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RESUMO Coordenagéao do cuidado significa estabelecer
Coordination of care and Primary conexdes de modo a alcangar o objeti vo maior de

Health Care in the Unified Health prover/atender as necessidades e preferéncias dos
System usuarios na oferta de cuidados em saude, com

ENGAIO | ESSAY elevado valor, qualidade e continuidade. O presente
ensaio faz uma revisdo dos estudos, tedricos e
empiricos, sobre coordenagéo do cuidado, tendo como
objetivo norteador a identificagdo de politicas,
estratégias e instrumentos para alcance de melhor
coordenacgdo no Sistema Unico de Saude. A sintese é
realizada a partir de trés dimensdes, consideradas
centrais para analise desse atributo no contexto da
Atencao Primaria a Saude (APS) brasileira: posi¢do da
Estratégia Saude da Familia na rede assistencial;
integracao entre niveis assisten
ciais e interfaces com a regulacao assistencial; e
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in the care network; integration between care lev els

and interfaces with care regulation; and horizontal

integration with other attention and care devices in the

territory. It sought to identify concepts, evidence, results

and challenges regarding the coordination of care in

the national scenario, as well as to formulate a

‘pro-coordination
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strategic agenda’ that recognizes the progress achieved, but also the incompleteness of
those ini tiatives. As the strengthening of PHC is one of the most powerful
pro-coordination measures, the reduction of investments and priority in the Family Health
Strategy represents the weakening of the consolidation of systemic arrangements,
capable of guaranteeing integrality in health.
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(incluindo o usuario do servico/ sistema de
saude) e o manejo de recursos de modo a
produzir uma oferta adequada do

Introducao

A coordenacédo dos cuidados pela Atengéo
Primaria a Saude (APS) promove
melhorias na qualidade da prestacgéo,
reduzindo barrei ras de acesso a distintos
niveis de atencdo e integrando acgdes e
servicos em um mesmo nivel do sistema
de saude e no territério. Na literatura
internacional, identificamos uma ampla
gama de definicbes para coordena
¢do do cuidado', que envolvem elementos
da integracdo vertical e horizontal entre
agodes, servicos e distintos profissionais de
saude, com utilizagcdo de mecanismos e
ins
trumentos especificos para planejamento
da assisténcia, definicdo de fluxos, troca
de informagbes sobre e com os usuarios,
mo nitoramento dos planos terapéuticos e
das necessidades de saude, a fim de
facilitar a prestacao do cuidado continuo e
integral, em local e tempo oportunos?.
Essa definicdo foi inspirada, em grande
medida, no modelo conceitual proposto por
McDonald et al.' que parece ilustrar com
exatidao o sentido atribuido a coordenacgéao
do cuidado: ‘anything that bridges gaps’.
Nesse sentido, coordenar significa
estabele
cer conexdes de modo a alcancar o
objetivo maior de prover/atender as
necessidades e preferéncias dos usuarios
na oferta de cuida dos, com elevado valor
e qualidade. O ato de coordenar implica a
organizagéo deliberada de atividades que
envolvem duas ou mais pessoas

cuidado®. A coordenacdo do cuidado esta
no centro desse processo, interligando
recursos comunitarios, assistenciais,
farmacéuticos, entre outros.

Quanto maior a multiplicidade de
pessoas e servigos envolvidos na
provisdo do cuidado e mais complexa a
intervencdo para reso lugdo de
determinado problema, maior é o nivel de
coordenagao requerido para que se
alcance o resultado desejado!, como no
caso das condi¢des crbnicas que exigem
0 uso simultdneo de diversos servigos. A
coorde
nacgao, portanto, ndo pode ser vislumbrada
como algo estatico ou supostamente dado.
Pelo contréario, para que seja efetiva, deve
ser concebida em uma perspectiva
dinamica, ajustada as especificidades,
complexidade e nivel de fragmentacao do
sistema e, acres
centariamos nos, as caracteristicas particu
lares e singulares dos grupos e individuos
para os quais e em fungdo dos quais o
sistema existe. A coordenacao pressupoe,
portanto, a construgdo de redes
dindmicas, exigindo co operagéao e
integracdo dos atores e servigos
envolvidos.

No desenrolar da prestagao do cuidado
ao individuo, as relagdes interpessoais e
interorganizacionais sao implementa das
de diferentes maneiras, que, segundo
Contandriopoulos et al.3, correspondem a
trés tipos de coordenacao: a coordenagao
sequencial, quando um usuario encontra
sucessivamente os profissionais ou organi
zacdes durante um episédio de doencga (&
0 caso, por exemplo, de um paciente com
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da APS para um pneumologista); a coordena
¢ao reciproca, quando um usuario € tratado
simultaneamente por diversos profissionais
ou organizagoes (por exemplo, usuario hi
pertenso que é acompanhado, ao mesmo
tempo, pelo Agente Comunitario de Saude

— ACS, pelo médico da APS e por um cardio
logista); e a coordenacéo coletiva, quando
uma equipe de profissionais ou organizagdes
assegura continuamente a responsabilidade
da tomada de decisdo dos usuarios segundo
modalidades decididas conjuntamente (por
exemplo, no caso de um paciente com cancer
que é acompanhado concomitantemente por
especialistas, como oncologista, fisiotera
peutas, psicologos, profissionais de cuidado
paliativo e médico da APS, que discutem o
caso e compartilham decisées)®.

Podemos compreender que o modelo

6timo de coordenagéo deve ser ajustado em
fungéo das necessidades do usuario, contex
to dos sistemas de saude, com suas distintas
competéncias e formas de organizagao, e que
vai requerer arranjos compativeis com tais
necessidades e especificidades de modo a dar
uma resposta legitima e valida aos problemas
de saude das populagdes*. Tais arranjos sdo
implementados por meio de praticas de coor
denacao e envolvem fluxos e contrafluxos de
pessoas, produtos e informacdes e a operacao
de mecanismos e instrumentos diversos.
McDonald et al.' destacam a importancia

das perspectivas e participacao de indivi
duo/familia e dos profissionais de saude na
concepgao, mensuragao e processos de coor
denacao. Sucessos e falhas serdo percebidos
e podem ser mensurados diferentemente,

de acordo com cada perspectiva; e para que
uma analise seja suficientemente abrangen
te, precisa té-las em consideragao.

