Re\/i sta Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —SC

Centro de Ciéncias da Saude
V. 2, N. 1(2023) — Artigos
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Resumo

Objetivo: conhecer os estudos realizados sobre a coordenagdo do cuidado na Atengao Primaria a Saude
nas Redes de Atencdo a Saude. Revisdo de Literatura: foi desenvolvido um estudo de revisdo na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes no més de julho de 2021, a partir da palavra-chave
“Redes de Atencgdo a Saude”. Foram incluidas teses e dissertacGes sobre a tematica da coordenacgdo das
redes de saude pela Aten¢do Primdria a Saude publicadas no periodo de 2011 a 2020. Foram
selecionados 17 estudos e analisados sob a proposta operativa. Resultados: as estratégias de
coordenacgdo do cuidado da Atenc¢do Primdria a Saude nas Redes de Atencgdo a Saude foram estudadas
em 15 dissertagdes e 2 teses em 14 universidades brasileiras, cujos delineamentos metodoldgicos mais
frequentes foram os descritivos exploratdrios. Discussao: As estratégias para a coordenagao do cuidado
se apresentam como fluxos assistenciais regidos por protocolos clinicos terapéuticos; comunicagdo
interservicos como elo entre a continuidade do cuidado e a garantia de acesso; e o apoio matricial como
estratégia de qualificacdo profissional e comunicacdo entre os profissionais dos diferentes niveis. As
fragilidades foram identificadas na gestdo, integracdo entre profissionais e servigos, qualificagdo
profissional, falhas na comunicagdo e fluxos (principalmente auséncia de contrarreferéncia). Conclusdo:
verificou-se que a tendéncias das estratégias estdo relacionadas ao desenvolvimento de fluxos,
integracdo, gestdao do cuidado, encaminhamentos, qualificagdo profissional e comunicagdo para a
coordenacdo do cuidado da Atengdo Primaria a Saide nas Redes de Atengdo a Saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria; Coordenacgdo; Rede de Atengao.

Abstract

Objective: to analyze the trends of Brazilian dissertations and theses on strategies for coordinating the
attention of Primary Health Care and Health Care Networks. Literature review: a review study was
carried out at the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations in July 2021, searching for the
word “Health Care Networks”. The review included theses and dissertations on the topic of coordination
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of health networks in Primary Health Care, published from 2011 to 2020. Seventeen studies were
selected and analyzed in an operational proposal. Results: primary health care coordination strategies
in healthcare networks were studied in 15 dissertations and 2 theses in 14 Brazilian universities, with
exploratory descriptions being the most frequent methodological outlines. Discussion: strategies for
healthcare coordination are the workflow sheets, guided by therapeutic clinical protocols;
communication of public healthcare providers linking continuity of care and guaranteed access to
services; and a matrix support as a strategy for professional qualification and communication between
professionals of different levels. Weaknesses were identified in management, integration between
professionals and services, professional qualification, and flaws in communication and flow (mainly the
absence of counter-reference). Conclusion: it was found that strategic trends are related to the
development of flows, integration, care management, referrals, professional qualification and
communication for the coordination of Primary Health Care in Health Care Networks.

Keywords: Primary Health Care; Coordination; Health Care Networks.

INTRODUCAO

Os Movimentos mundiais de discussdo sobre a Atenc¢do a Saude, como a
Conferéncia de Alma-Ata em Ottawa, no ano de 1978, mobilizaram o Movimento da
Reforma Sanitaria, que culminou na regulamentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
pela Lei Organica 8080/1990". Para a consolida¢do deste novo sistema, pautado nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, foram elaboradas diferentes
estratégias, como o Programa Saude da Familia, implementado em 1994, e ampliado,

em 2006, para a Estratégia Saude da Familia (ESF)>.

Para integrar os servicos de saude, qualificando-os de modo a garantir a
continuidade do cuidado, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) tém aparecido como
uma estratégia para a superacdo de lacunas assistenciais, na racionalizacdo e
otimizagdo dos recursos disponiveis®. A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada
a principal estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, apontada como centro

de comunicacdo das RAS e ponto coordenador de fluxos e contrafluxos.

