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Abstract Health systems organized in health care
networks and coordinated by Primary Health
Care can contribute to an improvement in clin-
ical quality with a positive impact on health out-
comes and user satisfaction (by improving access
and resolubility) and a reduction in the costs of
local health systems. Thus, the scope of this paper
is to analyze the scientific output about the evi-
dence, potential, challenges and prospects of Pri-
mary Health Care in the coordination of Health
Care Networks. To achieve this, the integrative
review method was selected covering the period
between 2000 and 2011. The databases selected
were Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval System online), Lilacs (Latin Ameri-
can Literature in Health Sciences) and SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Eighteen
articles fulfilled the selection criteria. It was seen
that the potential impacts of primary care servic-
es supersede the inherent weaknesses. However,
the results revealed the need for research with a
higher level of classification of the scientific evi-
dence about the role of Primary Healh Care in
the coordination of Health Care Networks.

Key words Primary health care, Intersectoral
action, Health care networks, Coordination of
care

Resumo Os sistermas de satide, organizados em
Redes de Atengdo e coordenados pela Atengao Pri-
madria a Satide, podem contribuir para a qualida-
de clinica, com resultados sanitdrios de impacto
positivo, na satisfagao dos usudrios (pela melho-
ria do acesso e resolubilidade) e na reducao dos
gastos dos sistemas locais de saiide. Dessa forma,
propds-se analisar a produgdo cientifica acerca
das evidéncias, potencialidades, desafios e pers-
pectivas da Atengdo Primdria a Satide na coorde-
nagao das Redes de Atengdo. Para atingir o objeti-
vo, definiu-se como método a revisdo integrativa,
considerando o periodo temporal de 2000 a 2011.
As bases de dados selecionadas foram Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sis-
tem on-line), Lilacs (Literatura Latino-Ameri-
cana em Ciéncias de Saiide) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Atenderam aos crité-
rios de selegdo 18 artigos. Pode-se observar que as
potencialidades acerca dos servigos de Atengao
Primdria se sobressairam as fragilidades. Contu-
do, destaca-se a necessidade de pesquisas com
maior nivel de classificagdo das evidéncias cienti-
ficas sobre a atuagdo da Atengdo Primdria a Saii-
de na coordenagao das Redes de Atengdao.
Palavras-chave Atengdo primdria a satide, A¢do
intersetorial, Redes de ateng¢ao a saiide, Coorde-
nagao dos cuidados
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Introdugao

As doengas cronicas nao transmissiveis consti-
tuem hoje o maior desafio para os sistemas de
saude por modificarem o padrdo de necessida-
des da populagdo, o que lhes impde uma confi-
guracdo sensivel a producao da equidade e com
capacidade de resolubilidade dos problemas, nao
mais na perspectiva de cura, mas do cuidado.
Dados da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)
revelam que as doencas cronicas nao transmissi-
veis responderam em 2011 por 59% da mortali-
dade total do mundo, havendo uma estimativa
sobressair os 78% jd no ano de 2020'. Assim,
vem sendo vislumbradas novas formas de inte-
gracao dos sistemas de saude para o enfrenta-
mento desta nova realidade social, sendo uma
delas inspiradas na Atengdo Primdria a Satde
(APS)?, especialmente por meio do fortalecimen-
to do atributo coordenagdo. Desde a década de
1990 um movimento por reformas dos sistemas
de satde tem se dado em todo mundo, para que
respondam de forma mais resolutiva, corres-
ponsavel e justa as demandas sociais™*.

Vale mencionar que o conceito de APS foi
cunhado em 1920 pelo relatério Dawson, que os
mencionava como o foco central do processo de
regionalizagdo no Reino Unido’. Todavia, a APS
foi consagrada a partir da Conferéncia Interna-
cional no ano de 1978, em Alma-Ata® definida
na ocasidao como a porta de entrada dos siste-
mas de satde e o primeiro elemento de um pro-
cesso continuo de ateng¢ao®.

A partir da conferéncia, as concepgdes e as
praticas da APS se deram de forma diversificada
em todo mundo, sendo que nos paises periféri-
cos foi ressonante um tom mais seletivo, pas-
sando a designar um pacote de interveng¢des de
baixo custo para controle de determinados agra-
vos, providas por pessoal de baixa qualificagdo
profissional e sem a possibilidade de referéncia
de nivel de aten¢do de maior densidade tecnold-
gica”®. Essa concep¢ao foi fortemente fomentada
pelos organismos internacionais, levando a APS
aassumir um polo muito mais tecnocratico, com
préticas racionalizadas, restrita a cesta de servi-
¢os, sendo colocada numa posi¢do antagbnica
ao Estado de Direito.

