação 
do médico ao especialista sobre o motivo da 
consulta; ciência do médico sobre os resulta-
dos da consulta com o especialista; interesse 
do médico sobre a qualidade do atendimento 
com o especialista; disponibilidade dos pron-
tuários nas consultas.

Por fim, atentou-se para o recebimento de 
aconselhamento sobre problemas de saúde 
mental e sobre: como parar de fumar, as mu-
danças que ocorrem com o envelhecimento, 
alimentação saudável, exercícios físicos e pre-
venção de quedas; verificação dos medica-
mentos em uso; inclusão do usuário no plane-
jamento do tratamento e cuidado individual 
ou familiar; organização de reunião familiar; 
e participação em pesquisas com pacientes 
sobre a qualidade do serviço. Neste contexto, 
o objetivo deste trabalho foi avaliar a qualida-
de da APS segundo a perspectiva de pessoas 
acometidas pela COVID-19.
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MÉTODO

Delineamento do estudo
Tratou-se de um estudo transversal, realiza-

do com casos de COVID-19 confirmados du-
rante a pandemia pelo novo coronavírus em 
um município brasileiro. Esta abordagem sec-
cional se originou da pesquisa de coorte inti-
tulada “Estudo de casos confirmados de CO-
VID-19 em Minas Gerais”.

Cenário do estudo
O cenário de estudo foi um município bra-

sileiro localizado na macrorregião sul do Es-
tado de Minas Gerais, que possuía em março 
de 2020 uma população estimada de 79.996 
habitantes, contando nos serviços de cuidado 
primário com 19 equipes da Estratégia Saúde 
da Família, sendo 18 urbanas e uma rural, pro-
porcionando uma cobertura de 81,94% pela 
ESF. Ainda neste nível assistencial, havia três 
Unidades Básicas de Saúde com Equipes de 
Atenção Básica, totalizando cobertura popula-
cional de 92,25%18.

Como serviços de apoio à Atenção Primária 
à Saúde tem-se uma central de distribuição de 
medicamentos, para o acesso a medicamen-
tos psicotrópicos controlados, leites especiais 
e fraldas e treze farmácias anexas a ESFs; três 
laboratórios de análises clínicas conveniados. 
A rede de serviços de atenção especializada e 
hospitalar é vasta e compreende serviços con-
tratados e conveniados ao SUS19.

População e Amostra
A população de referência para o estudo 

foi constituída pelos 1.923 primeiros casos de 
infecção pelo SARS-CoV-2, confirmados de 15 
de março a 26 de outubro de 2020, identifica-
dos a partir dos registros de notificação com-
pulsória do Setor de Vigilância Epidemiológica 
do Município de interesse. A lista de endere-
ços, contendo o nome, a faixa etária, o número 

de telefone e endereço residencial das pessoas 
a serem convidadas para o estudo, foi dispo-
nibilizada pela Coordenação de Vigilância em 
Saúde após solicitação formal dos pesquisado-
res à Secretaria Municipal de Saúde local.

 Foram considerados como critérios de in-
clusão: casos confirmados de COVID-19 por 
métodos laboratoriais (RT-PCR - biologia mole-
cular, SARS-CoV-2 detectável, swab; Imunológi-
co - reagente: IgM, IgA e/ou IgG - ELISA, Imuno-
cromatografia/teste rápido/anticorpos, ECLIA; 
Pesquisa de antígeno - reagente: SARS-CoV-2/
Imunocromatografia/antígeno), indivíduos com 
idade igual ou superior a 20 anos, residentes 
no município de Alfenas, em domicílio próprio 
e com desfecho clínico de cura da doença. Fo-
ram excluídas da amostra inicial 110 indivíduos 
residentes de uma instituição de acolhimento 
de idosos, 189 indivíduos com idade inferior 
há 20 anos, 21 indivíduos sem idade registra-
da, 35 desfechos clínicos para óbito pela doen-
ça e duas duplicidades de registro, totalizando 
357 exclusões.

Para o cálculo amostral e sorteio dos partici-
pantes do estudo foi considerada então amos-
tragem aleatória estratificada e proporcional, 
tendo como estratos a faixa etária e ocorrência 
de internação. A amostra foi calculada consi-
derando os 1.566 registros das pessoas que 
permaneceram como elegíveis após as exclu-
sões. Foram contemplados 20% de perdas por 
recusas ou outras causas. Assim, estimou-se 
necessária uma amostra de 428 participantes.

