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Mecanismos de integracao de servicos
e coordenacao da atencao

OBJETIVO DA APRENDIZAGEM

Ao final desta unidade, vocé serd capaz de organizar o processo de trabalho dos profissionais de sua unidade
bdsica de saude de forma compartilhada e colaborativa com outras equipes da ABS (como os NASF-AB) e
outros servicos da rede de atencdo a satde. Também saberd como fazer parcerias com outros setores (como
educacdo e assisténcia social) e recursos comunitdrios, de forma a ampliar a abrangéncia ou integralidade
das acées de saude, mantendo e fortalecendo a coordenacdo da atencéo pela ABS.

1. Introducao

Esta unidade discute o papel de coordenacao da atencao pelas eSF/eAB, que pode ser traduzido como a
manutencao do acompanhamento das pessoas de sua drea mesmo quando estas precisam utilizar outros
servicos e recursos, além do esforco constante para que todas as agdes sejam integradas e facam sentido
para as pessoas atendidas. Apesar de ser resolutiva para uma ampla gama de problemas, a ESF ndo
pode resolver sozinha todos os problemas das pessoas; por isso, € muito importante saber trabalhar em
conjunto com outros servicos, sejam da salde ou de outros setores. Apresentaremos também o conceito
de redes de atencdo, com destaque para o papel de coordenacdo da ABS.

Serao apresentados alguns parceiros importantes das eSF/eAB e discutidos os principais mecanismos
de integracao de equipes e servicos, com destaque para o trabalho conjunto com os NASF-AB.
Apresentaremos as principais atividades que eSF/eAB e NASF-AB podem desenvolver em conjunto, como
discussoes de casos, interconsultas e atendimentos compartilhados, usando alguns exemplos praticos. A
articulacdo com outros servicos e com érgaos de outros setores, como as escolas e os Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), serd apresentada em linhas gerais, e vocé recebera referéncias para estudo
complementar nestas areas.

2. Mecanismos de coordenacao da atencao e integracao de servicos

No setor saude, coordenacao da atencao pode ser definida, de maneira geral, como a articulagcao entre
os diversos servicos e agdes, de forma que, independentemente do local onde sejam prestados, esses
servicos estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum. Ja a integracao é definida
por alguns autores como um nivel mais elevado no continuo da coordenacdo, ou como o resultado de
uma coordenacao 6tima. Coordenacao e integracao assistencial sao experimentadas pelos usuarios como
continuidade entre as diversas acées de saude.

A imagem ideal derivada destes conceitos é a de um “sistema de saude sem muros” (HARTZ et al, 2004),
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ligado por corredores virtuais que facilitariam o transito dos usudrios pelos diversos pontos de atencdo
no percurso de resolucdo de um determinado problema de saude, removendo as barreiras de acesso
causadas pela fragmentacao e pela burocracia. Nesta secédo, apresentaremos de forma introdutéria estes
conceitos, exemplificando alguns mecanismos que podem ser utilizados pelas eSF/eAB para promover
coordenacao, integracao e continuidade assistencial.

2.1. Fragmentacao da atencao e organizacao em redes

A fragmentacao dos servicos de salde, que pode ser entendida como a coexisténcia de muitas unidades ou
entidades ndo integradas na rede de servicos, é uma causa importante de baixo desempenho dos servicos e
do sistema de saude. Leva a falta de acesso aos servicos, perda de continuidade dos processos assistenciais
e falta de conformidade entre os servicos e as necessidades e expectativas dos usuarios (OPS, 2008).

Na ABS, afragmentacédo pode se manifestar como baixa capacidade resolutiva, “captura”de usuarios
pelos especialistas (ndo voltam depois das interconsultas) e uso excessivo de servicos de urgéncia
como forma de “atencéo especializada”

Mudancas na demanda por servicos de salide também tém impulsionado tentativas de construcao de
sistemas mais integrados. Em especial, 0 aumento das doencas cronicas e o envelhecimento da populacao
- muitas vezes em coexisténcia com problemas associados a pobreza e a causas externas, como é o caso
do perfil epidemiolégico brasileiro — levam a uma necessidade de maior integracdo entre ABS e outros
servicos e especialidades.

