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A atenção primária à saúde
na coordenação das redes de atenção: uma revisão integrativa

Primary Health Care in the coordination of health care networks:
an integrative review

Resumo  Os sistemas de saúde, organizados em
Redes de Atenção e coordenados pela Atenção Pri-
mária à Saúde, podem contribuir para a qualida-
de clínica, com resultados sanitários de impacto
positivo, na satisfação dos usuários (pela melho-
ria do acesso e resolubilidade) e na redução dos
gastos dos sistemas locais de saúde. Dessa forma,
propôs-se analisar a produção científica acerca
das evidências, potencialidades, desafios e pers-
pectivas da Atenção Primária à Saúde na coorde-
nação das Redes de Atenção. Para atingir o objeti-
vo, definiu-se como método a revisão integrativa,
considerando o período 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 Ciências de Saúde) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Atenderam aos crité-
rios de seleção 18 artigos. Pode-se observar que as
potencialidades acerca dos serviços de Atenção
Primária se sobressaíram às fragilidades. Contu-
do, destaca-se a necessidade de pesquisas com
maior nível de classificação das evidências cientí-
ficas sobre a atuação da Atenção Primária à Saú-
de na coordenação das Redes de Atenção.
Palavras-chave  Atenção primária à saúde, Ação
intersetorial, Redes de atenção à saúde, Coorde-
nação dos cuidados

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
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Introdução

As doenças crônicas não transmissíveis consti-
tuem hoje o maior desafio para os sistemas de
saúde por modificarem o padrão de necessida-
des da população, o que lhes impõe uma confi-
guração sensível à produção da equidade e com
capacidade de resolubilidade dos problemas, não
mais na perspectiva de cura, mas do cuidado.
Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS)
revelam que as doenças crônicas não transmissí-
veis responderam em 2011 por 59% da mortali-
dade total do mundo, havendo uma estimativa
sobressair os 78% já no ano de 20201. Assim,
vem sendo vislumbradas novas formas de inte-
gração dos sistemas de saúde para o enfrenta-
mento desta nova realidade social, sendo uma
delas inspiradas na Atenção Primária à Saúde
(APS)2, especialmente por meio do fortalecimen-
to do atributo coordenação. Desde a década de
1990 um movimento por reformas dos sistemas
de saúde tem se dado em todo mundo, para que
respondam de forma mais resolutiva, corres-
ponsável e justa às demandas sociais3,4.

Vale mencionar que o conceito de APS foi
cunhado em 1920 pelo relatório Dawson, que os
mencionava como o foco central do processo de
regionalização no Reino Unido5. Todavia, a APS
foi consagrada a partir da Conferência Interna-
cional no ano de 1978, em Alma-Ata6, , , , , definida
na ocasião como a porta de entrada dos siste-
mas de saúde e o primeiro elemento de um pro-
cesso contínuo de atenção4.

A partir da conferência, as concepções e as
práticas da APS se deram de forma diversificada
em todo mundo, sendo que nos países periféri-
cos foi ressonante um tom mais seletivo, pas-
sando a designar um pacote de intervenções de
baixo custo para controle de determinados agra-
vos, providas por pessoal de baixa qualificação
profissional e sem a possibilidade de referência
de nível de atenção de maior densidade tecnoló-
gica7,8. Essa concepção foi fortemente fomentada
pelos organismos internacionais, levando a APS
a assumir um polo muito mais tecnocrático, com
práticas racionalizadas, restrita à cesta de servi-
ços, sendo colocada numa posição antagônica
ao Estado de Direito.

Uma mobilização em âmbito nacional vem
ocorrendo para que esta visão seja superada,
colocando a APS como um eixo estruturante de
um sistema, o que alguns autores definem como
abrangente ou ampliada7-10. Estudo mostra que
esta concepção está assentada no modelo de pro-
teção social à saúde adotado em cada país11, e

nestas localidades o eixo coordenação torna-se a
insígnia dos sistemas de saúde inspirados na APS.

No artigo, assume-se coordenação como a
capacidade de garantir a continuidade da aten-
ção, de um modo integrado com os diferentes
pontos de atenção9 e compreendida nas dimen-
sões vertical, entre a APS e os demais níveis do
sistema; e horizontal, que envolveria a articula-
ção entre a própria equipe de APS, serviços de
saúde e equipamentos sociais4.