Dos 428 casos confirmados de COVID-19 
alocados para entrevistas, 211 foram perdidos 
pelos seguintes motivos: Endereço e/ou tele-
fone errado (33,6% das perdas); recusas, após 
3 ou mais tentativas (33,6%); três ou mais ten-
tativas de contato sem sucesso (18,1%); falsos 
positivos autorreferidos (4,3%); endereço em 
zona rural (4,3%); pessoa incapaz de respon-
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der à entrevista (1,4%); e óbitos (4,7% das per-
das).

Observou-se que 41,9% das 217 pessoas 
afetadas e acompanhadas sinalizaram filiação 
a serviços de Atenção Primária à Saúde, o que 
as tornaram elegíveis para avaliar a qualidade 

da APS. Assim, o número final de participantes 
para este estudo transversal foi de 91 pessoas. 
O detalhamento da elegibilidade desde a po-
pulação de referência até os participantes fi-
nais desta abordagem seccional pode ser visto 
na Figura 1.

Instrumentos de coleta
Foi utilizado um questionário eletrônico 

para coleta off-line em campo (material suple-
mentar), contendo o Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), um instrumento para ca-
racterização sociodemográfica e clínica (26 
perguntas) de elaboração própria, e o Instru-
mento PCATool-Brasil – para pacientes adul-
tos (versão reduzida, 25 itens)20, reproduzido 
na íntegra em uma seção do questionário ele-
trônico aplicado. Validado no Brasil, o PCA-
Tool se destina à avaliação da existência e da 
extensão dos atributos da APS na prática dos 

serviços de saúde21,22.
A versão reduzida do PCATool-Brasil (adul-

tos) é formada por 25 itens distribuídos em 10 
componentes relacionados aos atributos da 
APS, à saber: Afiliação com um(a) Serviço de 
Saúde ou Médico(a) ou Enfermeiro(a); Aces-
so de Primeiro Contato – Utilização; Acesso 
de Primeiro Contato – Acessibilidade; Longi-
tudinalidade; Coordenação - Integração de 
Cuidados; Coordenação – Sistemas de Infor-
mações; Integralidade - Serviços Disponíveis; 
Integralidade - Serviços Prestados; Orientação 
Familiar; e Orientação Comunitária22.

Figura 1 - Fluxograma de elegibilidade dos participantes, Alfenas-MG, 2021.
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Os itens do instrumento são respondidos 
utilizando a seguinte escala Likert contendo 
as opções: (4) Com certeza sim; (3) Provavel-
mente sim; (2) Provavelmente não; (1) Com 
certeza não; e (9) Não sei/Não lembro. Os 
valores que variam de 1 a 4, resultantes de 
cada resposta, são utilizados para calcular o 
Escore Geral da APS que é obtido pela média 
das respostas de todos os itens do instrumen-
to. O Escore Geral também pode ser transfor-
mado para valores variando de 0 a 10. A in-
terpretação dos valores obtidos é: os valores 
mais elevados (média do EG ≥ 3 ou Escore de 
0-10 Alto ≥ 6,6) são característicos de servi-
ços mais orientados à APS e representam pre-
sença e extensão dos atributos deste nível de 
atenção à saúde, a APS. Assim, o instrumento 
de avaliação da APS para pacientes adultos 
em sua versão reduzida tem sido divulgado 
por pesquisadores brasileiros e bem acolhida 
pela comunidade científica em vários países 
do mundo22.

Coleta de dados
Após a realização das etapas de pré-teste 

do formulário que continha todos os instru-
mentos de coleta, e do estudo piloto, proce-
deu-se ao trabalho de campo para a coleta de 
dados no período entre 11 de janeiro e 05 de 
outubro de 2021. Foram utilizadas duas es-
tratégias para a aplicação dos questionários: 
1) visitas domiciliares para entrevista face a 
face; e 2) contatos telefônicos, a partir das 
restrições de circulação impostas no Estado 
de Minas Gerais.

Os entrevistadores foram divididos em du-
plas selecionadas aleatoriamente e utilizaram 
tablets ou aparelhos celulares durante as vi-
sitas domiciliares, bem como computadores 
para coletarem os dados de forma remota. O 
consentimento quanto à participação do estu-
do foi por meio de TCLE impresso e assinado, 
bem como por meio de gravação de áudio e 

print de tela durante as ligações telefônicas e 
contato por aplicativo de mensagem.