Os usuarios experimentam a fragmentacdao como aumento de tempo de espera, demanda reprimida,
encaminhamentos tardios, necessidade de visitas a varios servicos para resolver um Unico episodio
de doenca, perda de informacéao clinica entre as consultas, indicacdo de intervengdes duplicadas ou
desnecessarias.

Por outro lado, a integracao de servicos de saude pode ser conceituada como “a gestdo e entrega de
servicos de saude de forma que pessoas recebam de forma continua servicos preventivos e curativos, de
acordo com suas necessidades ao longo do tempo e através dos diferentes niveis do sistema de saude”
(OPS, 2008).

A integracdo dos servicos de saude em redes de atencdo tem como finalidade central garantir maiores
continuidade assistencial, coordenacao do cuidado e integracao entre pontos de atencao. Do ponto
de vista do usuario, a organizacdo em redes de atencao facilita acesso oportuno a servicos de ABS,
melhora acesso a outros niveis quando necessdrio, evita duplicidade ou repeticdo desnecessaria de
historias clinicas, exames e tramites burocraticos e facilita a implantacdo de estratégias de autocuidado e
seguimento de doencas cronicas.

Vale destacar que para uma adequada organizacao em rede é preciso haver, entre outros elementos:
um primeiro nivel de atuacdo que seja de fato porta de entrada preferencial do sistema, que integre e
coordene a atencao e que resolva a maioria das necessidades de salde da populacao; mecanismos de
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coordenacao assistencial ao longo de todo o continuo de servicos; e um cuidado em satide baseado na
pessoa, na familia e no territério, sem excesso de oferta de programas verticais, que podem gerar mais
fragmentacao.

Quadro: Fun¢des da ABS no funcionamento das Redes de Atencdo a Saude (RAS)

i . Y
—( | - Ser base: )

Ser a modalidade de atencao e de servico de saliide com o mais elevado grau de descentralizagao e

capilaridade, cuja participacado no cuidado se faz sempre necessdria;

—( Il - Ser resolutiva: )

Identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias

de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica capaz de construir vinculos positivos e
intervencodes efetivas, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos

sociais;

—( Il - Coordenar o cuidado: )

Elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar

o fluxo dos usudrios entre os pontos de atencao das RAS, atuando como o centro de comunicacao
entre os diversos pontos de atencao, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer

destes pontos e articulando outras estruturas das redes de saude e intersetoriais;

—( IV - Ordenar as redes: )

Reconhecer as necessidades de saude da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as

necessidades desta em relacdo aos outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a

programacao dos servicos de saude parta das necessidades de saide dos usuarios.

Fonte: BRASIL, 2018.
2.2, Mecanismos de integracao assistencial

Na unidade anterior, discutimos sobre o trabalho em equipe, destacando aspectos importantes da
organizagao dos servicos que podem facilitar esta integracdo entre os profissionais, como as reunioes,
a definicao de atribuicdes, a educacao permanente, as intervencdes conjuntas. Estas estratégias sao
importantes para integrar os profissionais de uma equipe, mas quando se trata de integrar equipes e
servicos distintos, é preciso desenvolver outras formas de coordenacao, que facilitem o percurso dos
usudrios entre os servicos de uma rede e coordenacao de acdes no cuidado das pessoas.
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Alguns mecanismos de integracao de servicos parecem ser efetivos em garantir continuidade e
coordenacao entre as acdes de uma rede assistencial (GIBODY et al, 2003; SMITH et al, 2007; FULLER et al,
2011, ALMEIDA et al, 2010):

«Planejamento erealizacdo de atividades colaborativas diretas entre profissionais de equipes diferentes,
como interconsultas, discussdes de casos e atendimentos conjuntos, estratégias muito utilizadas pelas
equipes de apoio matricial como os NASF-AB.