Os usuarios e suas familias experien

ciam falhas de coordenagéo especialmente
nos pontos de transigéo entre um servigo e
outro'. E o que ocorre, por exemplo, quando o

usuario precisa repetir sua histéria ao procu
rar diferentes profissionais de saude (em um
mesmo ou em distintos servigos), ou quando

precisa repetir exames quando trafega entre diversos
pontos de atencdo. Leat et al.® de senvolveram
ferramentas de mensuragdo da coordenagao do
cuidado incorporando questdes desse tipo. Em tais
circunstan cias, pode-se dizer que néo ha coordenagao
quando: o usuario acaba por ser o principal
instrumento de coordenacgéao e a auséncia de outros
mecanismos representa, também, des perdicio de
tempo e recursos, incorrendo em ineficiéncias do
sistema de saude.

A perspectiva dos profissionais de saude diz respeito
ao que diversos autores tém denominado de
coordenagao ou de integra ¢&o clinica™ e se apoia na
constituicdo de equipes multiprofissionais ou de
integracao entre os diversos envolvidos no cuidado.
Também aqui, a coordenagéao tanto se ex pressa no
ambito de uma equipe de saude como entre unidades,
ou entre estas e os dis positivos de apoio diagnéstico e
terapéutico do sistema. Nesse caso, facilita a
circulagéo eficiente e efetiva do usuario no sistema de
saude e envolve a determinagéo de para onde o
usuario deve ser encaminhado, que informacdes
precisam ser transferidas entre distintos servigos e
como as competéncias e responsabilidades sdo
compartilhadas. Profissionais de saude percebem
falhas de coordenacgédo especialmente quando o
usuario é direcionado para o ‘lugar’ errado no sistema
de saude ou quando ha pouca efetividade na resolugéo
do problema em funcao de troca de informagdes
inadequadas ou insuficiéncia de informacgdes’'.

A coordenagao como estratégia para superagao da
fragmentagao assistencial também expressa os
objetivos fundamentais de sistemas de saude em
contextos diversos. Embora os instrumentos e
mecanismos re

conhecidamente possam ser utilizados em diferentes
sistemas de saude, os objetivos podem ser muito
distintos. Por exemplo, existem os interesses de
mercado, como nos sistemas de carater privado, ou
aqueles fun

damentados por objetivos universalizantes e de
equidade, como em sistemas publicos. A
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a definicdo da populagdo em espagos terri
toriais especificos com vistas a garantia da
oferta integral em saude. Constitui-se, dessa

despeito dos diferentes tipos de sistema de saude, a
coordenacao tem com foco favore cer que a atencao a

saude seja apropriada e eficiente no sistema de forma, em importante instrumento para o
sade’. alcance de ampliagdo do acesso, qualidade
Na literatura, pode-se identificar diversas definices e 4 atencao, eficiéncia no sistema de saide e
classificagdes da coordenacdo do cuidado. A mais
conhecida e adotada no Brasil € a que distingue a
coordenacao em fungéo dos niveis de integragédo do
sistema de saude: coordenagao horizontal e vertical.
Diferencia-se entre as iniciativas e arranjos que sao
necessarios para integrar os servi ¢cos e agoes de
saude em um mesmo nivel de atengéo (coordenagao
horizontal) ou em distintos niveis do sistema
(coordenagdo vertical). A coordenac&o implica, mais central ou periférica, determinaria suas
portanto, o estabelecimento de relagbes entre organizapossibilidades de exercer a funcéo de coor
¢bes (do mesmo ou de diferentes niveis, da mesma ou denadora do cuidado.

de diferentes instituicdes) e entre pessoas (do mesmo
ou de diferentes servicos, da mesma ou de diferentes
instituigdes)>*. Em nosso pais, ainda que a literatura 1. ge satde: e os movimentos de reforma
consi mais recentes tém assinalado a importancia
dere a existéncia da coordenagéo horizontal, a maioria 45 APS como ordenadora da rede e coorde
dos estudos tem analisado e enfa tizado a perspectiva
organizacional estabele cida na integracao entre
diferentes niveis do

sistema de saude, como se discutira adiante.
Especificamente em relagcédo aos siste mas publicos
universais de satde, como o Sistema Unico de Salde
(SUS), a coordena ¢ao entre niveis assistenciais e a
coordena ¢ao horizontal representa a base para que a
coordenacao clinica seja operada pelos pro fissionais
nos servigos de saude. Portanto, para que a
coordenacgao ocorra, € necessario que a rede
assistencial esteja estabelecida geograficamente, com
populagao definida, papéis e fungdes determinados
para todos os servigos de saude que compdem a rede
de atencgao, funcéo esta que extrapola a capaci dade
de um nivel especifico do sistema. A rede regionalizada
€ uma estratégia fundamental para os sistemas de
saude universais equitativos, cujos principios partem
da nogao de saude como um bem publico. A

constituicdo de redes de atencéo regionalizadas traz = . . o
- tegragéo horizontal com outros dispositivos
como questao central

Coordenagéo do cuidado e Atengéo Priméria & Satde no Sistema Unico de Saudede atengao e cuidado no terl’ltO[IO. Emb9ra
247 se reconheca que a coordenacéo do cuidado

envolva outras dimensdes’', este ensaio parte
do pressuposto que somente uma APS forte,
com papel central na ‘direcéo do sistema’?,

diminuic&o de desigualdades®. A APS é parte
dessa rede regionalizada, e o seu papel é fa
vorecer o acesso oportuno e adequado aos
servigos diagndsticos e terapéuticos, sejam
eles ambulatoriais ou hospitalares, de toda

a populacéao circunscrita aos territorios re
gionalizados. Por conseguinte, a posi¢ao
ocupada pela APS na rede assistencial, se

Desde Alma Ata, tem-se destacado a im
portancia da APS na organizagéo dos siste

nadora do cuidado’. No Brasil, a estrutura
¢ao da Estratégia Saude da Familia (ESF)
como modelo de organizagao pds em relevo
o desafio do fortalecimento da APS na pers
pectiva das Redes de Atengéo a Saude (RAS),
sendo a coordenacgao do cuidado um de seus
atributos fundamentais, elo central da inte
gracdo e organizagéo do sistema®®.