Uma mobilizagdo em ambito nacional vem
ocorrendo para que esta visdo seja superada,
colocando a APS como um eixo estruturante de
um sistema, o que alguns autores definem como
abrangente ou ampliada’!’. Estudo mostra que
esta concepgao estd assentada no modelo de pro-
tecdo social a satide adotado em cada pais'!, e

nestas localidades o eixo coordenagao torna-se a
insignia dos sistemas de satide inspirados na APS.

No artigo, assume-se coordena¢ao como a
capacidade de garantir a continuidade da aten-
¢a0, de um modo integrado com os diferentes
pontos de aten¢do’ e compreendida nas dimen-
soes vertical, entre a APS e os demais niveis do
sistema; e horizontal, que envolveria a articula-
¢ao entre a propria equipe de APS, servicos de
satde e equipamentos sociais®.

No entanto, sdo grandes os desafios para que
a APS assuma o papel de coordenadora de uma
Rede de Atencédo a Satde (RAS). Dentre os nos-
criticos apontados pela literatura, destacam-se a
falta de politica institucional direcionada ao for-
talecimento da APS, a representa¢do social das
comunidades sobre este ponto de atenc¢do, a fal-
ta de legitimidade social, a visdo restrita de gesto-
res que tendem a compreendé-la, por vezes, como
seletiva, além da insuficiéncia de recursos qualifi-
cados para um modus faciendi desta estratégia, o
que resulta numa notdvel caréncia de dispositi-
vos de apoio e logistica que favorecam a inova-
¢ao das praticas, o acolhimento dos usudrios e a
vinculagdao dos mesmos na APS'*!",

A coordenagdo das RAS pela APS implica que
ela assuma papel central e estratégico de reorde-
namento do sistema de satide, orientando o cui-
dado ao longo de todos os pontos de atengao e
de toda a vida de uma comunidade'. Entende-se
por RAS, organizagdes polidrquicas de conjun-
tos de servigos de satide vinculadas entre si por
uma missao dnica, por objetivos comuns e por
uma a¢ao cooperativa e interdependente que per-
mite ofertar uma atencao continua e integral a
determinada populagao®.

Estudos evidenciam que a APS eleva sua ca-
pacidade de resolver os problemas de satde por
meio da coordenac¢io das RAS, tornando os sis-
temas mais custo-efetivos, tanto em termos de
organiza¢do interna, na alocacdo de seus recur-
s0s e na gestdo clinica, como também pela sensi-
bilidade de se ajustar de acordo com a conjuntu-
ra socioecondmica, demografica e epidemiol4gi-
ca'*. No campo das politicas publicas, a orga-
niza¢ao do sistema em redes possibilita a cons-
trucgdo de vinculos de solidariedade e cooperagao
entre trabalhadores, servicos e comunidade’.

Ha evidéncias de que o desenvolvimento da
RAS tem se firmado como estratégia para a or-
ganizac¢ao e a reestruturagao do sistema de sau-
de, resultando em qualidade e impacto na pro-
ducao dos servicos prestados a populagao’. No
entanto, apesar de defesas favoraveis a APS, ques-
tionam-se quais as evidéncias cientificas da sua



efetividade na coordenagao das RAS, as suas po-
tencialidades e os desafios para que se confor-
mem como coordenadora de uma rede progres-
siva de cuidados.

Método

A revisdo integrativa da literatura foi adotada
como método de agrupamento dos dados e sin-
tese do conhecimento acerca da temdtica pro-
posta, de modo a responder a seguinte questao
norteadora: Quais as evidéncias cientificas acer-
ca das fragilidades, potencialidades, desafios e
perspectivas da atencao primaria a satide na co-
ordenacao das redes de atenc¢do?

Concernentes as defini¢des de Cooper'” fo-
ram cumpridas as seguintes etapas: formulacao
do problema, levantamento de dados, avaliacao
dos dados coletados, andlise e interpreta¢ao dos
dados e apresentagdao dos resultados.