Para Mendes®, o sucesso das RAS depende da efetividade da APS em trés
papéis fundamentais: resolubilidade, responsabilizacdo e coordenacdo. Além disso, a
proposta das redes de saude reflete os interesses da populacdo, expresso por suas
necessidades de saude, sobrepondo-se aos interesses politicos, econbmicos e

tecnoldgicos dos atores sociais que estdo presentes na politica sanitaria.
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A coordenagao do cuidado ao longo das RAS pela APS promove melhorias na
assisténcia em saude, aumento do vinculo com usuarios, reducdo de barreiras de
acesso a distintos niveis de atenc¢do e integracao das agdes e servicos em um mesmo
nivel do sistema de saude e territério>. Neste contexto, o termo coordenacgdo é
delimitado como a capacidade de garantir a continuidade da atencdo, de um modo

integrado com os demais pontos de atencdo”.

A avaliacdo em salde vem ocupando espaco no cenario nacional, e a sua
incorporacdo qualifica as acdes dos sujeitos responsdveis pela tomada de decisdo,
usando-a como ferramenta. Avaliar a saude, seja o todo ou uma parte, se faz tao
necessario quanto criar novos servicos, tendo em vista que é necessdrio conhecer a
situacdo de saude de um determinado local e/ou grupo populacional para subsidiar a

tomada de decisdo e o gerenciamento dos recursos dispom’veisG.

Lap3o et al.” em sua revisdo integrativa acerca da APS na coordenacdo da RAS,
aponta. que a APS como eixo coordenador desta rede ainda encontra varios desafios,
principalmente pela fragilidade de se implantar uma rede que permita a integracao
efetiva entre os niveis de atencdo, entre os sistemas de apoio, que sustentam os fluxos

de comunicagdo e os processos para a producgao social em saude.

Acredita-se que as RAS estabelecam uma nova proposta as avaliacdes dos
sistemas de saude, sendo necessario operacionaliza-las adequadamente em praticas
de avaliacdo e investigacdo para que se compreenda os processos gestados nas redes e
se descubra evidéncias de seus efeitos, inclusive nos principios do SUS e nas praticas

de cuidado®.

Portanto, este estudo foi conduzido pela seguinte questdo de pesquisa: “Quais
sdo as tendéncias dos estudos brasileiros sobre a coordenac¢ao do cuidado na Atencgao
Primaria a Saude nas Redes de Atencdo a Saude?” E tem como objetivo analisar a
tendéncia das dissertagdes e teses brasileiras acerca das estratégias de coordenacao

do cuidado da APS nas Redes de Atencdo a Saude.
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REVISAO DA LITERATURA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, que incluiu em sua busca teses
e dissertacdes nacionais. A revisdo narrativa possibilita a aquisicdo e atualizacdo de
conhecimento sobre um determinado tema, sendo adequada para descrever e analisar
o desenvolvimento de um determinado assunto, sob o ponto de vista contextual e

teérico”.

Os critérios de inclusdo foram: teses e dissertacdes sobre a tematica da
coordenacdo das redes de saude pela APS no Brasil, independentemente da linha de
pesquisa ou area de conhecimento. A estratégia de busca utilizada foi o descritor
“redes de atencdo a saude” e o critério de exclusdo foi: estudos com resumo
incompleto ou ndo disponivel no banco de dados e que ndo contemplavam o objetivo
deste estudo de tendéncia. O recorte temporal foi escolhido a partir de 01 de janeiro
de 2011, devido a publicagdo da Portaria n? 2.488 de 2011, que instituiu a Politica
Nacional da Atencdo Basica a 31 de dezembro de 2020. As informacgdes obtidas foram
extraidas dos resumos das teses e dissertacdes disponiveis no banco da Biblioteca

Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des (BDTD).

A busca totalizou 1117 trabalhos. Apds a leitura dos titulos e dos resumos,
foram excluidos 951 estudos no primeiro momento. Apds esta classificacdo, foram
lidos 166 estudos restantes na integra, e destes restaram 17 estudos, que estavam de
acordo com o objetivo do estudo. Analisaram-se as seguintes caracteristicas:
distribuicdo demografica dos estudos, tipo de producdo (teses ou dissertacdes),
procedéncia dos estudos (instituicdes de ensino, as quais desenvolveram as pesquisas)
e delineamento metodoldgico. Além disso, os temas comuns nas teses e dissertagdes
foram aproximados, ou seja, as informacdes semelhantes formaram uma mesma

categoria tematica.