Diante do exposto, o presente ensaio faz
uma revisao dos estudos sobre coordenagao
do cuidado, tendo como objetivo norteador

a identificacao de politicas, estratégias e ins
trumentos para alcance de melhor coordena
¢ao no SUS. A sintese é realizada a partir de
trés dimensdes, consideradas centrais para
analise desse atributo no contexto da APS
brasileira: posicdo da ESF na rede assisten
cial; integracéo entre niveis assistenciais e
interfaces com a regulagao assistencial; e in
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poderia desempenhar a fungao coordena
dora, seja entre niveis assistenciais mediada
pelos sistemas de regulacao, seja no territd
rio. O ensaio é apoiado em estudos, tedricos
e empiricos, buscando-se identificar concei
tos, evidéncias e resultados acerca da coor
denacgao do cuidado no cenario nacional.
Buscou-se apresentar uma sintese consis
tente e ampliada dos resultados alcangados
no enfrentamento da fragmentacao dos cui
dados em saude, assim como os desafios para
a formulacéo de uma agenda estratégica que
reconhece os avancos, mas também a incom
pletude das iniciativas pré-coordenagéao pela
APS no SUS.

Posicao da ESF na rede
assistencial

Parte-se da proposi¢cao que somente uma APS
fortalecida como parte de uma rede estrutu
rada e conectada de servicos e agbes de saude,
capaz de mobilizar apoio, recursos politicos,
econdmicos, financeiros e humanos, pode ser
responsavel pela coordenagao dos cuidados
entre niveis assistenciais'. O reconhecimento
de sua posicao na rede representa elemen

to técnico e simbdlico fundamental para a
assunc¢ao das fung¢des de guia do percurso
terapéutico dos usuarios em suas trajetorias
assistenciais. Assim, reformas direcionadas

a ampliagao do escopo de servigos providos
pela APS, incluindo atividades de prevengao
e promogao, cuidados comunitarios, execu
¢ao de procedimentos antes realizados na
atencgao hospitalar, introducao de equipes
multiprofissionais, integragcéo entre APS e
saude publica, também conformam medidas
pro-coordenacao'?'® na medida em que seu
fortalecimento a habilita a ocupar a diregao
do sistema. Ojeda et al.' destacam que uma
APS forte se caracteriza por ser o primeiro
nivel assistencial com capacidade de resolu
¢ao da maior parte dos problemas de saude,

em tempo oportuno, com acessibilidade e ga
rantia da continuidade.

Estudos nacionais mostram que a ESF foi adotada
com a perspectiva de mudanga do modelo assistencial
na APS. Desde entdo, medidas para seu
fortalecimento vém sendo implementadas em
diferentes graus: am

pliacdo de cobertura; desenvolvimento de estratégias
de acolhimento; definicao de sua fungéo de porta de
entrada e de filtro para a atencgao especializada;
articulagao entre atendimento a demanda espontanea
e pro

gramada; tentativas de articulagdo com os servicos de
pronto atendimento; implanta ¢do dos Conselhos
Gestores para fortalecer a relagao entre as unidades
de saude de deter minado territério e diminuir a
informalidade de definicao dos fluxos e agdes de
coordena ¢ao; articulagdo das agdes de saude publica,
vigilancia e assisténcia; além de fomentar maior
reconhecimento profissional e social dos trabalhadores
da APS, estas ultimas

ainda timidas e insuficientes'"'5'7. De modo geral, a
explicitagdo nas poli ticas locais de saude do papel de
porta de entrada e coordenagéo dos cuidados pela
ESF pode ser apontada como reconhecimen to de sua
importancia estratégica na rede. Ainda que os
profissionais de saude devam ser acolhedores e que
todos os servigos estejam oportunamente disponiveis
aos usu arios, defende-se a APS, e, no caso brasileiro,
o protagonismo da ESF, como via de acesso principal e
rotineiro. Outras entradas devem ser a
excepcionalidade. Por esse prisma, compreendemos
que uma rede com porta de entrada difusa entre os
diferentes pontos, em diferentes niveis, representa
fragilizagdo das Equipes de Saude da Familia (EqSF)
ou, ainda, a ndo valorizagdo da ESF como locus
capaz de resolver problemas de saude do cotidiano
das pessoas e territérios. Em cena rios cuja
comunicagao entre profissionais e servigos é precaria,
a dispersédo de entradas pode inviabilizar os frageis
processos de co ordenagéao e continuidade do
cuidado'®. Rodrigues et al.'”, em revis&o dos estudos
nacionais, apontam que a coordenacao das redes pela
APS passa pelo fortalecimento do



SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, NUMERO ESPECIAL 1, P. 244-260, SETEMBRO 2018

familiar’ — tenham-se revelado insuficientes

em alguns cenarios'®. Esses resultados refor
¢am evidéncias de que, apesar da ESF ser consi
derada a principal porta de entrada do sistema,
ainda precisa ser organizada para tornar-se or
denadora do acesso a rede.

Em estudo realizado por Turci et al.?? para
avaliagéo de desempenho da APS, o atributo
da coordenagédo mostrou-se influenciado por
caracteristicas estruturais e organizacionais,
sugerindo-se que as UBS com maior nimero de
equipes e tempo médico por equipe, adequada
formacao dos profissionais e presengca de uma
rede especializada articulada as unidades apre
sentaram maior probabilidade de ter um bom
desempenho neste atributo.

