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 Olá cursista, tudo bem? 

 Vamos dar início ao Módulo 3 do Curso, cujo objetivo geral é verificar os atributos da Atenção 
Primária à  Saúde (APS) que atuam como eixo organizativo do processo de trabalho desenvolvido no cui-
dado às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT).

 Espera-se, neste Módulo 3, que você…   ‘

Implementar os atributos da Atenção Primária à Saúde (APS).

Desenvolva as seguintes Competências de...

Os atributos da APS: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, 
coordenação do cuidado, orientação familiar e comunitária, competência cultural.

Adquira os Conhecimentos sobre...

Estabelecer vínculo com as pessoas com DCNT da APS.

Coordenar o cuidado das pessoas com DCNT nas Redes de Atenção à Saúde (RAS)

Desenvolva Habilidades de...

Valorizar os atributos da APS no atendimento de pessoas com DCNT.

Desenvolva Atitudes de...

Carga horária: 8 horas 
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 1. Introdução

 Conforme visto nos módulos anteriores as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 
representam importante problema de saúde pública, pois são responsáveis por altas taxas de mortali-
dade, bem como acarretam altos custos para o sistema de saúde. 

 Dessa maneira, a Atenção Primária à Saúde (APS) tem caráter estratégico na Rede de 
Atenção às Pessoas com Doenças Crônicas, por ser o ponto de atenção com maior capilaridade e 
potencial de identificar as necessidades em saúde da população e realizar estratificação de riscos 
que subsidiará a organização do cuidado em toda a rede (BRASIL, 2013). Destaca-se também, que a 
APS representa o elo entre o sistema de saúde, que é responsável pelo monitoramento de casos que 
muitas vezes exigem cuidados complexos e coordenados, e diversos serviços (PERILLO et al, 2021).

 Segundo o referencial teórico de Starfield (2002), para a APS ser considerada efetiva, 
esta deve cumprir um agregado de atributos, os denominados de essenciais, são: o acesso de primei-
ro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenação do cuidado, já os atributos derivados 
são: a orientação comunitária, familiar e competência cultural. Tal concepção traduz que o forte grau 
de orientação desses atributos resulta em serviços de atenção primária de melhor qualidade. No 
Quadro 1 pode-se observar os conceitos destes atributos, tendo em vista o aporte teórico de Starfield 
(2002). 

Conceito

Atributos Essenciais

Exemplo

Refere-se à acessibilidade e utilização 

do serviço de saúde como fonte de 

cuidado a cada novo problema ou 

novo episódio de um mesmo proble-

ma de saúde, com exceção das 

verdadeiras emergências e urgências 

médicas.

Situações de demanda espontânea, 

quando a pessoa procura o serviço 

para uma aferição de pressão arterial.

Quadro 1 - Conceitos dos atributos da atenção primária à saúde e exemplos no cotidiano no serviço 
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Existência de uma fonte continuada 

de atenção, assim como sua utiliza-

ção 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. 

Trabalhar com uma população 

adscrita em uma Unidade de Saúde é 

uma forma de fortalecer esse atribu-

to.

Quanto mais um médico ou enfermei-

ro atende o mesmo paciente com 

hipertensão arterial, por exemplo, 

mais esses profissionais irão conhecer 

o histórico desse indivíduo e fortalecer 

os laços de confiança.

Leque de serviços disponíveis e presta-

dos pelo serviço de APS. 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 promo-

ção, prevenção, cura e reabilitação 

adequadas ao contexto da APS, 

mesmo que algumas ações não 

possam ser oferecidas dentro das 

unidades de APS. Incluem-se os enca-

minhamentos para especialidades 

médicas focais e hospitais.

Todas as ações que são realizadas 

nas Unidades Básicas referem-se a 

esse atributo, como: grupos operati-

vos de hipertensão e diabetes, 

assistência odontológica à pessoas 

com DCNT, rastreio de câncer de 

colo de útero.

Encaminhar a pessoa com hiper-

tensão arterial para a Atenção 

Secundária, para atendimento com 

especialista é uma forma de fortale-

cer a integralidade.

Pressupõe alguma forma de continuida-

de, seja por parte do atendimento pelo 

mesmo profissional, seja por meio de 

prontuários médicos, ou ambos, além do 

reconhecimento de problemas aborda-

dos 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 

por meio da coordenação entre os 

serviços.

O cadastro dos atendimentos 

realizados com a pessoa hipertensa 

permite a continuidade do cuidado, 

pois independentemente de quem 

esteja atendendo o paciente, todos 

estarão conhecendo sua história e 

seus problemas. 