A analise dos dados foi realizada qualitativamente, por meio da andlise dos
temas segundo Minayolo, perfazendo trés etapas: pré-anadlise, exploracao do material
e tratamento dos resultados. Ndo foi necessaria apreciacdo ética da pesquisa por se

trabalhar com dados de dominio publico. O processo de identificacdo, selecdo,
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elegibilidade e inclusdo dos estudos estdo sistematizados em um fluxograma,
esquematizado na Figura 1. Os estudos foram codificados com a letra C, seguido de um

algarismo arabico (C01, C02...).

Figura 1: Identificacdao, sele¢do, elegibilidade e inclusdao da dissertacbes e teses

brasileiras

“Qual a tendéncia das dissertacoes e teses
brasileiras acerca das estratégias de

4

Busca na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacoes

4
Estudos recuperados: 1117

Lidos 166 estudos
—p»| restantes na integra.

ADOS a nrimeira leitura de

1
17 estudos

Fonte: Elaboracdo das autoras, 2021.

RESULTADOS

A andlise dos dados se deu a partir da analise dos temas segundo Minayo™®, e
percorreu as trés etapas: pré-anadlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados. Por fim, classificou-se os estudos em trés temas: “Caracterizacao das
producbes acerca das estratégias de coordenacdo do cuidado da APS nas Redes de
Atencao a Saude”, “Estratégias para a coordenacao do cuidado” e as “Fragilidades para

a coordenacao do cuidado”.
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CARACTERIZACAO DAS PRODUCOES ACERCA DAS ESTRATEGIAS DE COORDENACAO
DO CUIDADO DA APS NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

As estratégias de coordenacdo do cuidado da APS nas Redes de Atencdo a
Saude foram estudadas em 15 dissertacdes (88%) e 2 teses (12%) em 14 Universidades
brasileiras, destas, quatro (23,5%) foram desenvolvidas pela FIOCRUZ, trés (17,6%)
pela UFRGS, e as demais instituicdes (FGV, UFES, UFMG, UFPE, UFPEL, UFRN, UFSCAR,
UNB, UNIOESTE e UNISINOS) desenvolveram uma producdo cada (5,8%). Destaque
para a regido Sul, que produziu seis (35,2%) estudos. Os delineamentos metodoldgicos
mais frequentes foram os Descritivo-Exploratérios com sete produgdes (41%), seguido
do tipo Exploratério com quatro (23,5%) producdes, Estudos de Caso com duas (11,7%)
producdes e os estudos Avaliativos, Transversais, Cartograficos e Pesquisa Agdao com

uma produgdo cada (5,8%).

Além disso, o método de andlise mais frequente foi o qualitativo, com doze
(70,5%) estudos, quantitativos-qualitativos com trés (17,6%) estudos e a andlise
guantitativa com dois (11,7%) estudos. As producdes que atenderam ao objetivo deste

estudo constam na Tabela 1.

ESTRATEGIAS PARA A COORDENAGAO DO CUIDADO

Para Starfield'!, o atributo coordenacdo do cuidado é entendido como um
agente potencializador e viabilizador de cuidados continuados, que articula diversos
pontos da rede na busca pela integralidade do cuidado. Desta forma, o
reconhecimento das necessidades das pessoas e as respectivas solucées dependem da
comunicac¢ao e do vinculo das equipes de saude da familia com outros profissionais da
rede. As estratégias apontadas pelos estudos para a garantia da coordenacdo do

cuidado nas RAS realizada pela APS estdo expostas na Tabela 2.
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FRAGILIDADES PARA A COORDENAGAO DO CUIDADO

E importante destacar que a APS nos municipios brasileiros ndo se desenvolveu
de forma homogénea e ndo necessariamente segundo o modelo da ESF, coexistindo
diversas modalidades de Atenc¢do Basica, que podem, inclusive, ser encontradas em
um mesmo municipio. S3o exemplos: as Unidades Basicas de Saude Tradicionais, as
Unidades Basicas Tradicionais com Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude e
Unidades Basicas com equipes de Estratégia de Satde da Familia’?. Por esta tamanha
diversidade de organizacdo de servicos primdrios nos municipios brasileiros, as
fragilidades encontradas nos estudos, expostas na Tabela 3, configuram os desafios

para a consolidacdao da APS como coordenadora do cuidado nas RAS.