- Estratégias de gerenciamento de casos e gestao da aten¢ao no seguimento de pessoas com problemas
que exigem multiplas intervencdes, seja entre profissionais de uma mesma equipe ou entre equipes
de servicos distintos, com ou sem a introducao de profissionais de ligacdo para integracdo das acdes e
reforco a adesao.

«Implantacdo desistemasde garantia de continuidade informacional efortalecimento da comunicagao
entre profissionais, com destaque para os prontuarios eletrénicos unificados entre unidades de ABS e
especializadas.

@0 0000000000000 000000000000000 00

« Implantacdo de sistemas de marcacao e regulacao de
O SISREG (Sistema de Regulacao)

é um aplicativo oferecido pelo
DATASUS do Ministério da
Saude para os municipios, tendo

consultas especializadas a partir dos centros de saude,
como por exemplo, o SISREG do Ministério da Saude, que
podem permitir a gestdo de filas de espera pelos gestores

ou pelas préprias eSF/eAB.
utilidade tanto como ferramenta

- Definicdo de protocolos, critérios de acesso, fluxos de marcacao de consultas, exames

de atencao, com divisao de trabalho e normatizacdo do e procedimentos quanto de

percurso dos usudrios pela rede de atencdo, muitas vezes regulacao das listas de espera.

e0 0 0000000000000 0000000000 00
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envolvendo contratos entre os servicos e definicdo de

referéncias territoriais para determinadas acées (como na
integracao vertical entre centros de salde e maternidades ou hospitais de referéncia regional).

Alinhada a estas recomendacdes de estudos cientificos, a Politica Nacional de ABS (BRASIL, 2017)
recomenda que as equipes de ABS incorporem ferramentas e dispositivos de gestao do cuidado, como:

a. Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atencao da RAS;
b. Gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de atencao; e
¢. Estabelecer relacdao com os especialistas que cuidam das pessoas do territério.

A seguir, apresentaremos algumas possibilidades de utilizacao destes mecanismos de integracao pelas
equipes de saude da familia, com destaque para a integracdo com os NASF-AB, a regulacao do acesso a
atencdo especializada e a articulacdo intersetorial.
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3. Estratégias de integracao da ABS nas redes de atencao

No Brasil, o Ministério da Saude tem estimulado nos ultimos anos, como principal estratégia de
organizacao da atencdo em saude, a construcao de redes integradas de atencao, com base territorial e
ordenadas pela ABS. Porém, para que a ABS desempenhe de fato seu papel de coordenacao das redes
de atencao, é preciso facilitar o acesso e ampliar a abrangéncia no primeiro nivel de atencao - através
da diversificacdo de acdes das proprias eSF/eAB e da integracdo com novas equipes da ABS, como os
NASF-AB - e, ao mesmo tempo, reqular o acesso a atencdo especializada, promovendo um uso mais
adequado dos recursos disponiveis e evitando intervencdes desnecessarias e potencialmente danosas.
Esta secdo abordara de forma introdutéria as no¢des de integracdo horizontal (entre equipes da prépria
ABS), integracdo intersetorial e regulacao de acesso a atencao especializada a partir da ABS.

3.1. Ampliando a abrangéncia da ABS

Nos ultimos anos, a ABS tem buscado ampliar ndo apenas sua cobertura assistencial, através do
credenciamento continuo de novas eSF/eAB/eSB, mas também a abrangéncia e a resolubilidade de
suas acoes. Para isso, outras equipes, programas e a¢des tém sido incorporadas ao ambito da ABS, sempre
de forma articulada ao trabalho das eSF/eAB/eSB e visando melhorar a qualidade das ac¢des:

« As equipes de Consultério na Rua (eCR), voltados para o atendimento de pessoa em situacao de
vulnerabilidade social extrema (pessoas em situacao de rua).

« As equipes de Atencao Domiciliar (eAD), voltadas para o suporte a pessoas acamadas, com dificuldade
de locomoc¢ao ou restritas ao domicilio com vistas a reduzir a demanda por atendimento hospitalar e/ou
a reducao do periodo de internacao.