No entanto, são grandes os desafios para que
a APS assuma o papel de coordenadora de uma
Rede de Atenção à Saúde (RAS). Dentre os nós-
críticos apontados pela literatura, destacam-se a
falta de política institucional direcionada ao for-
talecimento da APS, a representação social das
comunidades sobre este ponto de atenção, a fal-
ta de legitimidade social, a visão restrita de gesto-
res que tendem a compreendê-la, por vezes, como
seletiva, além da insuficiência de recursos qualifi-
cados para um modus faciendi desta estratégia, o
que resulta numa notável carência de dispositi-
vos de apoio e logística que favoreçam a inova-
ção das práticas, o acolhimento dos usuários e a
vinculação dos mesmos na APS10,11.

A coordenação das RAS pela APS implica que
ela assuma papel central e estratégico de reorde-
namento do sistema de saúde, orientando o cui-
dado ao longo de todos os pontos de atenção e
de toda a vida de uma comunidade12. Entende-se
por RAS, organizações poliárquicas de conjun-
tos de serviços de saúde vinculadas entre si por
uma missão única, por objetivos comuns e por
uma ação cooperativa e interdependente que per-
mite ofertar uma atenção contínua e integral à
determinada população13.

Estudos evidenciam que a APS eleva sua ca-
pacidade de resolver os problemas de saúde por
meio da coordenação das RAS, tornando os sis-
temas mais custo-efetivos, tanto em termos de
organização interna, na alocação de seus recur-
sos e na gestão clínica, como também pela sensi-
bilidade de se ajustar de acordo com a conjuntu-
ra socioeconômica, demográfica e epidemiológi-
ca14,15. No campo das políticas públicas, a orga-
nização do sistema em redes possibilita a cons-
trução de vínculos de solidariedade e cooperação
entre trabalhadores, serviços e comunidade16.

Há evidências de que o desenvolvimento da
RAS tem se firmado como estratégia para a or-
ganização e a reestruturação do sistema de saú-
de, resultando em qualidade e impacto na pro-
dução dos serviços prestados à população14. No
entanto, apesar de defesas favoráveis à APS, ques-
tionam-se quais as evidências científicas da sua
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efetividade na coordenação 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 revisão integrativa da literatura foi adotada
como método de agrupamento dos dados e sín-
tese do conhecimento acerca da temática pro-
posta, de modo a responder a seguinte questão
norteadora: Quais as evidências científicas acer-
ca das fragilidades, potencialidades, desafios e
perspectivas da atenção primária à saúde na co-
ordenação das redes de atenção?

Concernentes às definições de Cooper17 fo-
ram cumpridas as seguintes etapas: formulação
do problema, levantamento de dados, avaliação
dos dados coletados, análise e interpretação dos
dados e apresentação dos resultados.

Conforme recomendações de Ganong18 e
Broome19 foram definidos os critérios de inclusão
e exclusão adotados para a seleção dos manuscri-
tos. Dessa forma, foram incluídos artigos que dis-
corressem sobre a APS na coordenação das RAS,
sendo excluídas dissertações, teses e notas editori-
ais. Optou-se por selecionar estudos publicados
no período temporal de 2000 a 2011, escritos nos
idiomas inglês, espanhol e português.

Medline (Medical Literature Analysis and Re-
trieval Sistem on-line), Lilacs (Literatura Latino-
Americana em Ciências de Saúde) e SciELO (Sci-
entific Electronic Library Online) foram às bases
de dados selecionadas para a realização da busca
literária. Torna-se válido destacar que esta busca
realizou-se de dezembro de 2011 a janeiro de 2012
de forma concomitante nas três.

Foram consideradas as seguintes palavras-
chave (empregadas de forma livre numa busca
simples): redes de atenção à saúde (health care
networks) e coordenação dos cuidados (coordina-
tion of care). Realizou-se, ainda, o cruzamento
dos descritores controlados “atenção primária à
saúde” e “ação intersetorial”, referenciados pelo
Decs/Mesh. Os manuscritos foram selecionados
pelo título e resumo, sendo, posteriormente, ava-
liados na íntegra para uma completa apreciação
do material retido.