DISCUSSAO

A Portaria n? 4.279/10, que instituiu as RAS no ambito do SUS, identifica seis
caracteristicas importantes e inerentes a sua matriz conceitual. Assim, as RAS podem
ser caracterizadas por: Formar relagdes horizontais entre os diferentes pontos de
atencdo; Atencdo Primaria a Saude como centro de comunicacdo; Planejar e organizar
as acOes segundo as necessidades de saude de uma populacdo especifica; Ofertar
atencdo continua e integral; Cuidado Multiprofissional e Compartilhar objetivos e

compromissos com os resultados, em termos sanitarios e econdmicos™.

A partir da andlise das caracteristicas fundamentais das redes, as produgdes
estudadas neste trabalho aproximam-se com a literatura, uma vez que as estratégias
identificadas visam a qualificacdo do cuidado, reforcando a atuacdo da APS como

coordenadora do cuidado no trajeto dos servicos de saude.

Além do mais, a definicao de fluxos assistenciais regidos por protocolos clinicos
terapéuticos foram trazidos nos estudos como instrumentos seguros ao paciente e aos
profissionais, garantindo encaminhamentos menos erréneos e mais equanimes (por

meio da classificacdo de risco) facilitando e tornando os servicos de regulacdo mais

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v. 2 .n.1, jun.2023
ISSN 2965-0232

Pégina7



Re\/i sta Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —SC

Centro de Ciéncias da Saude
V. 2, N. 1(2023) — Artigos

ageis e transparentes, assim como os demais servigos logisticos e de apoio (diagndstico

e assisténcia farmacéutica).

Em relacdo a integracdo dos servicos de saude, um dos instrumentos mais
enfatizados como potencializadores foram os sistemas de informagao. Oliveira et al.?,
referem que o uso de prontuarios Unicos e informatizados em toda a rede de atencdo
representa uma contribuicdo importante. O compartilhamento de dados entre os
niveis de atencdo, garante rastreabilidade do usudrio pela rede e qualifica o
compartilhamento do cuidado, uma vez que garante informacdes fidedignas nos

mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, como foi evidenciado nos estudos.

Além disso, o quesito comunicacdo foi trazido nos estudos como elo entre a
continuidade do cuidado e a garantia de acesso aos servicos, uma vez que a
comunica¢do formal (por encaminhamentos referenciados) e a informal (por
whatsapp, ligagdes ou emails) garante ao usudrio que as informagdes acerca de seu
quadro clinico estejam disponiveis aos profissionais, evitando a perda de informacdes

importantes. Oliveira et al.®

trazem em seu estudo que para melhorar a utilizacdo dos
mecanismos na rede, é primordial que a organizacdo do processo de trabalho
contemple um tempo destinado a articulacdo clinica e a garantia de espacos de
encontro entre profissionais, propiciando uma melhora na comunica¢ao, na confianca

e no conhecimento.

O quesito qualificacdo profissional configurado como estratégia nos estudos,
englobou as praticas de educacdo permanente, a troca de conhecimentos entre
diversos profissionais, além de espacos coletivos de discussado, oficinas e capacitacdes.
Para isso, a Educagdao Permanente em Saude, inserida pelo Ministério da Saude como
uma politica de saude por meio da Portarias n? 1.996/2007, com seu objetivo de
nortear a formacao e a qualificagcdo dos profissionais inseridos nos servicos publicos de
saude, transforma as praticas profissionais e a organizacdo do trabalho com base em
aprimoramento e reflexdo das necessidades e dificuldades cotidianas dos

trabalhadores e do sistema de saude.
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Na gestdo do cuidado, o apoio matricial revelou-se como estratégia de
qualificacdo profissional e comunicacdo entre os profissionais dos diferentes niveis,
uma vez que as diversas redes de saude tem suas peculiaridades assistenciais, e cabe a
APS a gestdo do cuidado dos usudrios ao longo das mesmas. O estudo C2 traz em sua
discussdo o apoio matricial como ferramenta de gestdo para capacitar e disponibilizar
retaguarda técnica para as equipes de referéncia, em especial as equipes de APS, com

o intuito de proporcionar autonomia e mais resolutividade.