Assim, o prontuário eletrônico e 

informatizado favorece a coorde-

nação do cuidado. Como são os 

registros de prontuários na Unidade 

de Saúde onde você atua?
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Refere-se à avaliação das necessi-

dades individuais para a atenção 

integral, deve-se considerar o 

contexto familiar e seu potencial de 

cuidado e, também, de ameaça à 

saúde, incluindo o uso de ferramen-

tas de abordagem familiar.

As visitas domiciliares às pessoas 

hipertensas são uma excelente forma 

de prestar a assistência voltada ao 

contexto e às condições da estrutura 

familiar. Você realiza visitas? Pergunta 

sobre a família quando atende o 

paciente?

Fonte: STARFIELD, 2002.
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ria Reconhecimento por parte do 

serviço de saúde das necessidades 

em saúde da comunidade por meio 

de dados epidemiológicos e do 

contato direto com a comunidade; 

sua relação com ela, assim como o 

planejamento e a avaliação conjunta 

dos serviços.

Você sabe quantos hipertensos 

existem nas suas microáreas? 

A territorialização e o cadastramento 

das famílias permite que você elabo-

re e programe suas atividades, para 

atender as reais necessidades da 

população.

Adaptação do provedor (equipe e 

profissionais de saúde) às caracterís-

ticas culturais especiais da popula-

ção para facilitar a relação e a 

comunicação.

Você costuma adequar sua assistên-

cia e linguagem de forma que o 

indivíduo te compreenda? 

Para um paciente analfabeto com 

hipertensão, você coloca figuras na 

receita que sinalizem o horário do 

medicamento? Se sim, essa é uma 

competência cultural.
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 A identificação da presença e extensão dos atributos citados é importante para definir um 
serviço como realmente orientado para as dimensões da APS. Além disso, o reconhecimento empírico 
dos atributos da APS permite verificar a associação entre estes atributos e os resultados – a efetividade 
– da atenção prestada sobre a saúde da população (HARZHEIM et al, 2020). 

De acordo com Starfield (2002), quanto melhor a orientação para os atributos, 
melhores são:

Indicadores de saúde;
Satisfação dos usuários;
Menores custos; 
Melhor equidade;
Impactos positivos no estado de saúde das populaçãos e das pessoas.

 No Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF) é prioritária para o fortalecimento da APS, de 
forma a reafirmar a universalização, equidade na assistência e organização dos serviços. 

 Como forma de avaliar o grau de orientação dos referidos atributos, Starfield e colabora-
dores, desenvolveram a ferramenta de avaliação da APS, o “Primary Care Assessment Tool (PCATool- 
Brasil)”, que foi validada e adaptada para a realidade brasileira (BRASIL, 2010; BRASIL, 2020). 

Você já tinhas ouvido falar no PCATool- Brasil?

 O PCATool- Brasil permite avaliar os atributos da APS na perspectiva dos usuários (versão 
adulto e criança) e dos profissionais de saúde. Este instrumento pode ser utilizado em investigações aca-
dêmicas, mas também como instrumento de avaliação e monitoramento da qualidade da APS no 
âmbito rotineiro das equipes de Saúde da Família, assim como pelos diversos níveis de gestão pública da 
APS no Brasil e até nos serviços privados (BRASIL, 2020). 

Enfim, o que isso significa na sua prática profissional?
Você considera que é possível aplicar o instrumento na sua prática?
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 Nesse sentido, considerando o conteúdo que estudaremos neste módulo, esperamos que 
você desenvolva conhecimentos, habilidades e atitudes que permitam a você verificar a implementa-
ção dos atributos da atenção primária à saúde no contexto do processo de trabalho relacionado às 
doenças crônicas não transmissíveis, favorecendo assim, a promoção de ações que permitam a melho-
ra da qualidade do cuidado a essa população.

 2. Desenvolvimento

 O PCATool foi validado para a realidade brasileira em 2010 (BRASIL, 2010) e desde então 
tem sido aplicado em várias realidades das diferentes regiões brasileiras. 
As evidências têm mostrado que a qualidade dos serviços ofertados é desigual no território nacional, em 
função das diversidades econômicas, políticas e sociais. Além disso, alguns atributos mais fortalecidos 
em comparação a outros, no geral, os estudos mostram que a principal dificuldade está em prover 
acesso de qualidade aos usuários. 

Agora que você já conhece os atributos da APS e sabe que eles podem 
e devem ser avaliados por meio da aplicação do PCATool-Brasil, vamos 

aprender mais a respeito desse instrumento?