Assim como o prontuario informatizado

e utilizacédo de Tecnologias de Informagéo e
Comunicacao (TIC) facilitam a relagao entre

papel do generalista na condugéo dos cuida dos;
incentivos para que as equipes de APS desenvolvam
acgdes de coordenacgao, reco nhecendo-se que estes
nao sdo processos es pontaneos e que precisam ser
incentivados e facilitados; implantagédo de praticas
baseadas no agir comunicativo; e alargamento de suas
bases de apoio'’. Harzheim et al.’® reconhe cem a
ampliacdo dos canais de comunicagao com a
populagdo como importante mecanis mo para
consolidacéo da APS.
Silva e Andrade?®, ao analisarem as politi cas nacionais
(2007/2011), nao identificaram especificidades em
relagéo ao objetivo de al cangar melhor coordenagéo
dos cuidados pela APS. Contudo, um conjunto de
politicas como a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica
(PNAB, 2011), Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf ), as RAS (Brasil, 2011) e o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgéo
Basica (PMAQ-AB), cujo foco é o fortalecimento da APS e demais niveis. Santos e Ferreira? des
APS, sobressairam-se, rati ficando a relagao entre APS o .
~ L. tacam que o prontuario da familia representa
forte e melhor co ordenagéo. Destacou-se a edigao dos, ) ~
. ~ . importante instrumento para a coordenagao
Cadernos de Atencgao Basica’, com protocolos e i i .
R . . C horizontal, embora tenham identificado falta
parame tros técnicos desenvolvidos pelo Ministério da . . . ~
. . ~ de padronizagéo do registro das informacdes,
Saude, como facilitadores da coordenagao dos i .
. o . da classificagao e do arquivamento, e pouca
cuidados, por qualificar os processos de refe réncia e e o ,
. ~ utilizacdo de seu conteudo informacional no
contrarreferéncia. Na percepgao dos gestores, os Nasf )
: o . processo de trabalho das equipes.
foram considerados a princi pal estratégia para ] 24 - -

. ~ . . Venancio et al.“" identificam dificuldades em
melhoria da coordenagé&o dos cuidados ao ampliar a B )
resolubilidade da APS e qualificar os processos de relagao ao acesso das: EgSF aos exames realiza

. . 20 . . dos na atencao especializada, o que compro
referéncia””. Nesse mesmo sentido, analises com i tinuidade d dad liza050 d
bases nos resultados do PMAQ sinalizam que o apoio :e ca (;.on 'gu' a e, ,0 culdado € rea |z?tgaod e
matricial atua na qualificagéo da atencdo basica, usca ativa dos usuarios com exames alterados.

o . Os autores mencionam as atividades educati
agrega recursos de saber e potencia liza a capacidade o i .
. . . vas em grupos como facilitadoras da vinculagéo
resolutiva das equipes, na perspectiva dos

o dos usuarios a rede basica e estratégicas para a
profissionais®’.

E importante destacar que estudos ratificam
desempenho superior em relagao aos atributos da
APS em Unidades Basicas de Saude (UBS) com

EqSF, demonstrando éxito da politica ao apostar nesse
modelo para qualificagédo e fortalecimento da APS no

SUS, ainda que os atributos de ‘acesso — primeiro
contato/acessi bilidade’, ‘orientagdo comunitaria’ e
‘orientacao

producdo de autonomia dos pacientes?*.

Outra via para fortalecer a APS circunscre
ve-se a valorizagao e expanséao das atribui¢cdes
clinicas dos enfermeiros. Aimeida e Santos™®
destacam inclusive, a possibilidade de aumento
do numero desses profissionais nas EqSF, prin
cipalmente naquelas que atuam em areas mais
vulneraveis, ajustando-se ao perfil epidemio

Coordenagéo do cuidado e Atengéo Priméria & Satde no Sistema Unico de Saude!0gicO do territdrio, de forma que possam
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compartilhar agdes gerenciais, clinicas e
promocionais mais alargadas no territério e
aumentar a resolubilidade. Estudo realizado
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pelos autores em regides de saude da Bahia
também apontou a valorizagao do ACS como
sujeito estratégico para fortalecer a integra
¢ao horizontal, na medida em que continua
sendo o elo que garante o vinculo do usuario
com a equipe, responsavel por comunica-la
sobre os fluxos formais e informais percorridos
pelos usuarios na busca pela resolugao dos pro
blemas de saude; realizagao de ag¢des de vigi
lancia em saude; além de apresentar potencial
para detectar vulnerabilidades sociais. Nessa
I6gica, advoga-se que o ACS apresenta poten
cial para integrar o territério real a rede formal,
0 que justifica agbes para sua qualificacao e ma
nutengao nas equipes de APS.

A expansao do cardapio e adensamento

do arsenal tecnoldgico nas UBS, com inclu
sdo obrigatoria de equipes de saude bucal,
assim como a garantia do apoio matricial do
Nasf ou outros arranjos possiveis, ampliam

as possibilidades de trocas de saberes, favo
recendo maior integracéo e qualificagdo dos
profissionais, além de tira-los do isolamento

e incentivar o trabalho interdisciplinar no
alcance do cuidado integral. Dessa forma,

0 apoio matricial pode ser compreendido
como ferramenta de qualificagdo do acesso e
arranjo organizacional capaz de dar susten
tabilidade a conformagéao de redes, potencia
lizando uma agéo integrada e articulada?".

Por conseguinte, um aspecto ndo menos
relevante refere-se a capacidade de mobiliza
¢ao de recursos financeiros como indicador
do grau de prioridade politica, apontada como
um indicador potente para medir a fortaleza da
APS ao interior de um sistema de saude?®.

Integracgao entre niveis
assistenciais e interfaces
com a regulacao assistencial

Na PNAB?® a coordenacéo do cuidado é
definida como ‘coordenagéao da integralida
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de’, um dos fundamentos da APS que deve
ser viabilizado por meio de estratégias de

integracao horizontal (agdes programaticas e demanda
espontanea, acdes de vigilancia a saude e
assistenciais, trabalho multipro fissional e
interdisciplinar e em equipe) e integragao vertical entre
os diversos niveis de atengédo que compdem as RAS.
Assim, é clara a referéncia ao conceito de integrali
dade, imagem objetivo do SUS, que evoca a
necessaria interdependéncia entre atores e
organizacgdes envolvidas no cuidado para alcance de
integragdo e coordenacgao de po liticas, servigos e
acOes de saude, além de gestao mais eficiente dos
recursos®'. Nessa mesma perspectiva, alinha-se o
conceito e as ferramentas para a regulagéo
assistencial, fundamental para a conformagao das RAS
e para viabilizar o acesso mais equitativo aos recursos
da saude, no lugar, no tempo, com custos e qualidade
adequados.