Tanto para o pré-teste quanto para a coleta 
de dados os entrevistadores contaram com o 
auxílio de uma lista de endereços contendo o 
nome e faixa etária das pessoas a serem con-
vidadas para o estudo, bem como com mapas 
elaborados pela equipe executora contendo os 
domicílios geolocalizados com o Google My 
Maps e uma divisão da área urbana em oito 
regiões de visitação, o que colaborou para o 
planejamento das estratégias de deslocamento 
dos entrevistadores para a atividade de campo.

Processamento dos dados
As informações coletadas durante as en-

trevistas presenciais e remotas foram auto-
maticamente transferidas via questionário ele-
trônico para a plataforma do KoBoToolbox23 
onde ficaram armazenadas. Posteriormente, 
os dados foram exportados para planilha ele-
trônica elaborada no programa Microsoft Ex-
cel, versão 15.0 e, na sequência, transferidos 
para o software Stata, versão 13.1. O banco 
de dados foi submetido a testes de consistên-
cia interna (avaliação da qualidade das infor-
mações e padrão de dados faltantes). Conclu-
ída essa fase, a etapa final do gerenciamento 
de dados foi reservada para a categorização 
definitiva das variáveis.

Análise estatística: descritiva e multivariada
A população do estudo foi caracterizada 

segundo fatores sociodemográficos e aspec-
tos relacionados aos atributos/componentes 
da APS avaliados. Para a descrição foram uti-
lizados indicadores de distribuição absoluta 
(N) e relativa (%), medianas (percentil 50), 
valores médios e respectivos desvios-padrão. 
Em relação ao cálculo do Escore Geral da 
APS, abordado na versão reduzida do PCA-
Tool-Brasil (adultos), foi utilizada a seguinte 
fórmula:

DOI: 10.15343/0104-7809.202347e14272022P



Mundo Saúde. 2023,47:e14272022

RESULTADOS

Escore 0 a 10: Escore obtido - valor mínimo escala x 10

     Valor máximo escala-valor mínimo escala

Escore obtido - 1 x 10

4-1

Neste cálculo o ‘Escore obtido’ corresponde 
ao escore originalmente em escala de 1 a 4 que 
se deseja transformar para valores de 0 a 1022.

Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da instituição proponente 
(CAAE nº 34746620.6.0000.5142 e Parecer 
nº 4.317.149, de 02 de outubro de 2020). Se-
guimos todos os aspectos de Ética em Pesqui-
sa com Seres Humanos.

Avaliaram a Atenção Primária à Saúde, 91 
participantes. A média das idades foi de 60,0 
anos (DP=14,0), sendo que o entrevistado 
mais jovem tinha 24,0 anos e, o mais idoso, 
91,0 anos de vida. Quanto ao sexo, 56,0% 
pessoas eram do sexo feminino e 44,0% do 
sexo masculino. Os usuários visitados apre-
sentaram uma média de renda familiar de R$ 
2.174,40 (DP=1704,40). No que se refere ao 
tempo de frequência à escola(s), observou-se 
média de 6,8 anos (DP=5,0) de escolaridade 
formal. Sobre os serviços avaliados, 86 res-
pondentes (94,5%) se referiram à Equipes da 
Estratégia Saúde da Família (ESF) distintas e 
cinco (5,5%) fizeram menção à uma Unidade 
de Atenção Básica sem ESF.

Em relação à afiliação com um(a) serviço 
de saúde ou médico(a) ou enfermeiro(a), fo-

ram analisadas as respostas às seguintes per-
guntas: A1. Há um(a) serviço de saúde/mé-
dico(a)/enfermeiro(a) onde você geralmente 
vai quando adoece ou precisa de conselhos 
sobre a sua saúde? A2. Há um(a) serviço de 
saúde/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor 
conhece você como pessoa? A3. Há um(a) 
serviço de saúde/médico(a)/enfermeiro(a) 
que é mais responsável por seu atendimento 
de saúde? Assim, as respostas aos itens A1, 
A2 e A3, levaram à seguinte distribuição de 
respondentes quanto a classificação da afilia-
ção:  grau 1 = 09 (9,9%); grau 2 = 11 (12,1%); 
grau 3 = 13 (14,3%); e grau 4 = 58 (63,7%).

Na Tabela 1 é apresentada a distribuição 
de respostas aos demais 23 itens do instru-
mento (transcritos na legenda), correspon-
dentes aos atributos e componentes da APS.