« As Academias da Saude, espacos publicos supervisionados por profissional de saude ligadas ao NASF-AB
e/ou as eSF/eAB, voltadas para a promocao de habitos saudaveis, principalmente atividade fisica.

+ O Programa Saude na Escola (PSE), voltado para a articulacao intersetorial entre equipes da ABS e escolas
e creches de seu territorio.

+ O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica (PMAQ-AB), que vincula repasse
adicional de recursos para a ABS a avaliacao de desempenho e cumprimento de metas pactuadas entre
equipes e gestores.

+ E os Nucleos Ampliados a Satide da Familia (NASF-AB), estratégia abrangente de fortalecimento da
clinica das equipes de SF/SB e da capacidade resolutiva da ABS em geral, sobre os quais falaremos um
pouco mais na proxima secao.
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Na pagina eletronica do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude, vocé pode explorar
as acdes do Ministério da Saude para o fortalecimento da ABS, entender o papel da ABS nas Redes de
Atencao a Saude, conhecer as redes tematicas prioritarias para o Ministério da Saude e ter acesso a uma
série de materiais de estudo complementar, como os Cadernos de Atencéo Basica.

Clique aqui

Leia também o livro “Redes de Atencao a Saude’, de Eugénio Vilaca Mendes para saber mais
sobre os modelos de redes de atencao a satde no Brasil e em outros paises:
Clique aqui

3.2. Apoio matricial e integracao com os NASF-AB

Os NASF-AB sao equipes multiprofissionais responsaveis por oferecer apoio a um conjunto de eSF/eAB
em areas de saber complementares aquelas dos profissionais que compdem estas equipes. Foram criados
para fortalecer os atributos de resolubilidade, integralidade e coordenacao da ABS, além de apoiar a
integracao das equipes da ABS em redes de atencdo a saude. As eSF/eAB e dos NASF-AB devem trabalhar
de forma conjunta, de acordo com o referencial teérico e metodolégico do apoio matricial, em que
equipes de apoio (NASF-AB) oferecem suporte e retaguarda clinico-assistencial e técnico-pedagdgica a
equipes de referéncia responsdveis por uma populagéo (eSF/eAB).

O suporte clinico assistencial pode ser oferecido na forma de:

« Atendimentos especificos do profissional NASF-AB, na unidade de satide ou no domicilio, para casos que
ultrapassam a capacidade da eSF/eAB mesmo com o apoio na forma de discussao sobre o caso.

« Grupos tematicos conduzidos por profissionais NASF-AB, com critérios de acesso pactuados entre eSF/
eAB e NASF-AB.

« Intervencdes coletivas combinadas a partir de necessidades das eSF/eAB, como ac¢des nas escolas e
reunides com a comunidade.

O suporte técnico pedagégico pode ser oferecido na forma de:

« Discussao de casos dificeis, com construcdo de planos terapéuticos compartilhados entre profissionais
da eSF/eAB e do NASF-AB.

« Discussdo de temas em que a eSF/eAB tem dificuldades, podendo ser organizados semindrios breves nas
préprias reunides entre as eSF/eAB e dos NASF-AB, com temas pré-selecionados por estas.

« Atendimentos compartilhados, como as consultas e visitas conjuntas e os grupos conduzidos em
parceria, que tém ao mesmo tempo carater assistencial e de educacao permanente (pelo tempo que
consomem, devem ser reservados para casos complexos).
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Ao longo da vida ou de um episédio de doenga, uma pessoa pode precisar da
/ intervencao de diversos servicos, que podem inclusive assumir a totalidade
das acdes de cuidado em determinados momentos, como durante uma

.—

internacao hospitalar. Porém, a eSF/eAB deve sempre manter pelo menos um
seguimento complementar, que pode se dar na forma de: apoio a pessoa e sua familia na compreenséo de
recomendacdes e na tomada de decisdes sobre intervencdes; facilitacdo da comunicacao entre equipes
e servicos, evitando acdes redundantes ou desnecessdrias; ou mesmo mantendo contato periédico com
a pessoa para deteccdo precoce de riscos e/ou de oportunidades de apoio. E isso que estd expresso
na afirmacdo de que uma pessoa s6 tem “alta” de sua eSF/eAB por morte ou mudanca de endereco.