Por fim, Ferreira et al.'*, trazem em seu artigo o papel fundamental da gestdo
na realizacdo das iniciativas de educagdo permanente e qualificacdo profissional,
principalmente no que tange a organizacdo do trabalho, ao planejamento das
atividades atreladas as dificuldades locais, as comunicacdes e a tomada de decisdes,
visto que os gestores sdo primordiais na continua organizacdo e no aperfeicoamento

das estruturas e dos processos das redes de saude.

Em relacdo as fragilidades apontadas pelas producgdes, a integracdo e
comunicacdo foram os mais significativos. Assim como sdo uma potente forma de
qualificar o acesso e a continuidade dos usudrios na rede, quando implantados de
forma que ndo contemplem os requisitos e as devidas estratégias operacionais, podem
agir como uma barreira assistencial. Tesser, Norman e vidal®, apontam que os
problemas como baixa comunicacdo, pouca competéncia administrativa no uso das
tecnologias de informacgdo, rotinas de contato com os usuarios apenas presenciais,
sustentadas muitas vezes por recep¢des problematicas, rigidas e tradicionais, criam
comumente um “fechamento” do servico em relacdo a populacdo precarizando o

acesso.

As fragilidades relacionadas a comunicacdo se convergem com a falta de
sistemas de informacdes compartilhados (como prontudrios eletronicos e sistemas de
regulacdo), que como ja trazido neste estudo, é primordial para a garantia da
coordenacdo do cuidado, de maneira integral e segura. Oliveira et. al*® refere que os

mecanismos de comunicacdo informal, indicam a presenca de lacunas na articulacdo
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entre os niveis de atengdo, os quais ndo foram sanadas pelos métodos formais,

sugerindo uma limitagao na implementacao destes.

No que diz respeito a qualificacdo profissional, sabe-se que as praticas
educativas atuais nos servicos de saude muitas vezes se caracterizam por capacitagdes,
implementadas de maneira pontual, com transmissdo de conhecimento de maneira
vertical, e com o objetivo de atualizar ou “capacitar” para conhecimentos, habilidades,
atitudes e praticas, porém, de maneira isolada do cenario real de trabalho (BRASIL,
2012). Neste componente, faz-se necessario o uso do dispositivo de Apoio Matricial,
operacionalizado por profissionais de distintos niveis de atengdo, com o objetivo de

fortalecer o atendimento prestado aos profissionais das equipes de referéncia da APS.
CONCLUSAO

Com este estudo verificou-se que as estratégias de coordenacdo do cuidado na
APS nas Redes de Atencdo a Saude estdo relacionadas ao desenvolvimento de fluxos
assistenciais, integracdo entre os niveis de atencdo, gestdo do cuidado,
encaminhamentos, qualificagdo profissional e comunica¢ao para a coordenagdo do
cuidado da Atencdo Primdria a Saude nas Redes de Atencdo a Saude. As fragilidades
encontradas nos estudos trazem melhorias na gestdo, na integracdao e comunicacgao
como agles primordiais de alinhamento dos fluxos, sendo a comunicagao entre os

pontos da rede fundamental.

Em relacdo ao nivel das produgdes, predominaram as dissertagdes de
mestrado, e as demais como teses de doutorado. O destaque foi para a regido Sul, que
produziu o maior nimero de estudos acerca da tematica. Os delineamentos
metodolégicos mais frequentes foram os Descritivo-Exploratdrios, e o tipo de analise

predominante foi a qualitativa.

As produgdes analisadas reforcam o papel da APS como elo primordial na
continuidade do cuidado pelos servicos de saude e na prdtica de uma assisténcia

integral aos usudrios. Além disso, as estratégias evidenciadas neste estudo servem de
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guia para os gestores no que tange a qualificacdo dos fluxos da rede e na descoberta

dos nds assistenciais através de estudos avaliativos em saude.
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TABELAS

Tabela 1: Sintese dos estudos incluidos na revisdo segundo a Identificagdo, Autor/Ano,

Regido/Instituicdo, Titulo, Objetivo, Nivel/ Tipo de pesquisa e Tipo de Analise.