Tabela 1 - Fluxograma de elegibilidade dos participantes, Alfenas-MG, 2021.

Atributos (Componentes) 
da APS

Códigos / Itens 
/ Perguntas

(4) Com 
certeza sim

(3) Provavelmente 
sim

(2) Provavelmente 
não – (9) Não sei/

Não lembro
(1) Com certeza não

N (%) N (%) N (%) N (%)
Primeiro contato (Utilização) B2 51 (56) 23 (25,3) 06 (6,6) 11 (12,1)

C4 27 (29,7) 17 (18,7) 17 (18,7) 30 (33,0)
C11* 44 (48,4) 13 (14,3) 16 (17,6) 18 (19,8)
D1 34 (37,4) 23 (25,3) 17 (18,7) 17 (18,7)
D6 60 (65,9) 26 (28,6) 04 (4,4) 01 (1,1)
D9 44 (48,4) 30 (33,0) 14 (15,4) 03 (3,3)

D14* 48 (52,8) 12 (13,2) 14 (15,4) 17 (18,7)

Primeiro contato 
(Acessibilidade)

Longitudinalidade 
(Longitudinalidade)

continua...
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Atributos (Componentes) 
da APS

Códigos / Itens 
/ Perguntas

(4) Com 
certeza sim

(3) Provavelmente 
sim

(2) Provavelmente 
não – (9) Não sei/

Não lembro
(1) Com certeza não

N (%) N (%) N (%) N (%)
E2 15 (50,0) 09 (30,0) 03 (10) 03 (10,0)

E6** 09 (30,0) 07 (23,3) 12 (40,0) 02 (6,7)
E7 12 (40,0) 06 (20,0) 09 (30,0) 03 (10,0)

E9** 12 (40,0) 06 (20,0) 11 (36,7) 01 (3,3)
Coordenação
(Sistemas de Informações) F3 21 (23,1) 15 (16,5) 44 (48,4) 11 (12,1)

G9 21 (23,1) 11 (12,1) 14 (15,4) 45 (49,5)
G17 18 (19,8) 12 (13,2) 15 (16,5) 46 (50,6)
G20 24 (26,4) 10 (11,0) 09 (9,9) 48 (52,8)
H1 43 (47,3) 13 (14,3) 10 (11,0) 25 (27,5)
H5 45 (49,5) 14 (15,4) 09 (9,9) 23 (25,3)
H7 47 (51,7) 17 (18,7) 06 (6,6) 21 (23,1)
H11 33 (36,3) 09 (9,9) 14 (15,4) 35 (38,5)
I1 18 (19,8) 22 (24,2) 12 (13,2) 39 (42,9)
I3 33 (36,3) 27 (29,7) 26 (28,6) 05 (5,5)
J4 19 (20,9) 12 (13,2) 23 (25,3) 37 (40,7)

 
B2. Quando você tem um novo problema de saúde, você vai ao(à) “serviço de saúde/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro 
serviço de saúde? C4. Quando o(a) “serviço de saúde” está aberto(a), você consegue aconselhamento rápido pelo telefone 
ou por ferramenta de comunicação virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se precisar? C11. É difícil 
para você conseguir atendimento médico no(a) “serviço de saúde” quando pensa que é necessário? D1. Quando você vai ao(à) 
“serviço de saúde”, é o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que atende você todas às vezes? D6. Você se sente à vontade 
contando as suas preocupações ou problemas ao(à) “médico(a)/enfermeiro(a)”? D9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais 
problemas são mais importantes para você e a sua família? D14. Se fosse muito fácil, você mudaria do(a) “serviço de saúde” para 
outro serviço de saúde? E2. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que você fosse consultar com esse(a) 
especialista ou no serviço especializado? E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informação para o(a) especialista 
sobre o motivo dessa consulta (com o(a) especialista ou no serviço especializado)? E7. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe 
quais foram os resultados da consulta com o(a) especialista ou no serviço especializado? E9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” 
pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que você recebeu na consulta com o(a) especialista ou no serviço especializado 
(perguntou se você foi bem ou mal atendido)? F3. Se quisesse, você poderia ler (consultar) o seu prontuário no(a)/com o(a) 
“serviço de saúde/médico(a)/enfermeiro(a)”? G9. Aconselhamento para problemas de saúde mental (ex.: ansiedade, depressão). 
G17. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar). G20. Aconselhamento sobre as mudanças que acontecem 
com o envelhecimento (ex.: diminuição da memória, risco de cair). H1. Orientações sobre alimentação saudável, boa higiene e 
sono adequado (dormir suficientemente). H5. Orientações sobre exercícios físicos apropriados para você. H7. Verificar e discutir 
os medicamentos que você está usando. H11. Como prevenir quedas. I1. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias 
e opiniões (o que você pensa) ao planejar o tratamento e cuidado para você ou para alguém da sua família? I3. O(A) “médico(a)/
enfermeiro(a)” se reuniria com membros de sua família se você achasse necessário? J4. Pesquisas com os pacientes para ver 
se os serviços estão satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas.
N = 91 (100%); C11* e D14*: escores invertidos; de E2** a E9**, N = 30 (100%).