E no seu serviço? 

Você considera que o acesso ao serviço de saúde está facilitado? 

Há barreiras no acesso? 

Sabe como poderia avaliar o acesso?

 Como visto anteriormente, ainda há uma ampla agenda para que o Brasil obtenha maior 
presença e extensão dos atributos da APS. Assim, o Ministério da Saúde tem adotado o PCATool-Brasil 
como ferramenta de avaliação dos serviços de saúde para o planejamento e execução das ações de 
APS (BRASIL, 2020; SELLERA et al., 2020; HARZHEIM et al., 2020). 

 Atualmente, o instrumento tem versões destinadas a pacientes crianças, adultos, profissio-
nais de saúde e também para a saúde bucal. Além disso, há versões extensas e reduzidas como forma 
de facilitar a avaliação dos serviços. O Quadro 2 apresenta as versões e a quantidade de itens que as 
compõem, a escolha depende de qual é o objetivo, seja enquanto profissional de saúde ou como 
pesquisador. 
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Quadro 2 - Versões do PCATool- Brasil e quantidade de itens. 

Versôes do PCATool- Brasil Extensa Reduzida

Crianças

Quantidade de Itens

Adultos

Profissionais médicos e enfermeiros

Saúde bucal para pacientes adultos

Saúde bucal para profissionais dentistas

55 30

87 25

111

86

81

Não há 

Não há 

Não há 

Fonte: BRASIL, 2020

VAMOS PRATICAR?

Suponhamos que você queira avaliar como está o acesso  de 
primeiro contato no seu serviço.

 
Você sabe como usar o PCATool-Brasil?

 O primeiro passo que deve seguir é conhecer as perguntas e ver quais são as versões que 
melhor atendem aos objetivos, para isso, acesse o material a seguir:  

16
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 Caso você queira avaliar se o seu processo de trabalho está orientado segundo algum atribu-
to em especial, selecione as questões que fazem parte do atributo e responda segundo a escala de Likert: 

Com certeza sim = 4
Provavelmente sim = 3
Provavelmente não = 2
Com certeza não = 1 
Não sei/Não lembro = 9

 Na Tabela 1, estão as perguntas do atributo acesso de primeiro contato. Vamos respondê-las 
como forma de um exercício. Observe que são nove (9) perguntas para esse atributo. Esse será um treina-
mento. Vamos lá! 

Tabela 1 - Questões referentes ao acesso de primeiro contato do PCATool-Brasil

Acesso de Primeiro Contato – Acessibilidade
Instrução: para todos os próximos itens utilize o Cartão Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opção.

Perguntas
Com 

certeza
sim
(4)

Provavel-
mente

sim
(3)

Provavel-
mente

não
(2)

Com 
certeza

não
(1)

Não sei/ 
Não 

lembro
(9)

A1. O seu serviço de saúde está aberto no 
sábado e/ou no domingo?

A2. O seu serviço de saúde está aberto pelo 
menos algumas noites de dias úteis até às 

A3. Quando o seu serviço de saúde está 
aberto e algum(a) paciente adoece, alguém 

A4. Quando o seu serviço de saúde está 
aberto, os pacientes conseguem aconselha-
mento rápido pelo telefone ou por ferramen-
ta de comunicação virtual (ex.: whatsapp, 
telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se 
acreditam ser necessário?

A5. Quando o seu serviço de saúde está 
fechado e os pacientes adoecem, existe um 

número de telefone ou contato de ferramen-
ta de comunicação virtual (ex.: whatsapp, 

telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) o 
qual possam contatar?

X

X

X

X

X
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A6. Quando o seu serviço de saúde está 
fechado no sábado e no domingo e algum(a) 
paciente adoece, alguém do seu serviço o(a) 
atende no mesmo dia?

A7. Quando o seu serviço de saúde está 
fechado e algum(a) paciente adoece duran-
te a noite, alguém do seu serviço o(a) atende 
na mesma noite?

A8. É fácil para um(a) paciente marcar uma 
consulta de revisão (consulta de rotina, 
checkup) no seu serviço de saúde?

A9. Na média, os pacientes precisam esperar 
mais de 30 minutos para serem atendidos 
pelo(a) médico(a) ou pelo(a) enfermeiro(a) 
(sem considerar a triagem ou o acolhimen-
to)?