NIVEL / TIPO
) AUTOR (ANO) / ) DE ESTUDO /
CODIGO . TITULO OBIJETIVO
INSTITUICAO TIPO DE
ANALISE
co1 LIMA JUNIOR, |Estudo sobre a integracdo |Analisar a integracdo |MESTRADO
I.LA. (2016) e coordenacgao assistencial[entre os servigos AVALIATIVA
FIOCRUZ/RJ entre os servicos de odontoldgicos de
. ~ o QUALITATIVA
atengdo primaria e atengao primaria e
especializados em saude [especializada da A.P.
bucal da area de 3.1 da cidade do Rio
planejamento 3.1 da de Janeiro.
cidade do Rio de Janeiro
co2 RAMALHO, 0. C. |0 apoio matricial como Analisar o processo |MESTRADO
2018 tratégi de impl taca
( ) estratégia para o e implementacao DESCRITIVO-
UNB/DF fortalecimento da rede de |do apoio matricial EXPLORATORIO
atencdo psicossocial no realizado pelos
Distrito Federal Centros de Atengao QUALITATIVA
Psicossocial e sua
articulacdo com a
rede de atencgao
psicossocial do
Distrito Federal
co3 MANSAN, J. M. |Potencialidades e desafios |Elaborar a proposta |MESTRADO
o
2017 da Rede de Atencdo & d d
( ) a Rede de Atencdo a e um programa de DESCRITIVO- ‘_‘|C°
Saude do municipio de educacdo )
[a
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UNISINOS/RS

Farroupilha

permanente em
saude para o
municipio de
Farroupilha - RS com
vistas ao
fortalecimento e
ativacdo das redes de

atencdo a saude

EXPLORATORIO

QUALITATIVA

co4

BASTOS, P. F.
(2015)

UFPE/PE

Territério e redes de
atencdo a salde no
Recife: relagdo entre a
atencdo basica e os
servicos de maior
complexidade assistencial

do SUS

Analisar a
operacionalizacdo do
territorio
empreendida na
saude e o
estabelecimento das
redes de atencao,
por meio da
observacao do
processo de
articulacdo entre a
Atencao Basica e os
servicos de maior
complexidade
assistencial do SUS
no Distrito Sanitario
IV da Cidade do

Recife

MESTRADO
EXPLORATORIO

QUANTITATIVA
-QUALITATIVA

Co5

MAKIYAMA, M.
(2019)

UNIOESTE/PR

Rede de cuidado em
saude mental em uma

regido de saude do Parand

Analisar a
organizacao da rede
de atencdo a saude

mental em 24

MESTRADO

EXPLORATORIO

QUALITATIVA
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municipios da 10a
Regional de Saude do
Parana
coe SANTOS, J. M. [Avaliagdo da integracao  |Avaliar a articulagdgo |MESTRADO
M. (2018) entre a aten¢do primaria a |entre servigos de EXPLORATORIO
FGV/SP saude e a atencao atencdo primdria a
especializada, no cuidado |Saude e da atengao QUANTITATIVA
do paciente hipertenso, |especializada no -QUALITATIVA
no distrito de salde do cuidado de pacientes
Campo Limpo do hipertensos, na rede
municipio de S3ao Paulo de atengdo a saude,
no Distrito de Saude
do Campo Limpo do
municipio de Sao
Paul
Cco7 TANGERINO, L. [Fluxo e acesso Analisar o MESTRADO
C. P.(2018) assistencial: mecanismos [funcionamento de EXPLORATORIO
UFSCAR/SP da regulacao fm slal?de um S|st(ima de‘ | CUALITATIVA
entre a atengao basica e a [regulagdo municipal,
especializada no ambito das
relacdes entre a
Atencdo Basica,
Assisténcia
especializadae o
Nucleo de Regulagao
cos ALVES, P. C. Desafios a integracdo no |Analisar os MESTRADO
(2011) SUS: uma analise da Rede [mecanismos de ESTUDO DE
FIOCRUZ/PE de Atencdo a Saude da integracdo CASO P
Mulher em Recife assistencial presentes —
na organizacdo da QUANTITATIVA ;%D
o
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Redede Atencaoa [-QUALITATIVA
Saude da Mulher,
tendo como enfoque
o cuidado pré-natal
no Distrito Sanitario
VI.
co9 OLIVEIRA, K. K. [Entre o sol e a liberdade |Analisar a constru¢gao [MESTRADO
D. (2011) impera a violéncia: coletiva de uma rede PESQUISA
UFRN/RN formacao de redes para a |de servigos ACKO
acdo a partir da estratégia [municipais para
saude da familia prevengao e QUALITATIVO
tratamento as
criancgas vitimas de
violéncia a partir das
Unidades Basicas de
Saude da Familia em
Mossoré/RN
Cc10 SOUZA, M. F. Avaliacdo da coordenacdo |Verificar a qualidade |MESTRADO
(2015) do cuidado das equipes de [das varidveis do TRANSVERSAL
UFMG/MG atencdo bdsica: uma Programa de
analise a partir do Melhoria do Acesso e QUANTITATIVA
Programa de Melhoria do |da Qualidade da
Acesso e da Qualidade da |Atengdo Basica para
Atencgado Basica avaliar a atengao
basica como
coordenadora do
cuidado no Brasil.
C11 SOUZA, A. C. Estratégias de inclusdo da |Analisar as DOUTORADO
(2012) saude mental na atencdo |estratégias DESCRITIVA %
basica no Rio de Janeiro: |desenvolvidas na ED
o
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FIOCRUZ/R]