Os autores consideraram o instrumento pro-
posto por Ursi20, adaptado pelo Grupo de Inves-
tigação em Reabilitação e Qualidade de Vida
(GIRQ) da Escola de Enfermagem de Ribeirão
Preto, da Universidade de São Paulo, para a ex-
tração de dados dos artigos. A identificação do

estudo, as características metodológicas, a avalia-
ção do rigor metodológico, as intervenções men-
suradas e os resultados encontrados são algumas
das informações exigidas pelo instrumento.

Os estudos investigados foram classificados
por meio dos conceitos apresentados por Polit et
al.21. A análise da qualidade do nível de evidência
dos artigos selecionados foi realizada com base
na classificação hierárquica de evidências cientí-
ficas, proposta por Dawson22 com referência a
Sackett et al23, estando os resultados apresenta-
dos de forma descritiva.

Resultados

Na primeira fase do estudo foram encontrados
1033 artigos, após a análise 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 inclusão e 382 excluídos. Já no Medline, foram

Figura 1. Fluxograma relacionado ao processo de
seleção dos artigos.

Estudos selecionados para
uma avaliação completa:

N = 27

Estudos retidos no estágio
final e classificados como

relevantes. N = 18

Número total de artigos
potencialmente relevantes

encontrados após busca
eletrônica.
N = 1033

Avaliação dos
títulos e resumos.

Exclusão dos
artigos

inapropriados

Exclusão dos
artigos

inapropriados
com base no

critério de
inclusão
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obtidos 628 artigos na totalidade, dos quais 4
foram selecionados e 624 excluídos; e no SciELO
não foi encontrado nenhum artigo. Na fase fi-
nal, 27 artigos foram selecionados para a análise
completa do conteúdo e 18 destes retidos e inclu-
ídos na revisão integrativa. O Quadro 1 apresen-
ta um breve resumo destes 18 estudos.

Após análise do material bibliográfico, cons-
tatou-se que 89% (16) eram estudos realizados
no Brasil, 5,5% (1) na Argentina e 5,5% (1) na
região das Américas. Quanto à linguagem em-
pregada nos trabalhos, 15 (83,4%) no idioma
português, 11,1% (2) em espanhol e 5,5% (1) em
inglês.

Referência

Giovanella,
2011

Almeida et al.,
2011

Sisson et al.,
2011

Lavras, 2011

Silva, 2011

Motta et al.,
2011

Campos et al.,
2011

Mendes, 2010

Objetivo

Descrever e analisar as recentes mudanças
organizacionais no setor ambulatorial na
Alemanha que visaram à maior integração do
sistema de saúde e coordenação de cuidados

Descrever e analisar ações empreendidas em
quatro centros urbanos para fortalecer a
estratégia saúde da família (ESF) no Brasil

Examinar a implementação da Estratégia de
Saúde da Família e analisar suas possibilidades
em conduzir a orga-nização do sistema de saúde
quanto à integração à rede de serviços com
coordenação dos cuidados, desde a perspectiva
das famílias cadastradas, dos profissionais de
saúde e dos gestores

Analisar o papel da APS nas Redes Regionais de
Atenção à Saúde, que se organizam no SUS na
perspectiva de superar a fragmentação sistêmica
existente, apontando iniciativas voltadas a seu
aprimoramento

Analisar os desafios presentes no Sistema Único
de Saúde para promover uma melhor integração
entre os serviços e organizar redes

Investigar o conhecimento e a percepção dos
profissionais das equipes, e problematizar as
dificuldades apontadas na atuação junto aos
idosos, discutindo o papel da ESF na rede de
atenção ao idoso no Brasil hoje

Avaliar a articulação entre as redes de atenção
primária e de saúde mental em regiões de alta
vulnerabilidade social de uma grande cidade
brasileira (Campinas – SP) através dos
parâmetros: pesquisa avaliativa, participativa e
predominantemente qualitativa

Discutir a importância da conformação das RAS

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

Tipo de
estudo

Revisão da
literatura

Estudo de
caso

Estudo de
caso

Revisão da
literatura

Revisão da
literatura

Estudo
qualitativo

Estudo
qualitativo

Revisão da
literatura

Nível de
evidência

4

4

4

4

4

-

-

4

Plano
amostral

Não se aplica

Conveniência

Conveniência

Não se aplica

Não se aplica

Conveniência

Conveniência

Não se aplica

continua
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Referência

Báscolo e
Yavich, 2010

Pessôa et al.,
2010

Kuschnir e
Chorny, 2010

Almeida et al.,
2010

Giovanella
et al., 2009

Lima e Rivera,
2009

Roese e
Gerhardt, 2008

Costa-e-Silva
et al., 2007

Vázquez et al.,
2007

Giovanella,
2006

Objetivo

Descrever o desenvolvimento da
política APS promovida pelo Município
de Rosário

Relatar experiências das redes de atenção ao
idoso no Brasil

Buscar referências na literatura e na experiência
internacional que possam contribuir para o
debate da constituição de redes no SUS