0 00 0000000000000 00000000000000 000

« Os encontros regulares entre os profissionais podem

ser utilizados para divisao de responsabilidades e Reunides de eSF/eAB com

atrlbun;oes entre as equipes. Favorecem a construcao participagéo de proﬁssionais dos

conjunta de critérios para acesso as consultas e NASF-AB, reunibes especificas de
14

outras ofertas de apoio do profissional do NASF-AB, “matriciamento”, ou até mesmo

também o planejamento e execucao de a¢des de saude conversas breves apés uma

compartilhadas como visitas, grupos e consultas conjuntas, atividade realizada em conjunto

levantamento de temas para educacao permanente,
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e mesmo resolucdo de conflitos entre os profissionais.

+ A discussao conjunta de listas de encaminhamentos para atendimento especializado pode ser uma
boa oportunidade de dividir atribuicbes e definir melhor as intervengdes das eSF/eAB e dos NASF-AB.
Os profissionais podem definir em conjunto que pessoas precisam de atendimento especializado, quais
podem ficar com a eSF/eAB apds discussao do caso e orientacao pelo NASF-AB, quais se beneficiariam de
participagdo em um grupo, quais serdao agendadas para consultas conjuntas para melhor compreensao
do caso e decisdao de manejo; os profissionais podem ainda definir condutas de comum acordo para
alguns encaminhamentos externos comuns, como aqueles das escolas, conselhos tutelares e hospitais.

+ O uso de instrumentos para gestdo e sequimento dos casos compartilhados pode ajudar a evitar perdas
em termos de adesdo, duplicacao de tarefas ou sensacao de que “a discussao nao resolve nada” ou “o caso
nao melhora nunca”. O proprio prontudrio comum da eSF/eAB deve ser utilizado para registro da discussao
do caso, do plano terapéutico e das agdes realizadas por cada profissional. Porém é recomendavel
a manutencao de um registro auxiliar dos casos compartilhados (em planilha simples, caderno, pasta
compartilhada etc.), com os principais encaminhamentos e os profissionais de referéncia, de modo que as
eSF/eAB e NASF-AB possam monitorar ao longo do tempo a execucao e os resultados das agdes e prépria
efetividade da atencao compartilhada.

Em resumo, a presenca de profissionais de apoio pode favorecer a constituicdo da UBS como servico
de procura regular pela populagdo — evitando a busca de servicos de pronto atendimento ou
hospitais para obtencao de “atencao especializada” - e contribuir para uma atencao mais resolutiva.
Porém, é preciso cautela para que os profissionais de apoio ndo assumam o atendimento de grupos
especificos no lugar da eSF/eAB, comprometendo a integralidade da atencao e, de certa forma,
reproduzindo o modelo de atendimento ambulatorial fragmentado que se busca superar.
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4, Regulacao do acesso a atencao especializada

O acesso a atencao especializada ainda é um dos maiores problemas da ABS no Brasil. Os modelos de
atencao que ampliam a coordenacao do cuidado pela equipe da ABS, com priorizacdo dos atendimentos
especializados segundo necessidade e ndo por ordem cronoldgica, tém potencial de diminuir
desigualdades no acesso a atencao especializada e contribuir para maior equidade em saude. Por isso,
as experiéncias de reformas de servicos de saude voltadas para melhorar a coordenacéo entre atencao
primdria e especializada tém maior impacto quando sao focadas na melhora da capacidade resolutiva da
ABS, com reforco do papel de “filtro” destas equipes para outros niveis de atencdo (OJEDAFEO et al, 2006;
GERVAS & PEREZ FERNANDEZ, 2005).