Coordenação
(Integração de cuidados)

Integralidade
(Serviços disponíveis)

Enfoque Familiar 
(Orientação Familiar)

Orientação Comunitária 
(Orientação Comunitária)

... continuação tabela 1

O item E1 foi suprimido por se tratar de per-
gunta que identifica se os pacientes adultos esti-
veram em consulta médica com especialista ou 
no serviço especializado. 

A partir destes registros foram calculados o 

escore de qualidade/desempenho da APS, sendo 
considerado o Escore Geral da APS – 0 a 10 (mé-
dia e desvios padrão) = 4,4 (1,9). O valor obtido 
evidencia baixo escore da APS, segundo avalia-
ção das pessoas acometidas por COVID-19. 

DOI: 10.15343/0104-7809.202347e14272022P



Mundo Saúde. 2023,47:e142720222

DISCUSSÃO

Este trabalho possibilitou avaliar a qualidade da 
Atenção Primária à Saúde segundo a perspectiva 
de pessoas acometidas pela COVID-19 e apresen-
ta, como resultado principal, um baixo escore geral 
da APS. Este achado significa e sinaliza fragilidades 
na qualidade daquele nível assistencial local du-
rante o primeiro semestre da pandemia em 2020. 
É inédito escore tão baixo de qualidade da APS. 
Depreende-se que o resultado negativo no muni-
cípio estudado reflete o impacto da COVID-19 e 
as estratégias adotadas para o enfrentamento da 
pandemia disparada pelo SARS-CoV-2 no Brasil e 
no mundo.

Em tempos de COVID-19 a APS se deparou 
com o desafio de enfrentar a pandemia e manter 
a oferta regular e qualificada de suas ações e ser-
viços5,6. O insucesso observado em “tentativas de 
enfrentamento centradas no cuidado individual 
hospitalar alertou para a necessidade de uma abor-
dagem mais territorializada, comunitária e domici-
liar, e a necessidade de ativar a APS, forte e inte-
gral, com ações de vigilância à saúde integradas, 
em toda a sua potencialidade”5,24.

Tem sido recorrente a mensuração de escores 
incipientes referentes ao desempenho da APS em 
nível loco regional. Em um estudo transversal reali-
zado com 1.027 trabalhadores rurais residentes em 
municípios pertencentes a uma superintendência 
regional de saúde do sul de Minas Gerais, Brasil, 
cuja APS é regida pelo modelo da Estratégia Saúde 
da Família, apenas o grau de afiliação apresentou 
escore elevado, sendo que o item “integralidade: 
serviços disponíveis” foi o que computou a menor 
média na avaliação. Os baixos escores gerais apre-
sentados não diferiram na comparação entre a ava-
liação da APS por homens e mulheres estudados25.

Já noutro estudo avaliativo transversal, realiza-
do com 527 usuários adultos, 330 responsáveis 
por crianças de até dois anos e 34 profissionais de 
saúde da Estratégia de Saúde da Família da micror-
região de Alfenas, Minas Gerais, Brasil, a APS apre-
sentou atributos com altos escores na perspectiva 

dos médicos e enfermeiros (7,40), com exceção do 
Acesso de Primeiro Contato, e baixos escores, se-
gundo a avaliação de usuários adultos - 5,92 - e dos 
responsáveis pelas crianças - 6,2113,14.