Analisar o desenvolvimento de estratégias e
instrumentos de coordenação desde a Estratégia
Saúde da Família (ESF) aos demais níveis do
sistema de saúde com foco no conjunto de
medidas pró-coordenação vinculado à
“integração entre níveis assistenciais”

Analisar a implementação da ESF com foco na
integração e atuação intersetorial em quatro
capitais para discutir as potencialidades da ESF
como estratégia de APS abrangente

Discutir uma abordagem teórico-metodológica
para estudos na área da integração de serviços de
saúde, destacando o aspecto intersubjetivo dos
processos de coordenação

Construir um perfil socioeconômico e
demográfico dos usuários, de forma a ilustrar a
utilização de dois serviços de saúde de média
complexidade, por meio do mapeamento dos
fluxos de usuários de municípios da Metade Sul
do Estado do Rio Grande do Sul

Descrever uma experiência de integração entre
serviços de saúde

Identificar os componentes relacionais de uma
rede internacional de organizações, cooperação
técnica e financeira para promover o
desenvolvimento de sistemas de saúde baseados
nos cuidados de saúde primários nos países da
região das Américas

Investigar as configurações institucionais do
primeiro nível de atenção à saúde nos países da
União Europeia

Quadro 1. continuação

Tipo de
estudo

Estudo de
caso

Estudo de
caso

Revisão da
literatura

Estudo de
caso

Estudo de
caso

Revisão da
literatura

Estudo
descritivo,
transversal

Estudo de
caso

Estudo
transversal

Revisão da
literatura

Nível de
evidência

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

Plano
amostral

Não menciona

Conveniência

Não se aplica

Conveniência

Conveniência

Não se aplica

Conveniência

Conveniência

Conveniência

Não se aplica

Da amostra, 94,5% (17) dos trabalhos fo-
ram publicados na área da saúde em geral e 5,5%
(1) especificamente na área de Enfermagem. No
que se refere ao ano de publicação, notou-se que

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 e 6,0% (1) de 2006. Não foi loca-
lizado estudo anterior a 2006.
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No tocante ao delineamento metodológico,
percebeu-se que 39,1% (7) dos estudos utiliza-
ram a revisão 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 experiência. Os artigos
com abordagem metodológica mista não men-
cionaram os testes estatístico realizados. Já o ar-
tigo quantitativo utilizou o teste estatístico 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
conveniência, 5,5% (1) não mencionava o plano
amostral e os outros 39,0% (7) dos artigos não
exigiam amostragem por constituírem estudos de
revisão. No que concernem aos critérios conside-
rados para composição da amostra, 50,0% (9)
apresentam os critérios para arrolar os sujeitos
na pesquisa, no entanto, 11,1% (2) não explici-
tam e em 38,9% (7) o planejamento amostral não
se aplicava. Em relação às limitações e possíveis
vieses, notou-se que 100% (18) dos manuscritos
não apresentavam tais informações.

Quanto à classificação da hierarquia do nível
de evidência científica dos manuscritos, 88,9%
(16) foram classificados quanto ao nível de evi-
dência 4, e 11,1% (2) dos artigos, pela natureza
qualitativa , não foi possível a categorização, haja
vista que o instrumento utilizado não previa este
tipo de estudo.

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

Discussão

Observou-se a relevância do objeto investigado
para o cenário nacional e também para a ciência,
haja vista o impacto destas investigações para o
fortalecimento do SUS e por disparar novos ho-
rizontes e linhas investigativas. O número de ar-
tigos sobre o tema vem crescendo, o que reflete
um investimento nacional no tocante à revisão
dos sistemas de saúde, cujas expectativas estão
devotadas à busca de soluções para as condições
crônicas24.