©0 © 0 0 0 0 0 0000000000000 000000000000000 000

Para além da melhora no uso de recursos, a

coordenacdo do cuidado pela ABS também Prevencao quaternaria é um conceito que

ajuda a proteger as pessoas de intervencdes podeserdescritode maneirasimplescomo

desnecessarias e medicalizacdo excessiva, através um conjunto de estratégias para manejo
da prevencao quaternaria. e prevencao de intervencoes médicas
desnecessarias, tendo sido inicialmente

Apesar de, tradicionalmente, a regulacdo ser proposto por um médico de familia

identificada como funcdo de uma central ligada belga, Marc Jamoulle, e posteriormente
a SMS, deve haver cada vez mais o entendimento incorporado ao Dicionario de Clinica Geral
da organizacao mundial dos médicos de

familia, a WONCA.

de que a primeira instancia reguladora do
sistema de saude é a eSF/eAB. O primeiro ator
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a estabelecer prioridades é a equipe de ABS,
depois o distrito ou regional, quando houver no
municipio, e depois a SMS. Algumas condicdes que favorecem o exercicio desta funcao reguladora pela
eSF/eAB sdo (ALMEIDA et al, 2011):

- O aumento da capacidade resolutiva da ABS, que pode ser obtido através de ampliacdo dos servigos
oferecidos nas UBS (por exemplo, procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, coleta de exames, etc.),
integracao de novas equipes, profissionais ou funcées no ambito da ABS (como os NASF-AB e eAD) ou
educagao permanente das equipes para atender situagdes mais complexas.

+ A definicao pelo municipio do monopdlio do papel de porta de entrada e acesso a atencao
especializada para a eSF/eAB, por meio de aumento de cobertura — que facilita o acesso da populacao aos
servicos — e do estabelecimento de mecanismos de marcacdo e regulacdo de consultas e procedimentos
a partir da UBS.

Apesar de muitos municipios priorizarem, nos Ultimos anos, a expansao de cobertura e abrangéncia de
acoes da ESF e a descentralizacdo da marcacao de consultas e procedimentos para as unidades basicas,
esta funcdo de regulacao do acesso e gestao da atengao ainda é muito pouco explorada pelas eSF/
eAB. Municipios que implantaram o SISREG nas UBS, por exemplo, tém a seu dispor uma ferramenta
importante de regulacao, disponivel para as eSF/eAB e para a gestdo, que possibilita acompanhamento
de listas de espera, identificacdo de gargalos assistenciais, definicao de areas prioritarias para acoes
preventivas, entre outras agoes.
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Vejam algumas atividades que podem ser desenvolvidas pelas préprias eSF/eAB/eSB para melhorar a
coordenacao e integracao entre ABS e especializada:

- Fornecimento de informacao escrita sobre todas as pessoas encaminhadas para outros niveis de atencao
e solicitacdo de informacdes de contrarreferéncia, com registro no prontuario da eSF/eAB, garantindo
continuidade informacional na atencéo.

« Definicdo, em conjunto com a gestao, de critérios de priorizagcdo para o acesso as consultas especializadas,
possibilitando o ordenamento do acesso por necessidade e ndo apenas por ordem cronoldgica.

« Andlise sistematica dos encaminhamentos para consultas especializadas, visando programar atividades
de educacao permanente voltadas para melhoria da resolubilidade da eSF/eAB (em conjunto com a
gestao ou com o NASF-AB, por exemplo).

- Monitoramento das filas de espera para consultas e procedimentos e da adesdo das pessoas a estes,
visando programar acdes preventivas ou de reforco a adesao.

«Promoc¢ao, em conjunto com a gestao, de medidas para maiorintegracao da ABS com servi¢os de urgéncia
e emergéncia, como a obtencdo de listas de atendimentos de pessoas por area ou o fornecimento de
informacdes sobre o funcionamento da ABS.

« Promocao de interconsulta, discussao de caso e/ou acompanhamento compartilhado entre profissionais
da ABS e servicos especializados como, por exemplo, ambulatérios de pré-natal de alto risco.