Conforme recomendagoes de Ganong'® e
Broome" foram definidos os critérios de inclusao
e exclusao adotados para a selegao dos manuscri-
tos. Dessa forma, foram incluidos artigos que dis-
corressem sobre a APS na coordenacdo das RAS,
sendo excluidas dissertagoes, teses e notas editori-
ais. Optou-se por selecionar estudos publicados
no periodo temporal de 2000 a 2011, escritos nos
idiomas inglés, espanhol e portugués.

Medline (Medical Literature Analysis and Re-
trieval Sistem on-line), Lilacs (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Satide) e SCiIELO (Sci-
entific Electronic Library Online) foram as bases
de dados selecionadas para a realizagdo da busca
literaria. Torna-se valido destacar que esta busca
realizou-se de dezembro de 2011 a janeiro de 2012
de forma concomitante nas trés.

Foram consideradas as seguintes palavras-
chave (empregadas de forma livre numa busca
simples): redes de ateng¢do a satide (health care
networks) e coordenagdo dos cuidados (coordina-
tion of care). Realizou-se, ainda, o cruzamento
dos descritores controlados “aten¢do primdria a
saude” e “agdo intersetorial’, referenciados pelo
Decs/Mesh. Os manuscritos foram selecionados
pelo titulo e resumo, sendo, posteriormente, ava-
liados na integra para uma completa aprecia¢ao
do material retido.

Os autores consideraram o instrumento pro-
posto por Ursi®, adaptado pelo Grupo de Inves-
tigacdo em Reabilitacdo e Qualidade de Vida
(GIRQ) da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto, da Universidade de Sao Paulo, para a ex-
tracdo de dados dos artigos. A identificagdo do

estudo, as caracteristicas metodolégicas, a avalia-
¢ao do rigor metodoldgico, as interven¢des men-
suradas e os resultados encontrados sao algumas
das informagdes exigidas pelo instrumento.

Os estudos investigados foram classificados
por meio dos conceitos apresentados por Polit et
al.?’. A analise da qualidade do nivel de evidéncia
dos artigos selecionados foi realizada com base
na classifica¢ao hierdrquica de evidéncias cienti-
ficas, proposta por Dawson* com referéncia a
Sackett et al”, estando os resultados apresenta-
dos de forma descritiva.

Resultados

Na primeira fase do estudo foram encontrados
1033 artigos, apds a andlise deste material, verifi-
cou-se que 18 manuscritos satisfaziam os critéri-
os estabelecidos, conformando, portanto, a amos-
tra final do estudo (Figura 1).

No Lilacs foram obtidos 405 artigos, dos
quais 23 foram selecionados conforme o critério
de inclusao e 382 excluidos. Ja no Medline, foram

Numero total de artigos
potencialmente relevantes
encontrados apds busca
eletronica.

N = 1033

Avalia¢do dos
titulos e resumos.
Exclusdo dos
artigos
inapropriados

Estudos selecionados para
uma avaliacdo completa:
N =27

Exclusio dos
artigos
inapropriados
com base no
critério de
inclusio

Estudos retidos no estagio
final e classificados como
relevantes. N = 18

Figura 1. Fluxograma relacionado ao processo de
selecao dos artigos.
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obtidos 628 artigos na totalidade, dos quais 4
foram selecionados e 624 excluidos; e no SciELO
nao foi encontrado nenhum artigo. Na fase fi-
nal, 27 artigos foram selecionados para a andlise
completa do contetido e 18 destes retidos e inclu-
idos na revisao integrativa. O Quadro 1 apresen-

Ap6s andlise do material bibliogréfico, cons-
tatou-se que 89% (16) eram estudos realizados
no Brasil, 5,5% (1) na Argentina e 5,5% (1) na
regiao das Américas. Quanto a linguagem em-
pregada nos trabalhos, 15 (83,4%) no idioma
portugués, 11,1% (2) em espanhol e 5,5% (1) em

ta um breve resumo destes 18 estudos.

inglés.

Quadro 1. Resumo dos artigos analisados na revisao integrativa, 2012.