Os resultados demonstram que as condições
crônicas exigem um sistema de atenção que res-
ponda de forma proativa, contínua e integrada,

por meio do compromisso político com a APS, à
implementação de um acolhimento qualificado e
das práticas inovadoras no âmbito da política e
da atenção25. Contudo, a APS como eixo coor-
denador ainda encontra vários desafios, sobre-
tudo pela fragilidade de se implantar uma rede
que permita a integração entre os níveis de aten-
ção na sua dimensão vertical e horizontal, bem
como sistemas de apoio e logística para susten-
tar os fluxos de comunicação e os processos para
a produção social em saúde.

Dentre os trabalhos contemplados na revi-
são, notou-se que eles foram publicados por di-
ferentes áreas da saúde, demonstrando a carac-
terística multidisciplinar da temática. Desses es-
tudos, observou-se que nenhum foi anterior ao
ano de 2006, o que pode estar relacionado às
políticas de saúde voltadas ao fortalecimento e
indução da APS, à expansão da ESF e aos incen-
tivos financeiros federais26-28.

Não foi possível observar a categoria profis-
sional que mais publicou sobre a APS na coorde-
nação de redes, possivelmente porque se trata de
um tema de investigação inerente às profissões,
de caráter universal.

Outro aspecto analisado se refere ao nível de
evidência científica, em que a maioria dos artigos
foi classificada como fraca, pois seu delineamento
metodológico pautou-se em revisões e estudos de
caso. Embora, os achados desses estudos não pu-
dessem ser generalizados para outras realidades e
contextos, trazem lições importantes acerca do for-
talecimento dos sistemas de saúde no tocante ao
modelo de proteção social inspirado na APS.

Parece haver, nos estudos, um consenso so-
bre a necessidade de novas investigações com ní-
vel significativo na escala hierárquica de classifi-
cação das evidências científicas, através de revi-
sões sistemáticas.

Cabe ressaltar, que a consistência epistemo-
lógica e o rigor metodológico são considerados
requisitos de qualidade e impacto das pesquisas.
Na presente investigação, a ênfase emerge, em
sua maioria, no procedimento de coleta de da-
dos, em que apenas metade dos estudos incluí-
dos na pesquisa, descrevia os critérios de inclu-
são. Outro achado importante é que, em muitos
dos manuscritos, o plano amostral considerado
não estava apropriado à natureza do estudo.

Quanto à questão norteadora, pôde-se ob-
servar que fragilidades, potencialidades e pers-
pectivas/desafios relacionados à APS como co-
ordenadora das RAS são abordados de forma
convergente nos estudos. Sobre as fragilidades,
verificou-se como nó crítico a coordenação das

4 ludmila.pmd 23/2/2014, 20:14348
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redes pela APS circunstancial à carência de meca-
nismos e estratégias de integração e comunica-
ção, de regulação do acesso pelos diferentes ní-
veis, e a ausência de sistemas informatizados que
possibilitem a gestão destes processos e fluxos3,29.

A integração em sistemas de serviços de saú-
de depende da qualidade dos processos de coor-
denação e estes, por sua vez, dependem da eficá-
cia da comunicação instituída entre as pessoas
no interior do sistema. Estudos apontam que as
falhas na coordenação de serviços organizados
em forma de redes podem ser decorrentes das
deficiências dos processos comunicacionais e,
portanto, novas práticas baseadas no agir co-
municativo são de grande valia. O agir comuni-

cativo apresenta um caminho para a transfor-
mação da prática cotidiana, no qual se evoluiria
de uma perspectiva autoritária, fragmentada e
individualista para uma visão democrática, inte-
grada, baseada no trabalho coletivo, na solidari-
edade e na comunicação30.

Experiências de três municípios brasileiros em
relação à Estratégia Saúde da Família (ESF) e à
atenção ao idoso revelaram o desconhecimento
dos profissionais da APS acerca dos vários pon-
tos de atenção da rede, o que além de compro-
meter a resolubilidade da atenção primária, pro-
duz desgastes neles, que solitariamente por vezes
se incumbem de contornar os problemas de um
sistema de saúde fragmentado29.

Fragilidades

. Dificuldade de coordenação
entre os níveis de atenção;
. Precário funcionamento do
mecanismo de referência e
contra referência;
. Desconhecimento dos vários
pontos de atenção pelos
profissionais de APS;
. Baixo financiamento do SUS;
. Dificuldade de cooperação
entre profissionais de atenção
primária e secundária;
. Descompromisso dos
trabalhadores com os resultados
organizacionais;
. Acolhimento incipiente na
Estratégia Saúde da Família
(ESF);
. Práticas de promoção da saúde
não consolidadas;
. Deficiência nos processos
comunicacionais;
. Descompasso entre o Plano
Diretor Regionalização – PDR e
a prática dos usuários;
. Dificuldade de acesso à
atenção especializada.