Em grande parte dos estudos envolvendo o 
instrumento PCATool há uma tendência de me-
lhor avaliação por parte dos profissionais de saúde 
quando comparados às percepções dos usuários. 
Entretanto em uma pesquisa com 41enfermeiros 
de Saúde da Família de municípios de Minas Ge-
rais, apesar de os trabalhadores terem avaliado sa-
tisfatoriamente a maioria dos atributos da APS, foi 
identificada uma baixa pontuação na coordenação 
do cuidado. Neste sentido, os autores indicaram 
a necessidade de aprimoramento no sistema de 
referência e contrarreferência, implementação de 
parcerias, elaboração de protocolos assistenciais e 
educação permanente para o fortalecimento das 
Redes de Atenção à Saúde26.

Dado divergente foi encontrado em outra pes-
quisa avaliativa sobre a integralidade na Atenção 
Primária à Saúde pelo usuário idoso no Município 
de Alfenas-MG, onde houve elevado número de 
avaliações positivas, sendo que 57% dos participan-
tes informou receber orientações sobre mudanças 
que ocorrem com o envelhecimento27. No mesmo 
cenário municipal, contudo, abordando outra po-
pulação em situação de vulnerabilidade quanto ao 
acesso aos serviços de saúde, 228 homens foram 
visitados nos seus domicílios em áreas adstritas 
pela ESF para um estudo sobre a avaliação da qua-
lidade da Atenção Primária à Saúde. Por ocasião 
das entrevistas, 54,82% referiram mais alto grau de 
afiliação, contudo, 80,70% avaliaram a Atenção Pri-
mária como de baixa qualidade28.

Por ocasião da pandemia de interesse, houve 
uma mobilização do governo brasileiro com ações 
de apoio e fortalecimento local dos atributos essen-
ciais da APS para enfrentamento da COVID-19 no 
Brasil. Pensando no acesso, foram desenvolvidas 
como as ações: Teleconsulta (TeleSUS), Saúde na 
Hora, Contratação de 7.500 médicos para a APS e 
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50 milhões de novos cadastros na APS. No que se 
refere à Longitudinalidade, utilizou-se a Plataforma 
de Telessaúde para a manutenção do atendimen-
to de doenças crônicas. Em prol da Integralidade, 
foram estimulados protocolos clínicos, testagem 
maciça para sintomáticos e população em geral e 
teleconsultoria para profissionais de saúde. Quan-
to à Coordenação do Cuidado, a principal ação 
COVID-19 foi o monitoramento dos casos via Te-
leSUS29.

Ainda que o fomento e a institucionalização 
das ações citadas tenham sido respostas importan-
tes do governo federal à crise sanitária, o Sistema 
Único de Saúde (SUS) brasileiro é descentralizado, 
sendo nos municípios que as ações se operaciona-
lizam, sob a coordenação da gestão estadual. Em 
um país de dimensões continentais, com desigual-
dades sociais e iniquidades em saúde nas mesmas 
proporções que a sua extensão territorial, a reali-
dade da implementação do combate à pandemia 
de COVID-19 varia muito de estado para estado 
e de cidade para cidade. Neste contexto, o distan-
ciamento observado do nível federal do seu papel 
de dirigente nacional do SUS, delegando aos esta-
dos e municípios os esforços para o enfrentamento 
da pandemia, culminou em graves consequências 
para o acesso da população aos cuidados de saú-
de30.

A atenção à COVID-19 precisava dar conta das 
necessidades nas diferentes fases da doença e em 
todo o espectro de gravidade, em uma linha de cui-
dado que envolvesse desde o monitoramento de 
casos leves em isolamento domiciliar, com orienta-
ções no manejo de sintomas e para a identificação 
precoce de sinais de alerta, até a internação em 
unidades de terapia intensiva (UTI) e a reabilitação 
após a alta hospitalar31. Contudo, como no primei-
ro ano de pandemia não havia vacina que diminuís-
se a incidência de casos graves, e esses tiveram um 
maior impacto sobre o Sistema Único de Saúde, e 
mesmo que este seja organizado nas redes de as-
sistência à saúde, não houve protagonismo da APS 
nesta fase, no sentido de atendimento e de servi-
ços disponíveis, visto que este nível assistencial não 

possuía capacidade para atuar sobre a letalidade 
dos casos graves. 

Assim, no município em questão ainda que a 
população reconhecesse o serviço de Atenção 
Primária como o primeiro local a se buscar um 
atendimento para este novo problema de saúde, 
o acolhimento para o diagnóstico e o monitora-
mento dos casos suspeitos e confirmados passou 
a ser feito por pronto socorro gripal e central de 
vigilância em saúde, e não pelas equipes da APS/
ESF, conforme havia sido recomendado pelo Mi-
nistério da Saúde32. Replicou-se o que estava sen-
do feito em países como a Itália, concentrando o 
investimento de recursos de toda ordem na aten-
ção hospitalar33.