Em revisao da literatura que buscou iden tificar
evidéncias cientificas sobre as fragili dades,
potencialidades e desafios da APS na coordenagéo
das RAS, no periodo de 2000 a 2011, Rodrigues et
al."” ndo identificaram estudos anteriores ao ano de
2006, o que, provavelmente, relaciona-se com as
politicas para o fortalecimento da APS com a publica
¢ao da PNAB naquele ano e, posteriormente, com o
marco legal que deu maior visibili dade ao tema das
RAS na agenda politica?®. Mais recentemente,
observa-se ampliagdo de estudos com foco na
coordenacgdo do cuidado e com enfoque das regides
de saude.

Estudos argumentam que a abrangéncia e forga da
APS sao dependentes de sua articu lagdo e integragéo
nas redes regionalizadas, que, embora pouco
consolidadas em territério nacional, apontam um
caminho a ser fortaleci do na busca pelo cuidado
integral?’?®. Por esse angulo, a construcdo de redes
regionalizadas passa necessariamente pelo encontro
da esfera local e regional na constituicdo de uma porta
de entrada resolutiva, abrangente e com potencia
lidades para assumir a coordenagéo do cuidado para
além dos limites municipais, a depender do contexto,
sobretudo em municipios de pequeno porte?.
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Pactuada e Integrada), agrava problemas
decorrentes de vazios assistenciais pre

sentes em regides de saude de diferentes
portes??3233 Nesse sentido, a escassez de
recursos especializados, hospitalares e de
urgéncia e emergéncia nas regides de saude
se sobressaem & discuss&o das redes®.
Conforme destacam Santos e Giovanella®?, o
cenario de escassez e desarticulagéo favore
ce a criagao de circuitos paralelos e exercicio
de praticas clientelistas que privilegiam os
interesses privados e transformam o direito

a saude em troca de favores.

Em contexto de reconhecida insuficién

f cia de recursos, dispositivos para garantia de
acesso oportuno e equitativo como a regulagao
assistencial correm o risco de operar na pers
pectiva da restricao de acesso aos tetos pre
estabelecidos, impondo mais uma barreira a
trajetdria assistencial dos usuarios®®. Na anélise

Estudos sobre o tema no Brasil indicam que a
dimensao de integragdo da rede, necessaria a
coordenacgao do cuidado, pode ser potenciali zada pela
expansdo da ESF com diminui¢do das barreiras de
acesso e consolidacao da fungéo de porta de entrada;
criagao de servigos de especia lidades médicas nos
distritos/regibes de saude; implantacdo de Sistemas
Informatizados de Regulagéo (Sisreg); informatizacao
dos prontu arios eletrénicos; implementagao do gestor
de caso como ‘coordenador’ do cuidado ao usuario na
rede de servigos institucionais e comunita rios;
desenvolvimento de protocolos gerenciais e clinicos,
sobretudo se elaborados de forma compartilhada;
iniciativas de comunicagéao formal/informal e apoio
matricial entre pro fissionais das equipes de APS, Nas
Centros de Atencéao Psicossocial e atengao
especializada, assim como envolvimento dos ACS em
ativi dades de coordenacdo'®1621:29-31 A constituicdo
de redes tematicas foi mencionada por alguns estudos
como favoravel & organizacdo do sistema em redes?,
contudo, ainda insuficiente para garantir a dos dados do PMAQ, Chaves et al.” ratificam
coordenacdo dos cuidados pela APS, visto que foram tal proposicéo ao verificar que as centrais de
desenhadas para atender a segmentos especificos de Marcacado de procedimentos estavam presentes

usuarios, atomizan do a proposigao das RAS na maioria dos municipios, mesmo naqueles
regionalizadas?. classificados com baixo nivel de integragcdo da
Em analise realizada com base nos resul tados do rede. Os autores destacaram que a disponibili

dade de centrais de marcacgao de procedimen
tos nao discriminava as equipes quanto a sua
integracdo a rede. Esses resultados parecem
apontar certo esgotamento dos processos de
regulacao assistencial, guiados pela l6gica de
organizagéo da oferta, pouco afeito as necessi
dades de saude da populagao.

Além das mencionadas acima, outras bar
reiras em relacéo a integracdo entre niveis
assistenciais sdo apontadas pelos estudos,
entre as quais: desconhecimento dos varios
pontos de atengéo pelos profissionais da APS
e dificuldades para o agendamento de consul
tas especializadas; falta de cooperagao entre
profissionais dos diferentes niveis; auséncia
de valores e metas compartilhadas acerca dos

PMAQ, Chaves et al.?! afirmam que acgdes de apoio
matricial, como discusséo de caso, agao clinica
compartilhada, cons tru¢éo conjunta de projetos
terapéuticos e organizagéo conjunta de intervengoes
nos territorios, qualificam e associam-se ao melhor
desempenho das equipes de APS, aprimorando sua
capacidade para o traba lho em rede. Embora o apoio
matricial tenha se mostrado importante qualificador
para o trabalho em rede, dois quintos das equipes
participantes do PMAQ (1° ciclo) afirmaram nao
receber apoio do Nasf.

No que se refere a dimenséo da integra ¢ao entre
niveis, compete destacar que o subfinanciamento
publico com res—tricdo da retaguarda terapéutica,
aliada a mecanis mos pouco eficientes de programacéao

e pla nejamento em saude (como a Programacgao o o o
Coordenagéo do cuidado e Atengéo Priméria & Satide no Sistema Unico de Satide resultados organizacionais; insuficiéncia e
251 descontinuidade dos processos comunicacio

nais; descompasso entre o desenho da regio
nalizacéo e a pratica dos usuarios'’.
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pouco tratado pelos estudos sobre coorde
nacao, indicando a participagao incipiente

do usuario no processo de atengéo e a ne
cessidade de envolvé-lo como agente ativo.
Destarte, em estudo que investigou a coorde
nacao assistencial na perspectiva de pessoas
vivendo com HIV/Aids, foram considerados
insatisfatorios os indicadores de ‘discussao
sobre os possiveis locais de atendimento em
caso de encaminhamento’ e ‘recebimento

de guia de contrarreferéncia’, ratificando a
pouca participagdo dos usuarios no processo
de coordenacéo de seus cuidados®®.