X

X

X

X

 Vamos considerar que na Tabela 4 represente uma situação hipotética da realidade de um 
profissional da APS.  Assim, o atributo “acesso de primeiro contato” é constituído por 9 itens cujas respos-
tas estão exemplificadas no quadro 3. Por exemplo, para o item A.1, assinalou-se 1 (“com certeza não”); o 
item A.2 foi marcado como 1 (“com certeza não”) e assim sucessivamente. A obtenção do escore médio 
desse atributo é realizada pelo cálculo da média aritmética das respostas dos itens, como segue: 

Escore 1 a 4  =    1+1+4+3+1+1+1+3+3  =    2
9

 Com isso, o escore médio é igual a 2, considerando a escala de likert (variando de 1 a 4 
pontos). Para a transformação do escore de 1 a 4 em escore de 0 a 10, usa-se a fórmula apresentada a 
seguir:                                                                                           
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 escore obtido-1 (valor mínimo da escala)

4 (valor máximo da escala) -1 (valor mínimo da escala)
x 10Escore (0 a 10)   = 



Você acha que sua prática profissional e da sua 

equipe interfere na presença e extensão dos atributos da APS?

 Para responder a esse questionamento é importante compreender que o PCATool- Brasil é 
um instrumento capaz de mensurar a presença e extensão dos atributos da APS, dessa forma sua utiliza-
ção permite aos tomadores de decisão reorientar operacionalmente os serviços de saúde na busca da 
melhoria da saúde da população com equidade (HARZHEIM et al, 2017). 

 Assim, o fraco desempenho em algum atributo ou escore, o profissional ou gestor que está 
realizando a avaliação, poderá sugerir melhorias como forma de qualificar a assistência prestada, em 
especial, as DCNT que com frequência utilizam a atenção primária.  

 Por exemplo, a resposta no item A.2 foi “com certeza não”, sendo que esta pergunta se refere 
a ampliação do funcionamento do serviço até às 20 horas, dessa maneira é preciso operacionalizar a 
expansão do horário de atendimento das unidades. Essa é uma realidade de alguns municípios que 
buscaram estratégias para ampliar o horário de funcionamento dos serviços, aumentando o acesso da 
população, principalmente para os trabalhadores formais.
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 Tanto o valor mínimo, quanto o máximo são utilizados padronizado conforme a escala de 
Likert. Ao continuar com o raciocínio anterior, estaríamos trabalhando com a seguinte equação: 

Escore (0 a 10)  =   2 - 1                   = 3,33
3

x 10

Como interpretar esse resultado?

 Mais informações e detalhes sobre o cálculo dos escores, essencial, derivado e geral são 
encontrados no Manual do Instrumento de Avaliação da Atenção Primária à Saúde: PCATool-Brasil – 
2020 (BRASIL, 2020).  

 Então, têm-se que o escore médio do acesso de primeiro contato é 
3,33, sugerindo que o serviço avaliado apresenta baixo desempenho, pela 
perspectiva do profissional, quanto a esse atributo. Pois, considera-se um 
elevado desempenho quando o escore médio é igual ou superior a 6,6. 



2.1   Princípios que orientam a reorganização dos processos de 
trabalho na Atenção Primária à Saúde 

 Observe, cursista, o quanto é importante que as equipes da APS apliquem o PCATool- Brasil 
e, pautados nos resultados obtidos, trabalhem no processo de planejamento e reorganização das ativi-
dades das equipes de APS, assim poderão alcançar melhores indicadores na assistência à pessoa com 
doenças crônicas. Nessa perspectiva são destacados a seguir aspectos que vêm sendo apontados 
como nós críticos em serviços de Atenção Primária (BRASIL, 2014; SSC-GHC, 2013). 

Analise-os com atenção!

Quadro 3 - Aspectos qualificadores da Atenção Primária à Saúde na assistência aos pacientes com 
doenças crônicas não transmissíveis.

Ampliação do acesso da população aos recursos e aos serviços das Unidades 
Básicas de Saúde

O acesso associa-se diretamente à disponibilidade de consultas e de demanda 
espontânea, além de atividades e atendimentos coletivos, exames, medicamentos, 
entre outros. Algumas estratégias para ampliar o acesso:

Ampliar o horário de funcionamento é uma ação que aumenta o acesso 
de trabalhadores, especialmente os do sexo masculino. 

Divulgação por meio de cartazes ou WhatsApp sobre os serviços que 
serão ofertados fora do horário da unidade, isso reforça a preocupação 
da equipe na resolução dos problemas da população (BRASIL, 2014). 