5. Integracao intersetorial e ampliacao de parcerias na ABS

Além da coordenacdo dos cuidados entre os
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distintos niveis assistenciais, tema da maior A L. ; .
) Os Determinantes Sociais da Saude incluem
parte desta unidade, outro componente o . o .
as condi¢ées socioecondOmicas, culturais e

ambientaisdeumasociedade,ascondi¢oesde
vida e trabalho de seus membros - habitacao,

essencial da ABS é a capacidade de influir
sobre os determinantes sociais da saude

mediante o trabalho intersetorial. Estes dois .
) ) B saneamento, ambiente de trabalho, acesso
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“Os cuidados primdrios de saude (...) envolvem, além do setor salde, todos os setores e aspectos correlatos
do desenvolvimento nacional e comunitario, principalmente a agricultura, a pecudria, a producao de
alimentos, a industria, a educacao, a habitacdo, as obras publicas, as comunica¢des e outros setores.”
(OMS, 1978)

Na pagina eletrénica da Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Salde vocé encontra
textos, apresentacdes, documentos e outras fontes de informacdo para ampliar sua compreensao sobre
a dindmica de saude e adoecimento das populacdes, seus determinantes e acdes de enfrentamento,
como as iniciativas de promocao da saude, Disponivel em:

Clique aqui

A diretriz de trabalho intersetorial aponta para a necessidade de que as equipes da ABS busquem articular
suas a¢oes as de outros setores, que também influenciam o estado de saude da populagao, muitas vezes
mais do que o acesso ou a utilizacdo de servicos de saude. Embora possa ser dito que grande parte da
responsabilidade pela articulacao intersetorial é de setores governamentais, responsaveis por formular
e implantar politicas publicas, algumas articulagées podem ser feitas no préprio territério, por equipes
locais, com impacto potencial sobre a coordenacao de acdes voltadas para promocao e recuperacao da
salde, dentre as quais se destacam as seguintes:

« Articulacdo com escolas e creches do territério, para acdes conjuntas de promocdo de saude
de pré-escolares e escolares, apoio a educadores e pais na promocdao do desenvolvimento
infantil e definicdo de fluxos de atendimento das demandas da comunidade escolar. O
Programa de Saude na Escola, pode ser um espaco privilegiado para esta articulacao.

« Articulacdo com servicos e programas da assisténcia social para acompanhamento conjunto
de familias mais vulneraveis, incluindo discussdo de casos e planos terapéuticos compartilhados. O
acompanhamento das condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia (PBF) é um exemplo de
acdo conjunta neste sentido, mas as eSF/eAB também devem buscar aproximacdo e integracao de acoes
com os Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e Conselhos Tutelares de sua area.

« Apoio aos conselhos locais de saude, previstos na Politica Nacional de Saude como os espagos
privilegiados de interlocucdo dos servicos de saude com a populacdo para promoc¢édo de organizacdo
comunitdria, autonomia dos usuarios e cogestao dos servicos de salde; estes espacos podem ser
potencializados através de ac¢bes como educacao para autocuidado em sadde, discussao de agdes
comunitarias de promocao da saude, e na busca de entendimento comum entre trabalhadores de saude
e populacdo sobre dificuldades e mudancas nos servicos.
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RESUMO

Chegando ao fim de mais esta unidade, podemos dizer que vocé “ultrapassou os muros” da unidade de
saude, tendo sido apresentado a papéis fundamentais da ABS nas redes de atencao: coordenacdo do
cuidado, promocao da integracao assistencial e intersetorial, garantia da continuidade da atencao ao
usuario. Foram introduzidos conceitos avancados amparados por exemplos praticos, para que o aluno
perceba a importancia e ao mesmo tempo a viabilidade de se organizar uma ABS abrangente. Nosso
objetivo com esta secao era demonstrar que organizar uma ABS integral é muito mais do que apenas
oferecer assisténcia nas unidades basicas de saude.