Também a atengao especializada carece de
maior qualificagdo para o trabalho em rede,
avangando na ampliagao e otimizagao da
oferta, implantando dispositivos de regionali
zagao. A esse aspecto, soma-se a incipiéncia na
incorporagéo das TIC para comunicagao entre
niveis no SUS. Tal fato se agrava pela baixa
adesao a tradicional proposta de referéncia e
contrarreferéncia que, ainda que conserva
dora e burocratica, referendada por inumeros
estudos como insuficiente para organizagao
de RAS com continuidade do cuidado, poderia
oferecer algum suporte clinico & coordenagao
do cuidado pelas equipes de APS'.

Além das estratégias capazes de otimizar

a integracao e comunicagao entre os niveis, o
fortalecimento da diretriz da regionalizagéao
como locus politico e organizacional das RAS,
em nosso contexto, também pode ser conside
rada medida pré-coordenagéo. Nessa diregéo,
espagos de governanca regional instituidos
como a Comissao Intergestores Regional (CIR),
ainda que imperfeitos e insuficientes, carecem
de aperfeicoamento e fortalecimento para co
gestado das redes, com participagao ativa do
ente estadual e suas representagdes regionais
descentralizadas, cuja atuagéo ndo se restrinja
ao apoio institucional e ao papel burocratico de
organizagao das reunides, especialmente nos
municipios com maior dificuldade técnica e ge
rencial*®. Mais recentemente, uma Resolugéo da

Comiss&o Intergestores Tripartite®” que dispde
sobre o processo de Planejamento Regional
Integrado e a organizagdo de macrorregides

de saude instituiu mais um ator ao proces so de
regionalizagdo, cabendo-nos observar possiveis
sinergias ou enfraquecimento do ja fragil papel das
CIR.

Outro desafio, que nao dialoga diretamente com as
estratégias e instrumentos para integra ¢ao entre
niveis, mas que precisa ser enfren tado, refere-se a
ampliacdo da oferta publica de servigos de saude em
distintas densidades tecnoldgicas, rompendo com a
dependéncia do prestador privado e com a
mercantilizacdo da saude dentro do SUS33.

Embora se destaque a importancia dos estudos
realizados, muitos dos quais infor maram politicas
nacionais na diregao de es tratégias e instrumentos
pré-coordenagdo, Rodrigues et al.'” apontam o desafio
de deli neamentos metodoldgicos mais robustos, com
consisténcia interna e validade externa acerca das
evidéncias cientificas da capacidade da APS
coordenar as redes de atengdo em cenario nacional.

Integragao horizontal com outros
dispositivos de atengao e cuidado
no territério

A integragdo da APS com outros dispositivos do
territério onde se localizam as equipes profissionais,
especialmente no ambito da ESF, faz parte da
concepgao territorializada do modelo brasileiro. De
fato, a ESF pode ser considerada como um modelo
indutor de mudancas nas praticas de saude no que
concerne a adogdo de novos objetos®, para além da
atencgao individual e de praticas tra dicionais de saude
publica, incorporando o territério e suas populagdes
como objeto de intervengéo, compreendido este
enquanto espago dinamico e vivo de estabelecimento
de relagdes sociais. Esse modo de atuagao implica o
reconhecimento do territorio, por meio do processo de
mapeamento das fami lias, dispositivos comunitarios,
condigcdes
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escolar e da vinculagéo das criangas aos servi
¢os de saude, especialmente em Unidades de
Saude da Familia (USF)®.

Engajamento comunitario e mobiliza¢do
social com outras instituicdes no dmbito do
territorio para o desenvolvimento de agbes

de promocéo e prevengao de doengas foram
pouco analisadas nos estudos incluidos

nesta revisado, e pouco mencionadas quando
foram objeto de investigagdo. Um exemplo

é o estudo de Venancio et al.?* que analisou

a implementacao da Linha de Cuidado em
hipertensao arterial e diabetes mellitus em
uma regido de saude do estado de Sao Paulo.
Os autores destacaram a auséncia de inicia
tivas por parte do Departamento Estadual

de Saude da regido e a incipiéncia de acdes
referida pelos gestores municipais, muito
embora gerentes de UBS referissem parce
rias com Organizagédo Ndo Governamental
(ONG) para o desenvolvimento de agdes com

geograficas e ambientais relacionadas com riscos e
potencialidades sanitarias, de modo a organizar a
oferta de agbes em funcdo das caracteristicas e
problemas observados.

A ideia, portanto, de trabalho e organiza ¢éo
comunitaria como elemento inerente da concepgao de
APS - subsidiaria, por sua vez, da concepgao
ampliada de saude adotada pelo movimento da
reforma sanitéria brasi leira — coloca como desafio
adicional o de senvolvimento de praticas de
coordenagao que se situam além dos muros
tradicionais dos servigcos de saude, penetrando o
espago social comunitario, ou espago sanitario, como
tém designado alguns autores®.