Referéncia Objetivo Tipo de Plano Nivel de
estudo amostral |evidéncia
Giovanella, Descrever e analisar as recentes mudangas Revisdo da | Nao se aplica 4
2011 organizacionais no setor ambulatorial na literatura
Alemanha que visaram a maior integra¢ao do
sistema de satide e coordenacao de cuidados
Almeida et al., | Descrever e analisar acdes empreendidas em Estudo de | Conveniéncia 4
2011 quatro centros urbanos para fortalecer a caso
estratégia satde da familia (ESF) no Brasil
Sisson et al., | Examinar a implementa¢do da Estratégia de Estudo de | Conveniéncia 4
2011 Satde da Familia e analisar suas possibilidades caso
em conduzir a orga-niza¢ao do sistema de sadde
quanto a integracdo a rede de servicos com
coordenacdo dos cuidados, desde a perspectiva
das familias cadastradas, dos profissionais de
satide e dos gestores
Lavras, 2011 | Analisar o papel da APS nas Redes Regionais de | Revisao da | Nao se aplica 4
Atengdo a Saude, que se organizam no SUS na | literatura
perspectiva de superar a fragmentagdo sistémica
existente, apontando iniciativas voltadas a seu
aprimoramento
Silva, 2011 Analisar os desafios presentes no Sistema Unico | Revisao da | Nio se aplica 4
de Satide para promover uma melhor integragdo | literatura
entre os servigos e organizar redes
Motta et al., | Investigar o conhecimento e a percep¢do dos Estudo | Conveniéncia -
2011 profissionais das equipes, e problematizar as qualitativo
dificuldades apontadas na atuagdo junto aos
idosos, discutindo o papel da ESF na rede de
atengdo ao idoso no Brasil hoje
Campos et al., | Avaliar a articulagdo entre as redes de aten¢ao Estudo | Conveniéncia -
2011 primadria e de satde mental em regides de alta qualitativo
vulnerabilidade social de uma grande cidade
brasileira (Campinas — SP) através dos
parametros: pesquisa avaliativa, participativa e
predominantemente qualitativa
Mendes, 2010 | Discutir a importancia da conformagao das RAS | Revisdo da | Nao se aplica 4
literatura

continua
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Da amostra, 94,5% (17) dos trabalhos fo-
ram publicados na drea da satide em geral e 5,5%
(1) especificamente na drea de Enfermagem. No

44,4% (8) dos estudos eram de 2011, 22,2% (4)
de 2010, 11,1% (2) de 2009, 6,0% (1) de 2008,
11,1(2) de 2007 € 6,0% (1) de 2006. Nio foi loca-

que se refere ao ano de publica¢io, notou-se que

lizado estudo anterior a 2006.

Quadro 1. continuagao

Referéncia Objetivo Tipo de Plano Nivel de
estudo amostral | evidéncia
Bascolo e Descrever o desenvolvimento da Estudo de | Nao menciona 4
Yavich, 2010 | politica APS promovida pelo Municipio caso
de Rosério
Pessoa et al., | Relatar experiéncias das redes de aten¢do ao Estudo de | Conveniéncia 4
2010 idoso no Brasil caso
Kuschnir e | Buscar referéncias na literatura e na experiéncia | Revisao da | Nao se aplica 4
Chorny, 2010 | internacional que possam contribuir para o literatura
debate da constitui¢do de redes no SUS
Almeida et al., | Analisar o desenvolvimento de estratégias e Estudo de | Conveniéncia 4
2010 instrumentos de coordenagao desde a Estratégia caso
Satde da Familia (ESF) aos demais niveis do
sistema de saide com foco no conjunto de
medidas pré-coordenacgio vinculado a
“integracdo entre niveis assistenciais”
Giovanella | Analisar a implementa¢ao da ESF com foco na | Estudo de | Conveniéncia 4
et al., 2009 | integragdo e atuagdo intersetorial em quatro caso
capitais para discutir as potencialidades da ESF
como estratégia de APS abrangente
Lima e Rivera, | Discutir uma abordagem teérico-metodolégica | Revisaoda | Nao se aplica 4
2009 para estudos na drea da integragdo de servigos de| literatura
satde, destacando o aspecto intersubjetivo dos
processos de coordenacdo
Roese e Construir um perfil socioecondémico e Estudo | Conveniéncia 4
Gerhardt, 2008 | demografico dos usudrios, de forma a ilustrar a | descritivo,
utilizacdo de dois servigos de saide de média transversal
complexidade, por meio do mapeamento dos
fluxos de usudrios de municipios da Metade Sul
do Estado do Rio Grande do Sul
Costa-e-Silva | Descrever uma experiéncia de integracdo entre | Estudo de | Conveniéncia 4
et al., 2007 | servigos de saude caso
Viazquez et al., | Identificar os componentes relacionais de uma Estudo | Conveniéncia 4
2007 rede internacional de organiza¢des, cooperagao | transversal
técnica e financeira para promover o
desenvolvimento de sistemas de satide baseados
nos cuidados de satide primarios nos paises da
regido das Américas
Giovanella, | Investigar as configuragdes institucionais do Revisao da | Nao se aplica 4
2006 primeiro nivel de atengdo a satide nos paises da | literatura
Uniao Europeia
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No tocante ao delineamento metodolégico,
percebeu-se que 39,1% (7) dos estudos utiliza-
ram a revisao de literatura, 16,6% (3) apresenta-
ram abordagem qualitativa, 5,5% (1) aborda-
gem quantitativa, 11,1% (2) abordagem mista
(qualitativa e quantitativa), 16,6% (3) estudo de
caso e 11,1% (2) relato de experiéncia. Os artigos
com abordagem metodoldgica mista nao men-
cionaram os testes estatistico realizados. Ja o ar-
tigo quantitativo utilizou o teste estatistico qui-
quadrado, com probabilidade do Erro tipo I
menor ou igual a 0,05 (p < 0,05).

