
ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

 

Atributos clássicos, propostos pelo Institute of Medicine em 1978, aprofundado, 

posteriormente, pela Profa. Barbara Starfield que propôs uma metodologia de avaliação 

da APS que se denomina PCATool construída a partir dos atributos essenciais e derivados 

da APS. Este instrumento foi validado para o Brasil, nas versões adulto e criança, e é 

aplicado através de entrevistas com os usuários. Esses atributos podem ser avaliados 

separadamente, apesar de se apresentarem intimamente inter-relacionados na prática 

assistencial, individual ou coletiva. 

 

 

 Acesso de primeiro contato do indivíduo com o sistema de saúde: 

acessibilidade e utilização do serviço de saúde como fonte de cuidado a cada novo 

problema ou novo episódio de um mesmo problema de saúde, com exceção das 

verdadeiras emergências e urgências médicas. Em outras palavras, o primeiro contato 

pode ser definido como porta de entrada dos serviços de saúde, ou seja, quando a 

população e a equipe identificam aquele serviço como o primeiro recurso a ser buscado 

quando há uma necessidade ou problema de saúde. Embora acesso e acessibilidade 

frequentemente sejam utilizados como sinônimos têm significados diferentes, ainda que 

complementares. A acessibilidade refere-se às características da oferta que possibilitam 

que as pessoas cheguem aos serviços, enquanto o acesso é a forma como as pessoas 

percebem a acessibilidade. O conceito de acesso traz consigo a ideia de não o restringir a 

entrada nos serviços de saúde, enquanto a acessibilidade diz respeito à oferta de serviços, 

à capacidade de produzir serviços e responder às necessidades de saúde de uma 

determinada população. Acessibilidade pode ser conceituada então como a capacidade do 

usuário obter cuidados de saúde sempre que necessitar e de maneira fácil e conveniente. 

A adoção de ferramentas apropriadas de trabalho gerencial, tais como a abordagem 

multidisciplinar, o planejamento das ações, a organização horizontal do trabalho e o 

compartilhamento do processo decisório podem contribuir significativamente para 

oferecer atenção ao primeiro contato 

 



 Longitudinalidade: existência de uma fonte continuada de atenção, assim como sua 

utilização ao longo do tempo. A relação entre a população e sua fonte de atenção deve se 

refletir em uma relação interpessoal intensa que expresse a confiança mútua entre os 

usuários e os profissionais de saúde.  A longitudinalidade implica a existência de uma 

fonte regular de atenção e seu uso ao longo do tempo, independente da presença de 

problemas específicos relacionados à saúde ou do tipo de problema. A presença do 

atributo de longitudinalidade tende a produzir diagnósticos e tratamentos mais precisos, 

que reduzem os encaminhamentos desnecessários para especialistas e a realização de 

procedimentos de maior complexidade. O acolhimento não é necessariamente uma 

atividade em si, mas uma atitude que permeia toda atividade assistencial. Consiste na 

busca constante de reconhecimento das necessidades de saúde dos usuários e das formas 

possíveis de satisfazê-las, o que resulta em encaminhamentos, deslocamentos e trânsitos 

pela rede assistencial. 

 

Integralidade: leque de serviços disponíveis e prestados pelo serviço de atenção 

primária. Ações que o serviço de saúde deve oferecer para que os usuários recebam 

atenção integral, tanto do ponto de vista do caráter biopsicossocial do processo saúde-

doença, como ações de promoção, prevenção, cura e reabilitação adequadas ao contexto 

da APS, mesmo que algumas ações não possam ser oferecidas dentro das unidades de 

APS. Incluem os encaminhamentos para especialidades médicas focais, hospitais, entre 

outros. A integralidade possui quatro dimensões: primazia das ações de promoção e 

prevenção, atenção nos três níveis de complexidade da assistência médica, articulação 

das ações de promoção, proteção e prevenção e abordagem integral do indivíduo e das 

famílias. Pressupõe, portanto a existência de uma rede de serviços em distintos níveis de 

complexidade e de competências, em que a integração entre as ações nos diversos níveis 

deve satisfazer o conjunto de cuidados demandados por um indivíduo. 

 

Coordenação da atenção: pressupõe alguma forma de continuidade seja por parte 

do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuários médicos, ou 

ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros serviços e a 

integração deste cuidado no cuidado global do paciente. O provedor de atenção primária 

deve ser capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe através da coordenação 

entre os serviços. Objetiva ofertar ao usuário um conjunto de serviços e informações que 



respondam a suas necessidades de saúde de forma integrada, por meio de diferentes 

pontos da rede de atenção à saúde. A coordenação tem maior importância relativa, já que, 

sem ela, o primeiro contato tornar-se-ia uma função puramente administrativa, a 

longitudinalidade perderia muito de seu potencial e a integralidade ficaria comprometida. 

A atenção coordenada é justificada e necessária, porque é cada vez maior o número de 

pessoas que sofrem de mais de uma doença e recebem cuidados de saúde por 

trabalhadores de diferentes especialidades. Necessidades de saúde são bastante 

complexas e em geral não são adequadamente tratadas por sistemas de saúde 

caracterizados pela especialização e orientação profissional isolada. A inadequação pode 

resultar não só em necessidades não atendidas, como também em tratamentos 

desnecessários, duplicidade de ações e medicalização excessiva. Oferecer aos usuários 

que necessitam de cuidados mais complexos as orientações necessárias para encontrar 

seu caminho através do sistema de saúde só poderão ocorrer se existir coordenação do 

cuidado, ou seja, a capacidade de garantir a continuidade da atenção, por meio de equipes 

de saúde, com o reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante. 

 

 

 


