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Resumo Abstract

Objetivo: analisar a coordenagdo do cuidado nos servicos de Atencdo Priméria a
Saude da rede de atencéo a saide na perspectiva dos enfermeiros das equipes de Salde
da Familia. Metodologia: estudo transversal, desenvolvido em 97 municipios do estado
de Santa Catarina, Brasil. Um questionario do tipo survey foi aplicado aos enfermeiros
entre maio e agosto de 2019. Os dados foram analisados por meio de calculos paramétri-
cos e quantificagdo de frequéncia absoluta e relativa. Principais resultados: os fluxos
definidos para o encaminhamento dos usuérios aos servigos foram relacionados ao uso
de manuais (p = 0,041), protocolos operacionais padrdo (p = 0,001) e Telessaude (p =
0,036), como suporte a tomada de deciséo. Destacou-se o uso de tecnologias de gestéo,
como mapas de territorio e sistemas de informagdo. Concluséo principal: para a coorde-
nacéo do cuidado quanto ao fluxo definido, os enfermeiros utilizam manuais, protocolos
de acdo padronizados e Telessalde para tomada de decisdo. O cuidado compartilhado e
0s projetos terapéuticos singulares também s&o praticas adotadas pelos enfermeiros. E
preciso avangar no uso efetivo dos registros na histéria clinica e no conhecimento do
perfil dos usuérios, como também nos motivos de procura pelo servigo de salde.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Sadde. Enfermagem. Atenc¢do a Saude. Gestdo da
Saude da Populagao.

Coordination of care: an analysis from the perspective of primary care nurses
Objective: to analyze the coordination of care in the Primary Health Care services of
the health care network from the perspective of nurses working in the Family Health
teams. Methodology: a cross-sectional study, developed in 97 municipalities in the state
of Santa Catarina, Brazil. A survey-type questionnaire was applied to nurses between
May and August 2019. The data were analyzed by means of parametric calculations and
quantification of absolute and relative frequency. Main results: the defined flows for the
referral of users between services were associated with the use of manuals (p=0.041),
standard operating protocols (p=0.001) and Telehealth (p=0.036), supporting decision-
making by nurses. The use of managerial technologies stood out, such as territory maps
and information systems. Main conclusion: Regarding the defined flow for the coordina-
tion of care, nurses use manuals, standardized action protocols and Telehealth for deci-
sion making. Shared care and individualized therapeutic projects are also practices
adopted by nurses. It is necessary to advance in the effective use of the records in the
clinical history, and in the knowledge of the profile of the users, in addition to the rea-
sons for seeking the health service
Keywords: Primary Health Care. Nursing. Health Care. Management of the Population's
Health.

INDEX DE ENFERMERIA/SEGUNDO TRIMESTRE 2022, VOL. 31, N. 2

1



ARTIGOS ESPECIAIS

Introdugao

A Atencdo Primaria a Satde (APS) no
Brasil, norteada pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), é considerada a
principal porta de entrada das pessoas ao
Sistema Unico de Sadde (SUS) e o centro
de comunicaco da Rede de Atencdo a
Salde (RAS), bem como coordenadora e
organizadora do cuidado.! Para que a APS
seja efetiva no Brasil, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) busca reorganizar os ser-
vicos a partir de elementos estruturantes:
acesso no primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade, coordenacéo, orientacdo
familiar e comunitaria e competéncia cultu-
ral.® A coordenacdo de atengdo consiste
na capacidade do prestador de APS de
garantir a continuidade do cuidado na rede
de servigos, por meio de agdes articuladas
que favorecam sua efetividade.