Quanto ao plano amostral definido para os
estudos, 55,5% (10) consistia em amostragem por
conveniéncia, 5,5% (1) ndo mencionava o plano
amostral e os outros 39,0% (7) dos artigos nao
exigiam amostragem por constituirem estudos de
revisao. No que concernem aos critérios conside-
rados para composi¢dao da amostra, 50,0% (9)
apresentam os critérios para arrolar os sujeitos
na pesquisa, no entanto, 11,1% (2) nao explici-
tam e em 38,9% (7) o planejamento amostral ndo
se aplicava. Em relacao as limitagoes e possiveis
vieses, notou-se que 100% (18) dos manuscritos
nao apresentavam tais informacgaes.

Quanto a classificagao da hierarquia do nivel
de evidéncia cientifica dos manuscritos, 88,9%
(16) foram classificados quanto ao nivel de evi-
déncia 4, e 11,1% (2) dos artigos, pela natureza
qualitativa , ndo foi possivel a categorizac¢do, haja
vista que o instrumento utilizado nao previa este
tipo de estudo.

No que tange as fragilidades, as potenciali-
dades, aos desafios e as perspectivas da APS na
coordenagdo das RAS, cujos resultados encon-
trados estao listados no Quadro 2, observou-se
que alguns trabalhos trazem como desafios a
realizacao de estudos voltados as APS e as RAS.

Discussao

Observou-se a relevancia do objeto investigado
para o cendrio nacional e também para a ciéncia,
haja vista o impacto destas investigacoes para o
fortalecimento do SUS e por disparar novos ho-
rizontes e linhas investigativas. O nimero de ar-
tigos sobre o tema vem crescendo, o que reflete
um investimento nacional no tocante a revisao
dos sistemas de sadde, cujas expectativas estdo
devotadas a busca de solug¢des para as condicoes
cronicas™.

Os resultados demonstram que as condi¢cdes
cronicas exigem um sistema de aten¢do que res-
ponda de forma proativa, continua e integrada,

por meio do compromisso politico com a APS, a
implementagao de um acolhimento qualificado e
das praticas inovadoras no ambito da politica e
da aten¢ao®. Contudo, a APS como eixo coor-
denador ainda encontra vérios desafios, sobre-
tudo pela fragilidade de se implantar uma rede
que permita a integra¢ao entre os niveis de aten-
¢ao na sua dimensao vertical e horizontal, bem
como sistemas de apoio e logistica para susten-
tar os fluxos de comunicagao e os processos para
a produgdo social em saide.

Dentre os trabalhos contemplados na revi-
sdo, notou-se que eles foram publicados por di-
ferentes areas da satide, demonstrando a carac-
teristica multidisciplinar da tematica. Desses es-
tudos, observou-se que nenhum foi anterior ao
ano de 2006, o que pode estar relacionado as
politicas de satde voltadas ao fortalecimento e
indugao da APS, a expansao da ESF e aos incen-
tivos financeiros federais®*%%.