Ao primeiro nível de atenção à saúde coube 
apoiar e orientar o isolamento domiciliar dos ca-
sos suspeitos e confirmados com evolução leve e 
manter os atendimentos de rotina para outras de-
mandas. Neste sentido, destaca-se o bom resultado 
da longitudinalidade e da coordenação do cuidado 
apontado neste estudo. Ainda que o Ministério da 
Saúde tenha regulamentado de forma excepcional 
o uso da telemedicina como estratégia de combate 
a disseminação da COVID-1934, a estrutura neces-
sária para que essa abordagem se concretizasse 
não era realidade para a maioria dos municípios 
brasileiros. 

Realça-se que as visitas domiciliares foram sus-
pensas por um longo período, reduzindo as possi-
bilidades de atuação dos Agentes Comunitários de 
Saúde, importantes aliados para a sensibilização da 
população para o combate ao estigma relaciona-
do à doença, na difusão de informações corretas 
sobre a prevenção de COVID-19, no combate às 
fake news e no apoio a atividades educativas no 
território5.

Não obstante a toda a potencialidade da APS, 
de seu histórico de implantação e de cobertura, 
os resultados aqui encontrados guardam estreita 
relação com as decisões políticas sobre o sistema 
de saúde em recente período pré-pandêmico. Des-
de 2017, as medidas de enfraquecimento da ESF, 
como a redução de agentes comunitários de saú-
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CONCLUSÃO

O novo coronavírus, de fato, expôs a ne-
cessidade de reorganização dos sistemas de 
saúde, principalmente ao nível da APS, com 
vistas a proporcionar respostas cada vez mais 
oportunas às novas demandas de cuidados em 
saúde. Os dados do estudo atual avançam no 
conhecimento ao demonstrar que, compara-
tivamente a pesquisas anteriores, disponíveis 
na literatura, referentes ao município e região 

de interesse, nunca havia sido mensurado tão 
baixos escores em relação à presença e à ex-
tensão dos atributos da APS local, no cenário 
pré-pandemia de COVID-19. Neste sentido, re-
força-se a relevância de estudos desta natureza 
e sugere-se a continuidade de abordagens ava-
liativas, regulares e sistemáticas sobre a quali-
dade da APS durante e após tal emergência de 
saúde pública.

de, flexibilização de carga horária de profissionais, 
extinção dos Núcleo Ampliado de Saúde da Famí-
lia e Atenção Básica (NASF-AB), perda de profissio-
nais, desincentivos a abordagem territorial com o 
novo modelo de financiamento da Atenção Básica 
com base em número de cadastrados, fragilizando 
o enfoque comunitário, entre outros, representam 
constrangimentos importantes para uma atuação 
adequada da APS no enfrentamento da pande-
mia35.

Durante o estudo de corte a partir do qual se de-
senvolveu esta pesquisa transversal houve muitas 
perdas, recusas e problemas quanto aos dados de 
localização dos casos confirmados de COVID-19 
utilizados para acesso e convite ao público alvo de 
interesse. As restrições de circulação, distanciamen-
to físico e isolamento social prudentemente orien-
tadas como medidas preventivas no contexto da 
pandemia por COVID-19 contribuíram sobrema-
neira com desafios inerentes ao avanço do traba-

lho de campo. Para além disto, 41,9% das pessoas 
acometidas e acompanhadas sinalizaram afiliação 
à serviços de Atenção Primária à Saúde e se confi-
guraram elegíveis para a avaliação da qualidade da 
APS proposta.

Tomadas em conjunto, tais condições e situ-
ações implicaram em um total de participantes 
aquém da expectativa inicial. Este número reduzido 
de participantes finais que avaliaram a Atenção Pri-
mária à Saúde, comparado a alta cobertura de APS 
no Município cenário do estudo, constituiu numa 
fragilidade do presente trabalho. Outra limitação a 
ser considerada se referiu ao próprio instrumento 
PCAtool que apresenta, com uma das suas carac-
terísticas, uma distribuição de pesos homogênea e 
indiferenciada para os pontos calculados referentes 
aos atributos da APS36. Portanto, ao se reconhecer 
a inviabilidade de generalizar os resultados, sugere-
-se devida atenção quanto à validade externa dos 
achados.
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