Na literatura existem diferentes defi-
ni¢des de coordenacéo do cuidado. Envol-
vem elementos que integram os servicos
com os profissionais de salde, utilizando
mecanismos e instrumentos especificos
para planejar a assisténcia a populagéo;
definicdo de fluxos de comunicagdo e en-
caminhamentos; troca de informacges e
orientacfes sobre e com 0s usudrios; e
acompanhamento dos planos terapéuticos e
necessidades de salde do territorio. Esses
elementos facilitam a prestacdo de cuida-
dos continuos no local e hora certos.*®

Para colaborar com essa organizacdo, o
processo de trabalho da enfermagem apon-
ta para uma perspectiva de atuagao em trés
dimensdes: cuidado, ensino/pesquisa e
gestdo.” Dentre as funcdes especificas do
enfermeiro na APS/ESF, na éarea de coor-
denagdo assistencial, o destacam-se a con-
sulta de enfermagem e o encaminhamento
dos usudrios para outros servigos, observa-
do o disposto na Lei do Exercicio Profis-
sional de Enfermagem.*

No cendrio brasileiro, hd a necessidade
de implementacdo de estratégias que forta-
legcam a coordenagdo do cuidado na RAS,
devido ao seu potencial de impactar positi-
vamente na resolutividade do cuidado.®
Dentre essas estratégias, podemos citar a
Planificagdo da Atencdo a Saude (PAS),
proposta que vem desenvolvido pelo Con-
selho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) desde 2007. Trata-se de um
instrumento de gestdo e organizagdo da
APS e da Atengdo Ambulatorial Especiali-
zada (AAE) que adota uma metodologia
voltada a organizacdo dos servigcos nas
RAS,® permitindo o estabelecimento de
fluxos com outros pontos da rede, comuni-
cagdo direta entre as equipes, prontuario
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eletrnico, protocolos de referéncia e ou-
tros servigos de apoio a clinica, como a
telemedicina.®

Nesse sentido, estudos apontam desa-
fios para a consolidag&o da coordenagdo do
cuidado: fragmentacéo da rede de atencéo,
ma comunicagao entre os diferentes pontos
ou descontinuidade dos processos de co-
municacdo, disponibilidade limitada de
atendimento especializado, falta de inte-
gragdo do prontudrio eletronico, partici-
pacdo incipiente dos usuarios no processo
de coordenagdo do cuidado e a falta de
mecanismos de referéncia e contrarreferén-
cia na rede de atencdo.*%

O profissional enfermeiro tem papel
decisivo na identificagdo das necessidades
de cuidado, principalmente na coordenagdo
do cuidado. E necessario que esses profis-
sionais reconhecam os elementos que cons-
tituem a coordenagdo do cuidado para
garantir a integralidade do cuidado e a
funcionalidade da RAS.*213

Considerando o contexto supracitado e
a necessidade de consolidacgdo de agdes de
salde que desenvolvam a integralidade do
cuidado centrado na pessoa, questiona-se:
Como os enfermeiros caracterizam a coor-
denacdo do cuidado em APS na RAS?
Portanto, o objetivo deste estudo foi analis-
ar a coordenacao do cuidado nos servicos
de Atencéo Primaria a Salde da rede de
atencdo a saude na perspectiva dos enfer-
meiros das equipes de Salde da Familia.

Método

Trata-se de um estudo multicéntrico,
transversal, desenvolvido em duas Macro-
rregides de Saude do Estado de Santa Cata-
rina, a saber: 1) Macrorregido Grande
Oeste, composta pelas Regides de Salde
Extremo Oeste, Oeste e Xanxeré; e 2)
Macrorregido Centro-Oeste, que inclui as
Regides de Salde Alto Uruguai Catarinen-
se, Centro-Oeste e Alto Vale do Rio do
Peixe. No total, participaram do estudo 97
(74,04%) municipios dos 131 municipios
que compdem as duas Macrorregides.

Os participantes do estudo foram en-
fermeiros atuantes em equipes de saude da
familia (eSF). Para isso, foi realizado um
calculo amostral considerando os enfermei-
ros que compunham as 440 eSF das Macro-
rregides em abril de 2019, 14 com propo-
rcdo de 50%, margem de erro de 5% e
intervalo de confianca de 95%. Foram
estimados 205 participantes.