De fato, um conjunto de a¢des de promogao da saude
voltadas para a intervengéo sobre determinantes
sociais da saude tém exigido uma agao coordenada
com outros setores e or

ganizagoes localizadas nos territorios. Alguns estudos
tém problematizado e analisado a questado da
coordenacdo, a gestédo de acdes in tersetoriais de a comunidade. Esse & um caso ilustrativo
sauide e o protagonismo do setor que demonstra que ainda que existam agoes
salde no desenvolvimento dessas agdes*’. No que diz intersetoriais nos espacos das unidades de
respeito as articulagbes com outros setores, as mais saude, ainda ha pouca institucionalidade

frequent_es ainf:ia séo aquelas gntr~e Saude e quando se trata da integrag&o horizontal nos
Educacéo, estimuladas pela criagédo do Programa diferentes niveis do sistema. Esta € uma hi
Saude na Escola, objeto de incentivo do governo pGtese que merece ser mais bem investigada.

federal. Tais iniciativas, de grande importancia para 0 \/31e mencionar. também. a necessidade
redirecionamento do modelo de atengéo no pais, tém, 4o articulacdo das unidades de saude com a

entretanto, apresentado sérios limites quanto ao rede de apoio social para dar suporte a usu
desenvolvimento das pra ticas e a efetividade das arios e familias que precisam de cuidados
agodes, tais como: especiais, que operacionalizam o principio
da responsabilidade sanitaria, central no es
auséncia de comprometimento igualitario entre os tabelecimento de vinculo entre equipes de

setores, fragmentagéo das agbes e predominio de
abordagens setorizadas e biomédicas*!(1782),

saude e familias no territorio**5.

Vale mencionar, também, a partir de 2004, as Proposig()es estratégicas

articulagdes estimuladas pelo cumpri mento das . .
condicionalidades do Programa Bolsa-Familia*?. Além e desafios paraa melhoria

da redugao da pobreza, ha evidéncias de que a da COOTdenagﬁO do cuidado

inclusdo das condicio nalidades para a vinculagéo ao pe|a APS no SUS
Programa teve como consequéncias o aumento da

frequéncia Na elab 50 d . id
Coordenagéo do cuidado e Atengéo Priméria & Satide no Sistema Unico de Satide a elaboragao de pf'NOpOSIQO?S, consi (Iaramos
253 que uma coordenacao do cuidado efetiva

necessita incorporar as perspectivas dos
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usuarios, dos profissionais de saude e da con
ducgao do sistema. Tais perspectivas encon
tram-se entrelacadas; e as agdes e estratégias
desenhadas devem ser avaliadas em fungao
das repercussdes nessas trés dimensoes.
Um sistema de saude que tenha em pers
pectiva atender as necessidades e preferén
cias dos usuarios na oferta de cuidados deve,
portanto, considerar o seu ponto de vista e
sua participagdo na definicdo de seu plano
terapéutico como um dos elementos para a
organizacéo da oferta de servigos. Para os
usuarios que buscam respostas para as suas
demandas, ndo importa tanto ‘como’, mas
principalmente ‘se’ as suas necessidades séo
resolvidas no servigco de saude. Considerar as
expectativas dos usuarios torna-se, por con
seguinte, chave fundamental para que a APS
se coloque no sistema como porta de entrada
preferencial, lugar de procura regular para
resolver oportunamente a maior parte dos
seus problemas de saude e acessar recursos
especializados, quando necessario.

Desde a perspectiva dos usuarios € a
organizagao dos processos de trabalho, a
primeira condi¢cao para a APS coordenar o
cuidado é que se constitua no primeiro nivel
assistencial com acessibilidade e capacidade
de resolugéo da maior parte dos problemas
de saude, em tempo oportuno, e que garanta
a continuidade assistencial. As UBS vém-se
constituindo gradualmente em fonte usual

do cuidado*® com a importante ampliagéo do
numero de UBS e equipes, e cada vez mais
se responsabilizam pelo agendamento de
atencéo especializada™®.

No entanto, resolutividade e qualidade sao
desafios presentes, dependentes de agoes sis
témicas. Politicas publicas, nos ultimos oito
anos, tais como Requalifica UBS, Programa
Mais Médicos (PMM), PMAQ, E-SUS, con
vergem para o fortalecimento e qualificacao
de processos assistenciais na APS*’. Nesse
sentido, politicas e ag¢des voltadas para cons
trucdo, ampliagéo e reforma das UBS, ga

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 42, NUMERO ESPECIAL 1, P. 244-260, SETEMBRO 2018
254 Almeida PF, Medina MG, Fausto MCR, Giovanella L, Bousquat A, Mendonga

rantia da presenga de médicos nas equipes,
incentivo a boas praticas nos processos de

trabalho, continuidade informacional e ins
titucionalizagéo da avaliagao continua para melhoria da
qualidade devem ter continui dade e avangos em suas
proposicoes, ja que a capacidade clinica da APS, a
sua integracdo as RAS, bem como os subsidios
necessarios para a realizacao da coordenacao clinica
per

manecem como importantes desafios. Na mesma
perspectiva de aumento da reso lutividade da APS,
fortalecer as equipes mul tiprofissionais, com maior
numero de equipes completas por UBS, o que inclui a
ampliagdo da saude bucal, Nasf e garantia de tempo
meédico nas equipes; aumento do escopo de pratica de
outros profissionais — coordenacao clinica pelo
enfermeiro e fortalecimento da coordenag¢do horizontal
pelo ACS; garantia de retaguarda te rapéutica, inclusive
farmacolégica; somadas a melhoria da infraestrutura
sdo agdes possiveis e estratégicas para alcance de
melhor coorde nagao do cuidado.

No que diz respeito aos profissionais de saude, o
estabelecimento efetivo das cone xdes entre os pontos
de atencao passa pelo conhecimento da oferta e
disponibilidade de servigos para onde encaminhar, o
que implica definigido clara dos servigos de refe réncia
e da existéncia de fluxos de informa ¢ao bem instituidos
e, sobretudo, suficiéncia nos recursos para retaguarda
terapéutica.