Nao foi possivel observar a categoria profis-
sional que mais publicou sobre a APS na coorde-
nacao de redes, possivelmente porque se trata de
um tema de investigacdo inerente as profissoes,
de cardter universal.

Outro aspecto analisado se refere ao nivel de
evidéncia cientifica, em que a maioria dos artigos
foi classificada como fraca, pois seu delineamento
metodoldgico pautou-se em revisdes e estudos de
caso. Embora, os achados desses estudos nao pu-
dessem ser generalizados para outras realidades e
contextos, trazem lioes importantes acerca do for-
talecimento dos sistemas de satide no tocante ao
modelo de protecao social inspirado na APS.

Parece haver, nos estudos, um consenso so-
bre a necessidade de novas investiga¢des com ni-
vel significativo na escala hierdrquica de classifi-
cacdo das evidéncias cientificas, através de revi-
sdes sistemadticas.

Cabe ressaltar, que a consisténcia epistemo-
légica e o rigor metodoldgico sao considerados
requisitos de qualidade e impacto das pesquisas.
Na presente investigacdo, a énfase emerge, em
sua maioria, no procedimento de coleta de da-
dos, em que apenas metade dos estudos inclui-
dos na pesquisa, descrevia os critérios de inclu-
sao. Outro achado importante é que, em muitos
dos manuscritos, o plano amostral considerado
nao estava apropriado a natureza do estudo.

Quanto a questdo norteadora, pode-se ob-
servar que fragilidades, potencialidades e pers-
pectivas/desafios relacionados a APS como co-
ordenadora das RAS sao abordados de forma
convergente nos estudos. Sobre as fragilidades,
verificou-se como no critico a coordenagao das



Quadro 2. Principais fragilidades, potencialidades, perspectivas/desafios, encontrados nos estudos,
relacionados a Aten¢do Primdria a Satde como coordenadora das Redes de Atenc¢do a Saude.

Fragilidades

Potencialidades

Perspectivas/Desafios

. Dificuldade de coordenagao
entre os niveis de atengao;

. Precdrio funcionamento do
mecanismo de referéncia e
contra referéncia;

. Desconhecimento dos vérios
pontos de atengdo pelos
profissionais de APS;

. Baixo financiamento do SUS;
. Dificuldade de cooperagado
entre profissionais de atengao
primdria e secunddria;

. Descompromisso dos
trabalhadores com os resultados
organizacionais;

. Acolhimento incipiente na
Estratégia Saide da Familia
(ESF);

. Préticas de promogao da satide
nao consolidadas;

. Deficiéncia nos processos
comunicacionais;

. Descompasso entre o Plano
Diretor Regionalizagao — PDR e
a prética dos usudrios;

. Dificuldade de acesso a
atencdo especializada.

. Maior envolvimento do Agente
Comunitario de Saude;

. Expansdo da cobertura da ESF;

. Institucionaliza¢do de novas
préticas na aten¢ao voltada para a
integragao assistencial (programas
de educagdo permanente,
subsistema integrado materno
infantil);

. Implantagao de centrais
informatizadas de regulagdo e
marcag¢do de procedimentos;

. Implantagdo de protocolos
clinicos;

. Melhoria dos resultados clinicos e
diminui¢ao dos custos da
assisténcia em sistema de satde
organizados em RAS;

. Aumento da oferta de APS com
diminui¢do das barreiras de acesso;
. Estruturagao da APS como porta
de entrada do sistema;

. Ampliagao da resolubilidade da
APS;

. Articulagdo em agdes de vigilancia
e atengao;

. Avancos na integracdo da ESF a
rede de atencdo a satde;

. Investimento em tecnologia de
informa¢do e comunicagdo, com
implantagdo de sistemas
informatizados de regulagio e
prontudrios eletronicos.