um movimento das mares

cidade do Rio de
Janeiro para a
inclusdao das agdes de
salde mental na
atencdo bdsica por
meio do
conhecimento dos
impasses e
facilitadores como
parte da politica
publica no municipio
do Rio de Janeiro; e a
identificacdo das
tecnologias de
cuidado em saude
mental oriundas da
articulagdo entre esta

e a atencgao basica.

EXPLORATORIA

QUALITATIVA

C12

MEDEIROS, C. R.
G. (2013)

UFRGS/RS

Redes de atencdo em
saude : o dilema dos

pequenos municipios

Analisar a rede de
atencdo a saude aos
portadores de
doengas
cardiovasculares em
dois municipios de
pequeno porte
pertencentes a 162
Coordenadoria
Regional de Saude do

RS.

DOUTORADO

ESTUDO DE
CASO

QUALITATIVA

C13

FREIRE, M.S.

Infancia e Adolescéncia:

Analisar os efeitos de

MESTRADO
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(2013) em Cena a Rede de uma articulacao CARTOGRAFICA
UFES/ES Atencdo do Municipio de [intersetorial a partir QUALITATIVA
Serra/es. da Rede de Atencdo a
Infancia e
Adolescéncia do
municipio de Serra/
ES
Cl4 MAIA, M. N. A coordenacdo da atencdo|Descrever aspectos |MESTRADO
(2013) ao pré-natal e ao parto relacionados a DESCRITIVA
FIOCRUZ/R! por equipes de salide da |coordenacdo da EXPLORATORIA
familia no municipio do  |atengdo ao Pré-Natal
Rio de Janeiro e ao parto pelas QUANTITATIVA
equipes de Saude da
Familia da Area
Programatica 3.1 do
municipio do Rio de
Janeiro.
C15 SILVA, V. A. A organizacdo da equipe |Conhecer a MESTRADO
(2013) matricial como organizagao da DESCRITIVA
UFPEL/RS ferramenta articuladora |equipe matricial EXPLORATORIA
da rede para reabilitacdo |como ferramenta
psicossocial articuladora da rede QUALITATIVA
para reabilitacao
psicossocial do
usuario de saude
mental no municipio
de Joinville.
Cl6 DAY, C. B. Contrarreferéncia de Analisar um MESTRADO
(2013) usudrios de um servico de [mecanismo de DESCRITIVA
urgéncia para estratégias |contrarreferéncia
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UFRGS/RS desaude dafamilia de implantado entre o |[EXPLORATORIA
Porto Al icod
orto Alegre servigo de QUALITATIVA
emergéncia (SE) de
um hospital
universitario e as
Estratégias de Saude
da Familia (ESFs) de
uma geréncia distrital
do municipio de
Porto Alegr
C17 SILVA, G. M. A articulagdo da saude Analisar as MESTRADO
(2013) mental em redes de percepcdoes dos
DESCRITIVA
atencdo a saude: a trabalhadores das L
UFRGS/RS EXPLORATORIA
perspectiva dos equipes de Estratégia
trabalhadores da de Saude da Familia QUALITATIVA
Estratégia de Saude da (ESF) e do Centro de
Familia e do Centro de Atencao Psicossocial
Atencdo Psicossocial de  |(CAPS) sobre como
Santa Cruz do Sul-RS vem ocorrendo a
articulagdo da Saude
Mental nas Redes de
Atencdo a Saude
Fonte: producdo das autoras. 2021
Tabela 2: Estratégias para a coordenacao do cuidado:
ESTRATEGIAS PARA A COORDENAGCAO DO CUIDADO
Organizacdo de fluxos (C01), (C03), (C06), (C08), (C09) a
<
Qo
&
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Padronizacdo dos atendimentos na rede especializada (C03)