Quadro 2. Principais fragilidades, potencialidades, perspectivas/desafios, encontrados nos estudos,
relacionados à Atenção Primária à Saúde como coordenadora das Redes de Atenção à Saúde.

Perspectivas/Desafios

. Vontade política para maiores
investimentos na APS
(investimento em estrutura física,
capacitação de pessoal, fluxo e
processo de trabalho, etc.);
. Rompimento das características
hegemônica do modelo de
atenção atual;
. Profissionais comprometidos
com um processo de trabalho
horizontal, em que se combine
especialização com
interdisciplinaridade;
. Fortalecimento da ESF como
porta de entrada no sistema de
saúde;
. Referências reguladas pela ESF
para atenção especializada;
. Fortalecimento do papel do
generalista na condução dos
cuidados;
. Incentivos adequados para
generalistas;
. Usuários e especialistas abertos
aos novos modelos
organizacionais;
. Implantação de novas práticas
baseadas no agir comunicativo;
. Engajamento político em prol
da regionalização;
. Maior divulgação da ESF;
. Realização de estudos voltados à
APS e RAS.

Potencialidades

. Maior envolvimento do Agente
Comunitário de Saúde;
. Expansão da cobertura da ESF;
. Institucionalização de novas
práticas na atenção voltada para a
integração assistencial (programas
de educação permanente,
subsistema integrado materno
infantil);
. Implantação de centrais
informatizadas de regulação e
marcação de procedimentos;
. Implantação de protocolos
clínicos;
. Melhoria dos resultados clínicos e
diminuição dos custos da
assistência em sistema de saúde
organizados em RAS;
. Aumento da oferta de APS com
diminuição das barreiras de acesso;
. Estruturação da APS como porta
de entrada do sistema;
. Ampliação da resolubilidade da
APS;
. Articulação em ações de vigilância
e atenção;
. Avanços na integração da ESF à
rede de atenção à saúde;
. Investimento em tecnologia de
informação e comunicação, com
implantação de sistemas
informatizados de regulação e
prontuários eletrônicos.
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Para que a APS seja considerada coordena-
dora das redes de atenção à saúde tornam-se
necessários investimentos em tecnologias nas
unidades de saúde, adequação da infraestrutura
física, introdução de sistemas logísticos e de apoio
e também a construção de novas unidades de
saúde, dentre outros31.

Na revisão, pôde-se constatar que as poten-
cialidades da APS se sobrepõem às fragilidades,
destacando-se os avanços na integração da ESF
à rede assistencial, o aumento da oferta desta
modalidade de APS, a institucionalização de no-
vas práticas na atenção voltada para a integra-
ção assistencial (programas de educação perma-
nente), a implantação de protocolos clínicos, den-
tre outros. Em algumas localidades, onde fica
patente o compromisso político com a APS, tem-
se transgredido da posição de porta de entrada
para a de coordenadora, instaurando-se a cor-
responsabilidade pela saúde dos usuários. Os
resultados nestes cenários se mostram bem sig-
nificativos pela resolubilidade, integralidade e
equidade32.

As experiências mencionadas em Florianó-
polis, Belo Horizonte e Vitória revelam mecanis-
mos para a integração da APS aos outros pontos
de atenção, como instituição da Política de for-
mação de recursos humanos, centrais de regula-
ção informatizadas agregadas à APS e estabeleci-
mento de diretrizes de fluxos e introdução dos
protocolos clínicos. Ademais, há que mencionar
que a expansão da cobertura da ESF atrelada a
uma política permanente de formação de recur-
sos humanos tem garantido a articulação/inte-
gração para um trabalho em rede3,33.

Apesar de resultados importantes para a ins-
tituição de uma política em prol da APS, ainda
há desafios, com destaque para o comprometi-
mento político com a APS e o estabelecimento de
fluxos para acesso aos serviços de saúde, como
apontam estudos de avaliação da atenção aos
idosos e à saúde mental34-36. Em pesquisa desen-
volvida por Silva37, com objetivo de analisar os
desafios do SUS na promoção de uma efetiva
integração entre os serviços de saúde e de con-
formá-los em redes de atenção, constatou-se que
a coordenação pela APS depende de um projeto
político amplo e ofensivo, que englobe todos se-
tores de um sistema de proteção social e a pró-
pria sociedade civil.