. Vontade politica para maiores
investimentos na APS
(investimento em estrutura fisica,
capacitacdo de pessoal, fluxo e
processo de trabalho, etc.);

. Rompimento das caracteristicas
hegemonica do modelo de
atencdo atual;

. Profissionais comprometidos
com um processo de trabalho
horizontal, em que se combine
especializagdo com
interdisciplinaridade;

. Fortalecimento da ESF como
porta de entrada no sistema de
satude;

. Referéncias reguladas pela ESF
para atengao especializada;

. Fortalecimento do papel do
generalista na condugao dos
cuidados;

. Incentivos adequados para
generalistas;

. Usudrios e especialistas abertos
aos novos modelos
organizacionais;

. Implantagao de novas praticas
baseadas no agir comunicativo;
. Engajamento politico em prol
da regionalizagdo;

. Maior divulgacao da ESF;

. Realizacao de estudos voltados a
APS e RAS.

redes pela APS circunstancial a caréncia de meca-
nismos e estratégias de integra¢do e comunica-
¢do, de regulacdo do acesso pelos diferentes ni-
veis, e a auséncia de sistemas informatizados que
possibilitem a gestdo destes processos e fluxos®*.

A integragao em sistemas de servigos de sat-
de depende da qualidade dos processos de coor-
denagdo e estes, por sua vez, dependem da efica-
cia da comunicagdo instituida entre as pessoas
no interior do sistema. Estudos apontam que as
falhas na coordenagdo de servicos organizados
em forma de redes podem ser decorrentes das
deficiéncias dos processos comunicacionais e,
portanto, novas praticas baseadas no agir co-
municativo sao de grande valia. O agir comuni-

cativo apresenta um caminho para a transfor-
magcao da pratica cotidiana, no qual se evoluiria
de uma perspectiva autoritdria, fragmentada e
individualista para uma visao democrdtica, inte-
grada, baseada no trabalho coletivo, na solidari-
edade e na comunica¢ao™.

Experiéncias de trés municipios brasileiros em
relagdo a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a
atenc¢ao ao idoso revelaram o desconhecimento
dos profissionais da APS acerca dos varios pon-
tos de atencao da rede, o que além de compro-
meter a resolubilidade da aten¢ao primdria, pro-
duz desgastes neles, que solitariamente por vezes
se incumbem de contornar os problemas de um
sistema de satide fragmentado®.
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Para que a APS seja considerada coordena-
dora das redes de atenc¢do a satide tornam-se
necessarios investimentos em tecnologias nas
unidades de satde, adequagdo da infraestrutura
fisica, introducdo de sistemas logisticos e de apoio
e também a constru¢do de novas unidades de
saude, dentre outros’’.

Na revisao, pdde-se constatar que as poten-
cialidades da APS se sobrepoem as fragilidades,
destacando-se os avancos na integragao da ESF
a rede assistencial, o aumento da oferta desta
modalidade de APS, a institucionaliza¢ao de no-
vas praticas na aten¢do voltada para a integra-
¢ao assistencial (programas de educa¢ao perma-
nente), a implantacao de protocolos clinicos, den-
tre outros. Em algumas localidades, onde fica
patente o compromisso politico com a APS, tem-
se transgredido da posi¢ao de porta de entrada
para a de coordenadora, instaurando-se a cor-
responsabilidade pela satide dos usudrios. Os
resultados nestes cendrios se mostram bem sig-
nificativos pela resolubilidade, integralidade e
equidade®.

As experiéncias mencionadas em Floriané-
polis, Belo Horizonte e Vitéria revelam mecanis-
mos para a integracdo da APS aos outros pontos
de aten¢do, como institui¢do da Politica de for-
magado de recursos humanos, centrais de regula-
¢ao informatizadas agregadas a APS e estabeleci-
mento de diretrizes de fluxos e introdu¢iao dos
protocolos clinicos. Ademais, hda que mencionar
que a expansdo da cobertura da ESF atrelada a
uma politica permanente de formagao de recur-
sos humanos tem garantido a articulagao/inte-
gragao para um trabalho em rede*”.

Apesar de resultados importantes para a ins-
tituicdo de uma politica em prol da APS, ainda
hé desafios, com destaque para o comprometi-
mento politico com a APS e o estabelecimento de
fluxos para acesso aos servicos de saide, como
apontam estudos de avalia¢do da atengdo aos
idosos e a satde mental**?°. Em pesquisa desen-
volvida por Silva’’, com objetivo de analisar os
desafios do SUS na promog¢do de uma efetiva
integragdo entre os servicos de satide e de con-
formd-los em redes de atengdo, constatou-se que
a coordenacido pela APS depende de um projeto
politico amplo e ofensivo, que englobe todos se-
tores de um sistema de prote¢ao social e a pro-
pria sociedade civil.