Revisdo de protocolos (C06)

FLUXO
Revisdo do sistema de agendamento do municipio (C07)
Implantacdo de regulacdo de consultas e exames (C08)
Entre niveis assistenciais (C08), (C11), (C13), (C14), (C16), (C17)
Entre as equipes de diferentes servigos (C09), (C15), (C17)
INTEGRACAO

Sistemas de informagao interligados (C12)

Compartilhamento de dados dos pacientes (C12)

GESTAO DO CUIDADO

Apoio matricial (C02), (C10), (C15)

Gestdo de rede e do cuidado (C08), (C11), (C16)

Ampliacdo da oferta de servigos basicos (C08), (C11)

AcGes com base no territério (C04), (C10)

Olhar ampliado (C13)

Alta compartilhada (C15)

Projeto terapéutico Singular (C15)

Sistema de referéncia e contrarreferéncia (C01), (C03), (C16),

(C12)
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Vinculagdo por meio dos encaminhamentos (C02)

Estratificacdo de risco (CO5)

QUALIFICACAO
PROFISSIONAL

Educagdo permanente (C02)

Troca de conhecimentos entre diversos profissionais (C02)

Espacos coletivos de discussao (C06)

Oficinas (C09)

Capacitacdo (C09)

COMUNICAGCAO

Comunicagao formal ou informal com os demais servigcos

(C05), (C10), (C17)

Mecanismos tecnoldgicos para favorecer essa integracdo no

cotidiano dos servigos (C06)

Permanente interlocucdo (C13)

Fonte: producao das autoras. 2021

Tabela 3: Fragilidades para a coordenacao do cuidado:

FRAGILIDADES PARA A COORDENAGAO DO CUIDADO

Barreiras sdcio-organizacionais (C01)
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Obstaculos estruturais, organizativos e profissionais (C01), (C02)

Garantia do atendimento na atencdo especializada e hospitalar

(C03), (CO8)

Utilizagdo de critério politico administrativo na elaboragdao dos

recortes espaciais (C04)

N3o integracdo da gestdo da clinica (C05), (C12), (C14)

Pressdo do paciente para ser encaminhado ao especialista (C06),

Responsabilizacdo das equipes de saude da familia (C06)

Dificuldades na estrutura fisica da unidade (C09)

Baixa credibilidade nos servicos de atencdo primaria (C16)

INTEGRACAO

Dificuldades de coordenacdo (C01)

Pouca tradi¢do na sistematizacao do planejamento (C02), (C09)

Auséncia de pactuacdo entre os servicos no territério (C06), (C08),

Nao ha integracao da APS com outros niveis (C12)

QUALIFICACAO
PROFISSIONAL

Investimento insuficiente na qualificacdo dos profissionais da RAPS

(C02), (C07)

Inseguranca de profissionais generalistas (C06)

Problemas na formacdo ou estratégias de educacdo continuada
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(C06), (C09)

COMUNICACAO

Lacunas de comunicagdo (C01), (C03), (C07), (C14)

Sistemas de informag¢ao nao sao compartilhados (C01), (C12)

Falhas no agendamento (C01)

Desconhecimento da escuta qualificada (C05)

FLUXO

N3o participacdo das organizacdes sociais no processo de regulacao

assistencial (C01)

Auséncia de contrarreferéncia (C06)

Fonte: producdo das autoras. 2021
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