Incorporar outros meios de divulgação, como redes sociais e outras 
mídias, pois apresentam potência em ampliar o acesso a serviços e infor-
mações.
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2.2 Atividades a serem aperfeiçoadas e/ou implemen-
tadas
 Agora vamos conhecer algumas propostas para orientar as equipes de Saúde da APS na 
implementação de um conjunto de atividades, metodologias e ferramentas que impactam diretamente 
na melhoria da qualidade nos serviços e do cuidado às pessoas com DCNT. São elas:

Programação da assistência conforme necessidades da população; 

Recepção e acolhimento;
 
Uso de diretrizes clínicas baseadas em evidências;
 
Estratificação segundo riscos;
 
Gestão de caso.
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Qualificar a Atenção à Saúde

A incorporação na prática dos profissionais da APS as diretrizes clínicas 
baseadas em evidências, pois isso relaciona-se à efetividade do cuidado 
(BRASIL, 2014). Obs: esse conteúdo será mais detalhado nos próximos 
Módulos do Programa.

Busca pela integralidade da Atenção

A integralidade tem várias dimensões, compreende a promoção da saúde, 
prevenção e tratamento de doenças e recuperação da saúde. Refere-se, ainda, a 
uma conduta integral do indivíduo e da população, em que são observados os siste-
mas fisiológicos, bem como os psicológicos, espirituais e o contexto familiar e social. A 
integralidade tem uma terceira dimensão, relacionada à coordenação com outros 
serviços de saúde e setores da sociedade (BRASIL, 2014; CENTRO DE ESTUDOS E 
PESQUISA EM ATENÇÃO PRIMÁRIA, 2012).



 A seguir estudaremos detalhadamente cada uma dessas propostas. Vamos lá?

2.2.1 Programação da assistência conforme necessidades da população

 Conhecidas as demandas em saúde da população do território, deve-se realizar a progra-
mação dos tempos e agendas. Como parâmetro para organização da agenda na literatura, há varia-
ção em relação ao total de consultas. Esse parâmetro pode variar de 30% a 50% de consultas progra-
máveis e de 50% a 70% de consultas do dia. Para melhor compreensão, acesse o material a seguir:

2.2.2 Recepção e Acolhimento

 Apesar dos vários significados relacionados ao mesmo assunto (a recepção, o acolhimento, 
a porta de entrada, o acesso, a acessibilidade, o atendimento do dia, a demanda espontânea), tratare-
mos o assunto da seguinte forma: que as pessoas possam usufruir dos serviços de saúde que necessi-
tam, no momento em que necessitam, com qualidade e equidade! (BRASIL, 2014). Acesse o material, a 
seguir, para saber mais sobre este assunto. 
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Fonte: Brasil (2014).

Fonte: Brasil (2013 b).



 O usuário com doenças crônicas é, usualmente, um frequentador da APS, buscando-a por 
várias razões: renovação de receitas, consulta de acompanhamento, verificação da pressão e/ou glice-
mia, atendimento para agudização de sua condição crônica, entre outras. Acolher adequadamente 
uma demanda espontânea envolve responder à necessidade atual e organizar (programar) o acompa-
nhamento da condição crônica do paciente (BRASIL, 2014).

2.2.3 Uso de diretrizes clínicas baseadas em evidências

 O uso de diretrizes e protocolos assistenciais pelas equipes de saúde está fortemente 
relacionado à melhor qualidade da assistência, diagnósticos mais precisos, tratamentos mais adequa-
dos, melhor uso de recursos e exames e melhores resultados em Saúde (BRASIL, 2014). Para que essa 
prática seja difundida entre os profissionais, algumas condições são fundamentais (BRASIL, 2014; SERVI-
ÇO DE SAÚDE COMUNITÁRIA; GRUPO HOSPITALAR CONCEIÇÃO, 2013):

2.2.4  Estratificação segundo riscos

 Estratificar quer dizer agrupar, segundo uma ordem, um critério. Estratificar as pessoas com 
doenças crônicas significa reconhecer que as mesmas têm diferentes graus de risco/vulnerabilidade e, 
portanto, têm necessidades diferentes. Essencialmente porque as pessoas têm diferentes necessidades, 
que variam conforme seu risco (BRASIL, 2014).
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Divulgação para as equipes das diretrizes disponíveis para a APS

As diretrizes devem estar disponíveis, em local de fácil acesso e consulta (por exemplo, nos consultórios);

A diretriz deve explicitar as atribuições de cada integrante da equipe no cuidado aos indivíduos (o que 
é atribuição de cada um e o que é todos);

Atividades de educação permanente para a familiarização dos profissionais com as diretrizes e apro-
fundamento dos temas, de forma que todos os integrantes da equipe as conheçam, as discutam e as 
critiquem.