Outro desafio importante refere-se a ruptu-
ra paradigmadtica, da supera¢ao do modelo vol-
tado as condi¢des agudas e de busca por cuida-
dos face a agudiza¢ao de uma condigdo croni-
ca*, por um modelo de cuidados mais dialdgico

com producio de sentidos para quem cuida e
também para quem ¢é cuidado. A ampliagdo da
clinica do profissional da APS é um dispositivo
importante para suscitar reflexdes e novos ar-
ranjos para uma APS com efeito de coordenar.
Na Alemanha e em outros paises europeus, ha
um grande investimento no médico generalista
para a clinica e, assim, para a continuidade dos
cuidados. Em sete dos 15 paises da Unido Euro-
peia (Dinamarca, Itdlia, Portugal, Espanha, Rei-
no Unido, Irlanda e Holanda), o generalista exer-
ce a fungdo de “gatekeeper”, ou seja, este tem po-
der sobre os outros niveis de atengao®***.

Do exposto, os desafios a serem vencidos para
garantir a APS como coordenadora das RAS sao
diversos. Todavia, os trabalhos realizados indi-
cam as potencialidades a serem implementadas
em uma perspectiva abrangente de APS, condici-
onada as adaptagoes do modelo de satide vigente
e a ampliacdo dos recursos profissionais, assis-
tenciais, tecnoldgicos e de infraestrutura.

As limitagoes encontradas para a realizacao
da presente revisdo se referiram ao uso das pala-
vras-chave e descritores no SciELO para localiza-
¢ao dos artigos na respectiva base de dados ele-
tronica, o que pode incorrer na auséncia de al-
gum estudo que tenha sido publicado abordan-
do a tematica investigada. Observou-se uma va-
riedade de métodos empregados para a avaliacao
da APS na conformagao das redes, o que impede
uma andlise comparativa mais refinada dos re-
sultados alcancados. Mesmo nos estudos trans-
versais selecionados, a amostragem foi por con-
veniéncia, agregando assim outros vieses, além de
memoria e de causalidade reversa. Como toda
pesquisa, a revisao apresenta vantagens e limita-
¢des potenciais na sua aplicagao, merecendo o cui-
dado necessdrio, especialmente no que concerne
as conclusoes dos achados e, assim, na preven¢ao
de provaveis equivocos subjetivos. Sobre a po-
tencialidade do trabalho, os autores destacam a
metodologia langada, que foi validada por im-
portantes expertises na citedra de revisao.

Conclusao

Os resultados indicam que a organizag¢do dos sis-
temas de satide em redes de aten¢io a satude co-
ordenadas pela APS pode desempenhar um im-
pacto significativo na saude da comunidade, com
custos suportdveis, estando engendrada no ar-
cabougo juridico e politico do SUS.

A partir desta revisao pode-se concluir sobre
a necessidade de delineamentos metodolégicos



mais robustos, com consisténcia interna e vali-
dade externa, com vistas a apresenta¢do a comu-
nidade cientifica e geral das evidéncias cientificas
da capacidade da APS coordenar uma RAS.

Dos trabalhos selecionados, nenhum estudo
se conformou com forte evidéncia cientifica, to-
davia trouxeram reflexdes acerca dos dilemas
locais para a institui¢do de um sistema coorde-
nado pela APS. Nas referidas localidades vem
ocorrendo reformas institucionais e politicas
importantes para o fortalecimento da APS.

Vale considerar que o objeto pleiteado nesta
revisdo é relativamente novo e que muitos dos
estudos realizados, os estudos de caso e qualitati-
vos, vém cumprindo o seu papel de descrever
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novas realidades e difundir boas praticas de ges-
tao no SUS no que se refere a coordenagio dos
cuidados e conformagao de redes. Esta op¢ao epis-
temoldgica ¢é justificada no proéprio interesse do
trabalho de buscar situagdes singulares e particu-
lares da APS, que apesar de apresentarem infirma
evidéncia, eles, como os estudos controlados, sao
igualmente relevantes para a satide coletiva.

Espera-se que as indagacdes erigidas no pre-
sente estudo possam fomentar novas investiga-
¢oes, com substantiva validade e possibilidades
de generalizagdes, subsidiando desta forma as
politicas de satide vigente e a organiza¢ao dos
sistemas de saide em redes, coordenado por uma
APS ampliada.
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