E preciso desenvolver parcerias, entender o funcionamento do sistema e coordenar o percurso das
pessoas pela rede de servicos, ajudando seus usuarios a navegar por um sistema de saude que nem
sempre se encontra bem conectado. Esperamos que vocé busque aprofundar seus conhecimentos sobre
coordenacao e continuidade assistencial, discuta como integrar melhor sua equipe nas redes de atencao,
desenvolva parcerias sustentadas com os NASF-AB e equipes de outros setores, com isso ampliando a
abrangéncia e a resolubilidade da ABS e a qualidade e efetividade de seu trabalho.
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SUGESTAO DE LEITURA

Duas publicagdes patrocinadas pela Organizacdao Mundial da Saude ajudaram a recolocar a Atencao
Primdria a Saude (ou ABS) no centro do debate internacional sobre organizacao e reforma dos sistemas
de saude. Grande parte das concepcdes apresentadas de forma panoramica nesta unidade sobre
coordenacao da atencao e integracao de servigos esta presente em capitulos destas publicacdes de
forma mais detalhada e baseada em diversos exemplos internacionais, inclusive brasileiros. O primeiro
documento foi produzido pelo Observatério Europeu dos Sistemas de Saude e Politicas em 2006 e analisa
as reformas da atencao primaria ocorridas na Europa. O segundo é o Relatério Mundial da Saude da OMS
de 2008, que reafirma o papel central da atencdo primaria nas reformas dos sistemas de saide. Ambos
estao disponiveis em portugués, gratuitamente, em formato pdf, na internet.

Saltman RB, Rico A & Boerma (Editores). Atencdo primaria conduzindo as redes de atencdo a saude: reforma
organizacional na atencao primaria europeia. Berkshire: Open University Press; 2007. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2532.pdf

Organizacdo Mundial da Saude. Relatério Mundial da Saude 2008. Atencao primdria em saliide: agora mais
do que nunca. Genebra: WHO; 2008. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/rms.pdf

Conheca a Rede Cegonha acessando:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_redecegonha.php

Conheca a Rede de Urgéncia e Emergéncia acessando:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_emergencias

Conheca a Rede de Atencao Psicossocial:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_psicossocial

Conheca a Rede de Cuidados a Pessoa Portadora de Deficiéncias:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=rede_deficiencias

Conheca os Cadernos da Atencao Basica acessando:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes
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CONCLUSAO DO CURSO

Neste curso buscamos apresentar a vocé os principais conceitos que definem e organizam a ABS, de uma
maneira ao mesmo tempo acessivel e baseada nas melhores evidéncias disponiveis sobre organizacao
de sistemas de saude. Com o acesso a informacao hoje disponivel sobre organizacao e fortalecimento
dos servicos de ABS e sua integracao em redes de atencao, nao é mais aceitavel que o treinamento dos
profissionais de sauide seja baseado apenas na experiéncia pessoal dos tutores. Por isso, um dos objetivos
da unidade foi demonstrar que é possivel utilizar conhecimento cientifico para organizar a ABS, sem que
para isso o profissional de saude tenha que se tornar um sanitarista.

Trabalhamos os conceitos de acesso e barreiras de acesso; abrangéncia e integralidade das acbes; gestao
da demanda e organizacao das agendas; organizacao de reunides e atividades de desenvolvimento da
equipe; fragmentacdo e coordenacdo assistencial; integracdo intersetorial e continuidade assistencial.
Todos estes sao atributos de uma ABS forte, presentes como diretrizes na PNAB e como componentes de
diversos modelos de Atencao Primaria, como os dos paises europeus.

Vocé deve buscar continuamente entender e experimentar a aplicacdo destes conceitos em sua pratica
cotidiana, de forma a tornar-se um profissional de saide melhor e ao mesmo tempo reformar o sistema de
saude a partir de seu local de trabalho. A reforma de nossas praticas cotidianas de satide - assistenciais e
gerenciais - talvez seja uma das maiores contribuicdes que podemos dar para aimplantacao de um sistema
de salde capaz de responder adequadamente e de forma equilibrada e sustentavel as necessidades das
pessoas, sejam estas usuarios, gestores ou trabalhadores dos servicos.
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