Desde a perspectiva dos usuarios, as infor magdes
entre servigos e niveis devem estar or ganizadas de
modo a evitar esforgcos excessivos de repeticao de
informagdes e procedimentos para o atendimento de
suas necessidades. Do ponto de vista da comunicagao
interprofis sional, o fluxo de informagdes deve ser fluido
entre os diversos pontos de atencdo. A adogéo
ampliada das TIC, cujo E-SUS é um dos ins trumentos,
aliadas a estratégias de acomodagdo mutua que
oportunizem contatos formais e in formais entre os
trabalhadores do SUS séo es tratégias de reconhecido
valor para a promogao de continuum assistencial.
Também ha que se admitir que a fungéo de
‘coordenacao dos cuidados’ é pro cesso de trabalho, ou
seja, nao ira surgir
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no usuario e suas necessidades em saude
deve ser a base para a definigao clara dos ser
vigos de referéncia e fluxos de informacao no
territorio. Nao se trata de rigidez normativa,

espontaneamente®®; e, para tal, sdo necessa rios mas de oferecer, de fato, acesso aos servigos
incentivos (financeiros e ndo financeiros como necessarios. Para isso, deve-se considerar as
disponibilidade de tempo), protocolos clinicos e tendéncias de deslocamento da populagao

gerenciais consensuados, e, para agravos especificos, no territério e aspectos socioespaciais e cul
definicdo de gestores de caso. Isto ndo deve significar, turais influenciando a organizagao da rede
entretan to, a perda da continuidade e vinculo com a  assistencial em todos os niveis de atencgéo.
equipe APS. Muito pelo contrario, deve ser incentivado O desenho dos fluxos nas regides de saude
0 acompanhamento do usuario no territério de modo a deve levar em consideragéo o contexto dos
prover o apoio social requerido, com fortalecimento da usuarios (disponibilidade de transporte,

rede de apoio informal, familiar e de cuidadores, que acesso geografico, cultural) e suas trajetérias
necessariamente s6 pode ser realizado no territério, e assistenciais habituais.

que tem no ACS um de seus pilares fundamentais. Devemos considerar no contexto atual

Em uma perspectiva sistémica, a fragmen tagdo é uma o grande desafio para a coordenagéo do
constatagédo no SUS, o que afeta diretamente a cuidado relacionado com a organizagéo da
experiéncia dos usuarios em suas trajetorias rede regionalizada e territorializada, a partir
assistenciais com cuidados descontinuados. No caso da implementagé&o de mecanismos de regula
da APS, a ausén cia de papéis e fluxos claramente ¢ao assistencial que facilitem o acesso e que

definidos tem caracterizado o modo como os servigos nao representem barreira de acesso aos servi
de saude operam em territérios municipais e regionais, ¢os, como tem ocorrido em muitas situacdes
agravando a desarticulagao as sistencial, produzida nas quais filas em portas de hospitais se trans
pela insuficiente inte gragdo entre prestadores, baixa mutaram em filas virtuais nas centrais de
qualidade dos processos de regulagdo e insuficiente  regulagdo. Para tanto, é fundamental a elabo
oferta de atengdo especializada. Embora, nos ultimos ragéo de protocolos e diretrizes com papéis e
anos, tenha-se observado a amplia ¢ao de servigos fungdes bem definidos para todas as unidades

especializados, especialmen te as policlinicas, e o que compdem o sistema e a constituicao de
esforco de constituicdo de redes tematicas voltadas  um trabalho colaborativo, que agregue valor e
para determi nados tipos de condig&o ou qualidade a prestagao do cuidado.

doencga/agravo, o sistema de saulde brasileiro carece Na medida em que o fortalecimento da

de uma politica direcionada para a atengdo especia  APS representa uma das mais potentes
lizada e hospitalar na perspectiva do fortale cimento  medidas pré-coordenacdo’®*, a diminuigdo
regional, inclusive com a garantia de espagos de de investimentos e de prioridade na ESF
cogestédo das RAS regionalizadas, de instrumentos de representa, ao mesmo tempo, o enfraqueci
planejamento em saude a partir de necessidades e mento da consolidagdo de arranjos sistémi
monitoramento e definicdo de tempos maximos de cos capazes de garantir a integralidade em
espera. Mecanismos de monitoramento devem ser saude. A superagéo das caracteristicas he
instituidos, com transparéncia na divulgagéo de filas gemoénicas do modelo de atencéo, ainda ca

de espera e efetivagéo do acompa nhamento dos racterizado pela fragmentagao entre niveis e
tempos maximos estipulados por lei para alguns pouco comprometimento com o trabalho em
agravos. rede e processos mais horizontais e interdis
A ideia de organizacao de servicos de , ciplinares, também constitui desafio, tanto
gggrdenaga”o do cuidado e Atengdo Primaria a Saude no Sistema Unico de Saude para as e quip es de APS qu anto para profis

sionais dos demais niveis'’.

saude orientada por l6gicas mais centradas
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A disponibilidade de médicos para a APS

€ um indicador da orientagao dos sistemas
de saude. No Brasil, € reconhecida a insufici
éncia de médicos, sobretudo com formagao
apropriada, dificuldade enfrentada parcial
mente pela provisdo emergencial via PMM*.
Esse problema afeta a estruturagao da rede,
pois uma APS sem cobertura apropriada ou
desestruturada se reflete em sobrecarga para
o restante dos servigcos de saude e acesso
por vias nao adequadas, limitando o acesso
oportuno®. Sem uma politica nacional para
a valorizagao (laboral, social e financeira)
do trabalho, a APS se vé submetida as pos
sibilidades municipais de atragao e fixagcao
de profissionais, cedendo as imposi¢des do
mercado em detrimento de suas diretrizes e
necessidades de saude dos territorios.
Finalmente, a despeito de todos os de
safios, a proposi¢cao do que chamamos de
‘agenda estratégica pro-coordenacéo’ reco
nhece os avangos alcangados, mas também
a incompletude dessas iniciativas, que, em
alguns casos, precisam ser ampliadas, em
outros, fortalecidas e, em alguns, reinventa

das. Gostariamos de sublinhar que o caminho
percorrido nos 30 anos do SUS, ainda com

limites e problemas, mas, também, sucessos e acertos,
revela uma antecipacao das pre ocupacodes atuais dos
sistemas de saude no plano internacional.

Exemplo disso foi o Simpdsio Europeu de Atencéao
Primaria recentemente realizado na Inglaterra, que
colocou como tema central o desafio de integrar a APS
e a agao comuni
taria (Integrating Primary and Community care: an
Internacional Perspective, 2018). Nesse ponto de vista,
ha certo vanguardismo do sistema de saude brasileiro
ao adotar uma concepgao ampliada de saude desde o
marco constitucional e ao assumir o trabalho co
munitario, especialmente por intermédio da atuagéo do
ACS, como um elemento central do modelo de APS
pela via da ESF.
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