O monitoramento da utilização das diretrizes no dia a dia;

Lembrar à equipe que uma diretriz apresenta as melhores recomendações, segundo evidências cien-
tíficas.

Fique atento(a)! 

Na Unidade de Aprendizagem 3, você irá conhecer a  Calculadora 
de Estratificação de Risco Cardiovascular produzida pela SES-GO.



Quais atributos da APS poderiam ser melhorados com

 a realização da estratificação de risco? 

Presença de fatores de risco relacio-
nados aos comportamentos e estilos 
de vida na ausência de doença 
cardiovascular.

• Tabagismo
• Excesso de peso
• Sedentarismo
• Uso de álcool

Condição crônica simples, com fato-
res biopsicológicos de baixo ou 
médio risco.

•  Diabetes mellitus (DM) e hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) dentro da meta estabelecida, 
sem complicações, com baixo ou médio risco 
cardiovascular em avaliação por escores de 
risco, como o escore de Framingham.

Condição crônica complexa ou 
presença de fatores de alto risco 
para complicações cardiovasculares.

•  Alto risco para doença cardiovascular em 
avaliação de escores de risco
•  Microalbuminúria/proteinúria
•  Hipertrofia ventricular esquerda
•  Uso de insulina
• DM tipo 2 acima da meta glicêmica
• HAS acima da meta pressórica

Tabela 2 - Graus de severidade das condições crônicas cardiovasculares e exemplos.

Graus de severidade da condição crônica Exemplos:
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 Na atenção às condições crônicas, existem diferentes maneiras de estratificação. A seguir é 
apresentada proposta, de acordo com dois critérios (MENDES, 2012): 

a severidade da condição crônica estabelecida; 

a capacidade de autocuidado. 

 Avaliar o grau de severidade e a capacidade de autocuidado tem por objetivo conhecer 
melhor as necessidades de cuidado de cada pessoa e, assim, planejar as melhores recomendações de 
cuidado (MENDES, 2012; BRASIL, 2014). A severidade da condição crônica é resultado da complexidade 
do problema, o que interfere na qualidade de vida da pessoa, e do risco de ocorrer um evento que 
cause morbidade ou mortalidade. No contexto das doenças cardiovasculares, podemos estabelecer 
quatro graus de severidade da condição crônica, em ordem crescente (Tabela 2).

Grau 1

Grau 2

Grau 3



Condição crônica muito complexa ou 
de muito alto risco (complicação esta-
belecida com grande interferência na 
qualidade de vida).

• Cardiopatia isquêmica
• Acidente vascular cerebral (AVC) prévio
• Vasculopatia periférica
• Retinopatia por DM
• Insuficiência cardíaca congestiva (ICC) clas-
ses II, III e IV
• Insuficiência renal crônica (IRC)
• Pé diabético/neuropatia periférica

Fonte: (STURMER; BIANCHINI, 2012, adaptado de MENDES, 2012; BRASIL, 2014). 

 Na presença de situações de diferentes graus, considera-se aquela que caracteriza o maior 
grau. Por exemplo: pessoa com Excesso de Peso (grau 1), com AVC prévio (grau 4): considera-se grau 4 de 
severidade.

 Essa perspectiva de estratificação de risco poderia fortalece, por exemplo, o atributo 
integralidade, pois o serviço poderia reconhecer as reais necessidades em saúde da população e ofer-
tar uma assistência alinhada a realidade local.

Como podemos visualizar a importância da estratificação 
de risco para o atributo “orientação familiar”? 

 Quanto à avaliação da capacidade de autocuidado, em boa parte, essa é subjetiva, pois 
depende da percepção dos profissionais da equipe de saúde da APS ao observar o contexto e as atitu-
des da pessoa diante de sua condição crônica. Mas, há formas de aperfeiçoar a capacidade de avaliar 
esses aspectos que incluem (MENDES, 2012): 

•  o conhecimento sobre as crenças relacionadas à condição de saúde; 
•  as atitudes, a confiança e a motivação diante das mudanças; 
•  a importância dada à condição; e 
•  a presença e a força das redes de suporte social.

 O julgamento clínico realizado pela equipe de saúde quanto à capacidade de autocuida-
do do paciente é refletido como suficiente ou insuficiente. No Quadro 4, está exemplificado um conjunto 
de situações que são consideradas como insuficientes para a capacidade de autocuidado do paciente.
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Grau 4



Pessoas com dificuldade de compreensão de sua condição crônica, por exemplo, com expectativa 
de cura ou controle em curto prazo.