Outro desafio importante refere-se à ruptu-
ra paradigmática, da superação do modelo vol-
tado às condições agudas e de busca por cuida-
dos face à agudização de uma condição crôni-
ca24, por um modelo de cuidados mais dialógico

com produção de sentidos para quem cuida e
também para quem é cuidado. A ampliação da
clínica do profissional da APS é um dispositivo
importante para suscitar reflexões e novos ar-
ranjos para uma APS com efeito de coordenar.
Na Alemanha e em outros países europeus, há
um grande investimento no médico generalista
para a clínica e, assim, para a continuidade dos
cuidados. Em sete dos 15 países da União Euro-
peia (Dinamarca, Itália, Portugal, Espanha, Rei-
no Unido, Irlanda e Holanda), o generalista exer-
ce a função de “gatekeeper”, ou seja, este tem po-
der sobre os outros níveis de atenção31,38,39.

Do exposto, os desafios a serem vencidos para
garantir a APS como coordenadora das RAS são
diversos. Todavia, os trabalhos realizados indi-
cam as potencialidades a serem implementadas
em uma perspectiva abrangente de APS, condici-
onada às adaptações do modelo de saúde vigente
e à ampliação dos recursos profissionais, assis-
tenciais, tecnológicos e de infraestrutura.

As limitações encontradas para a realização
da presente revisão se referiram ao uso das pala-
vras-chave e descritores no SciELO para localiza-
ção dos artigos na respectiva base de dados ele-
trônica, o que pode incorrer na ausência de al-
gum estudo que tenha sido publicado abordan-
do a temática investigada. Observou-se uma va-
riedade de métodos empregados para a avaliação
da APS na conformação das redes, o que impede
uma análise comparativa mais refinada dos re-
sultados alcançados. Mesmo nos estudos trans-
versais selecionados, a amostragem foi por con-
veniência, agregando assim outros vieses, além de
memória e de causalidade reversa. Como toda
pesquisa, a revisão apresenta vantagens e limita-
ções potenciais na sua aplicação, merecendo o cui-
dado necessário, especialmente no que concerne
às conclusões dos achados e, assim, na prevenção
de prováveis equívocos subjetivos. Sobre a po-
tencialidade do trabalho, os autores destacam a
metodologia lançada, que foi validada por im-
portantes expertises na cátedra de revisão.

Conclusão

Os resultados indicam que a organização dos sis-
temas de saúde em redes de atenção à saúde co-
ordenadas pela APS pode desempenhar um im-
pacto significativo na saúde da comunidade, com
custos suportáveis, estando engendrada no ar-
cabouço jurídico e político do SUS.

A partir desta revisão pode-se concluir sobre
a necessidade de delineamentos metodológicos
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mais robustos, com consistência interna e vali-
dade externa, com vistas à apresentação à comu-
nidade científica e geral das evidências científicas
da capacidade da APS coordenar uma RAS.

Dos trabalhos selecionados, nenhum estudo
se conformou com forte evidência científica, to-
davia trouxeram reflexões acerca dos dilemas
locais para a instituição de um sistema coorde-
nado pela APS. Nas referidas localidades vem
ocorrendo reformas institucionais e políticas
importantes para o fortalecimento da APS.

Vale considerar que o objeto pleiteado nesta
revisão é relativamente novo e que muitos dos
estudos realizados, os estudos de caso e qualitati-
vos, vêm cumprindo o seu papel de descrever
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novas realidades e difundir boas práticas de ges-
tão no SUS no que se refere à coordenação dos
cuidados e conformação de redes. Esta opção epis-
temológica é justificada no próprio interesse do
trabalho de buscar situações singulares e particu-
lares da APS, que apesar de apresentarem infirma
evidência, eles, como os estudos controlados, são
igualmente relevantes para a saúde coletiva.

Espera-se que as indagações erigidas no pre-
sente estudo possam fomentar novas investiga-
ções, com substantiva validade e possibilidades
de generalizações, subsidiando desta forma as
políticas de saúde vigente e a organização dos
sistemas de saúde em redes, coordenado por uma
APS ampliada.
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