Pessoas com dificuldade de compreensão das necessidades farmacológicas e de um plano de 
cuidados em médio e longo prazos.

Pessoas que se encontram no estágio pré-contemplativo de mudança de comportamento, isto é, 
que não demonstram interesse em realizar mudanças nos próximos meses.

Pessoas com baixo suporte social (ausência de apoio familiar, problemas familiares e dificuldades 
socioeconômicas).

Pessoas com baixa autoeficácia, isto é, que não acreditam em si mesmas como agentes de mudan-
ça de suas condições.

Pessoas com postura reativa às suas condições crônicas, que reduzem sua sociabilidade e tornam-
-se reclusas por causa de suas limitações, muitas vezes fazendo dos seus problemas o centro de suas 

Pessoas que se recolhem em sua condição crônica, sem ação para melhoria de sua condição

Pessoas que abandonam o acompanhamento por não atingirem as metas, por exemplo, usuário 
obeso que desiste do plano de cuidados ao ver que não perdeu peso.

 Pessoas com depressão grave, com prejuízo no desempenho das suas atividades diárias.

  Fonte: (STURMER; BIANCHINI, 2012; BRASIL, 2014).

 A capacidade de autocuidado deve ser regularmente avaliada pelos profissionais da 
equipe da APS, que precisam estar atentos a mudanças de atitude dos usuários. A avaliação da capaci-
dade de autocuidado é dinâmica e depende do comportamento da pessoa diante de sua condição 
crônica. É desejável que pessoas com capacidade de autocuidado considerado insuficiente progridam 
para um grau suficiente (BRASIL, 2014). 

 O papel das equipes da APS é fundamental no sentido de apoiar os portadores de DCNT, 
planejando e implementando ações e cuidados que lhes permitam tomar postura proativa de cuidado. 

 Veja, na Tabela 3, a classificação dos estratos de acordo com o grau de severidade da 
condição crônica e a capacidade de autocuidado do paciente.
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Quadro 4 - Exemplos de situações que são consideradas como insuficientes para a capacidade de auto-
cuidado do paciente com condição crônica



Grau 4: Doença cardiovascular esta-
belecida

Grau 3: HAS/DM acima da meta, 
sinais de lesão em órgão-alvo sem 
doença estabelecida (proteinúria, 
hipertrofia ventricular esquerda), alto 
risco pelo escore de Framingham

ESTRATO 5

Graus de severidade da condição crônica: Capacidade para autocuidado
SUFICIENTE

Capacidade para autocuidado
INSUFICIENTE

ESTRATO 4

ESTRATO 4 ESTRATO 3

Grau 2: HAS/DM dentro da meta, 
baixo/médio risco cardiovascular 
pelo escore de Framingham

Grau 1: Somente fatores de risco

ESTRATO 2 ESTRATO 2

ESTRATO 1 ESTRATO 1

  Fonte: (STURMER; BIANCHINI, 2012; BRASIL, 2014).
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 O ESTRATO 1, tem relação com a situações de menor risco/vulnerabilidade, equivalente à 
maioria da população, representa as pessoas que possuem apenas os fatores de risco ligados a com-
portamentos e a estilo de vida, não apresentando doença estabelecida. Nessa situação, a estratégia 
fundamental é o apoio ao autocuidado (BRASIL, 2014). 

 O ESTRATO 2, é o baixo risco, corresponde às pessoas com fatores biopsicológicos estabele-
cidos e que exigem cuidado profissional mais dirigido; mas o apoio ao autocuidado ainda é a base da 
abordagem. Além das ações de apoio ao autocuidado e cuidado compartilhado entre os diferentes 
profissionais da equipe de Saúde também é recomendado (BRASIL, 2014). 

 O ESTRATO 3, corresponde ao estrato intermediário em que a condição crônica representa 
um risco maior, e a condição clínica que determina o tipo de Atenção à Saúde a ser ofertado pela 
equipe (BRASIL, 2014). 

 O ESTRATO 4 representa o alto risco, composto por pessoas que apresentam insuficiente 
capacidade para o autocuidado, ou aquelas que já possuem enfermidade crônica muito complexa, 
mas que apresentam capacidade suficiente de autocuidado. Esse grupo demanda atenção mais 
concentrada e individual por parte dos profissionais (BRASIL, 2014). 

Tabela 3 – Nível de estratificação de acordo com o grau de severidade da condição crônica e a capa-
cidade de autocuidado do paciente



2.2.5 Gestão de Caso

 A gestão de caso é o processo cooperativo desenvolvido entre um profissional gestor de 
caso, uma pessoa portadora de uma condição de saúde muito complexa (estrato 5) e sua família. O 
propósito da gestão de caso é integrar, coordenar e advogar pelos indivíduos, famílias ou grupos que 
necessitam de cuidados por longo prazo (MENDES, 2012; BRASIL, 2014). 
 Dessa maneira, a gestão de caso tem como objetivo propiciar atenção de qualidade e 
humanizada, diminuir a fragmentação do cuidado da Atenção à Saúde, aumentar a capacidade 
funcional e preservar autonomia individual e familiar. Além de advogar (defender) pelas necessidades e 
expectativas de pessoas em situação especial; aumentar a qualidade do cuidado; facilitar a comunica-
ção com os prestadores de serviços; coordenar o cuidado em toda a rede de Atenção à Saúde (MEN-
DES, 2012; BRASIL, 2014).

Nível de
Atenção

 Atenção de Saúde 
Predominate Exemplo de Atividades

FIGURA 1 :  (STURMER; BIANCHINI, 2012; BRASIL, 2014).

Gestão de Caso

Atenção Individual

Atenção Individual/ 
compartilhada em 
atividade de grupo
Atenção comparti-
lhada em atividade 

de grupo

Grupos de Educação 
em Saúde

Discussão de caso, visitas domiciliares, 
abordagem familiar

Consultas sequenciais, multidi-
ciplinares

Consultas sequenciais, multidiciplinares 
e/ou consulta coletiva - Particularizar 
conforme a necessidade individual

Consulta Coletiva

Grupo de tabagismo, de caminhada, 
alimentação saudável.1

2

3

4

5
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Figura 1 - Os diferentes estratos de risco e correspondentes exemplos de ações predominantemente 
recomendadas para doenças crônicas cardiovasculares

 O ESTRATO 5 corresponde às pessoas que necessitam da maior concentração de atenção 
profissional, pois, à gravidade da condição estabelecida soma-se a insuficiente capacidade de autocui-
dado. Essas pessoas devem ser cuidadas, prioritariamente, por meio da gestão de caso (BRASIL, 2014).

 Na Figura 1, observe as ações de saúde recomendadas para doenças crônicas cardiovas-
culares em cada nível de atenção. 



ORIENTAÇÃO
FAMILIAR

COORDENAR

ADVOGAR

INTEGRAR

 O gestor de caso irá se responsabilizar pela pessoa durante a duração da condição crônica 
de saúde e fazer julgamentos sobre a necessidade e a propriedade dos serviços ofertados e recebidos. 
Para considerar que há gestão de caso, deve haver um plano conjunto de cuidado construído de forma 
multidisciplinar entre os componentes da equipe que estão comprometidos com a resolução dos 
problemas e o usuário/família. Na gestão de caso, trabalha-se para a obtenção de um objetivo comum, 
expresso pelo plano conjunto de cuidado (BRASIL, 2014).

FIGURA 2 -  Relação entre a gestão de caso e o atributo orientação familiar
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Fonte: Autoria Própria.         

Para saber mais, consulte: Estratégias para o cuidado da pessoa com 
doença crônica,  Cadernos de Atenção Básica, nº 35, disponível 

aqui (BRASIL, 2014). .

 Na Figura 2, é apresentada a estreita relação existente entre o propósito da gestão de caso 
e o atributo orientação familiar. 



3 Considerações Finais

 Evidencia-se que ainda há uma complexa agenda para que se obtenha serviços de aten-
ção à saúde orientados segundo os atributos da APS. Nesse Módulo, apontamos algumas estratégias 
relacionadas ao processo de trabalho que podem promover mudanças na qualidade da assistência às 
pessoas com DCNT. 

 Para além da avaliação dos atributos por meio da aplicação do PCATool-Brasil, torna-se 
imprescindível buscar estratégias que qualifiquem a assistência prestada aos pacientes acometidos por 
DCNT de forma que gere impacto nos atributos da APS. 

 Organizar o processo de trabalho baseado em estratégias de programação da assistência 
conforme necessidades da população, recepção e acolhimento, uso de diretrizes clínicas baseadas em 
evidências, estratificação segundo riscos e gestão de caso, tem capacidade operacional de qualificar 
os atributos essenciais e derivados da APS.
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