Para participar do estudo, os enfermei-
ros deveriam atuar na eSF ha um ano ou
mais, periodo considerado importante para
a apropriacdo do processo de trabalho,

sendo este o critério de inclusdo. Foram
excluidos aqueles que estavam afastados ou
afastados do servigo por qualquer motivo
durante o periodo de coleta de dados. A
amostra final foi composta por 216 partici-
pantes.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
questiondrio do tipo survey, estruturado por
meio da ferramenta Google Forms®, com
variveis que incluiam o perfil sociodemo-
grafico, o processo de trabalho e as praticas
desenvolvidas pelos enfermeiros na APS. O
questionario foi enviado por e-mail a todos
os enfermeiros da amostra, em conjunto
com a Associacao Brasileira de Enferma-
gem - Se¢do Santa Catarina (ABEN/SC) e
as Geréncias Regionais de Saude. A coleta
de dados foi realizada entre os meses de
maio e agosto de 2019.

O termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE) foi anexado ao contetido do
e-mail. O acesso e a resposta ao inquérito
formalizaram o seu consentimento em
participar. Para convida-los diretamente a
participar da pesquisa, 0s enfermeiros
foram contatados por telefone, momento
em que também foi utilizado o aplicativo
de mensagens WhatsApp® para envio do
link que dava acesso ao TCLE e ao ques-
tionario, de acordo com a preferéncia de
cada participante.

Para andlise dos dados, foi utilizado o
software Statistical Package for Social
Sciences® 21.0. Para as varidveis
quantitativas, foram utilizados céalculos
paramétricos e, para as qualitativas, quanti-
ficaclo de frequéncia absoluta e relativa.
Para a analise da associacdo das variaveis,
foi utilizado o teste Qui-quadrado ou teste
exato de Fisher.

Este estudo faz parte do macroprojeto
de pesquisa intitulado "Cuidado e gestdo de
enfermagem como saberes no campo da
atencdo basica: propostas de boas praticas".
A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos
recomendados pela Resolucéo n°. 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Satde.
O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina,
sob parecer n°. 2.380.748, em novembro de
2017.

Resultados

A média de idade dos enfermeiros que
participaram do estudo foi de 36 anos, com
predominio de 94% (n=203) do sexo femi-
nino em relagdo ao masculino (n=13; 6%).
Em relacéo a escolaridade, 80,6% (n=174)
dos participantes concluiram curso de
especializacdo, 0,5% (n=1) concluiram
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residéncia e 5,6% (n=12) concluiram mes-
trado.

O tempo de trabalho dos enfermeiros
nas eSF teve mediana de 8,5 anos (interva-
lo interquartil: 4; 13), enquanto o tempo
mediano de trabalho na equipe a que esta-
vam vinculados no momento da coleta de
dados foi reduzido para 4,5 anos (interquar-
til intervalo: 2, 9).

Além dos dados que caracterizam o
perfil dos enfermeiros entrevistados, foram
coletados outros dados sobre a coordenagéo
do cuidado na APS. No que se refere ao
planejamento do cuidado, quanto ao conhe-
cimento que possuiam sobre o perfil dos
usudrios atendidos em sua é&rea de
abrangéncia, pouco mais da metade
(n=120; 55,6%) afirmou conhecer total-
mente. Em relacdo ao territorio, 69,4%
(n=150) dos participantes afirmaram pos-
suir mapa do territério na Unidade Basica
de Saude (UBS), com delimitacéo de areas
de risco, 27,3% (n=59) possuiam mapa sem
delimitacédo de areas de risco e 3,2% (n=7)
ndo possuiam mapa. Os sistemas de infor-
macdo sdo utilizados pela maioria dos
enfermeiros (n=117; 54,2%) para planejar e
avaliar conjuntamente as a¢Oes desenvolvi-
das pela equipe multiprofissional, seguido
por 41,7% (n=90) que afirmaram utilizar
apenas em alguns casos especificos e 4,2%
(n =9) que relataram néo utilizar.

Quanto a definicdo de fluxos para en-
caminhamento de pessoas para outros
pontos da rede de atengéo, 88,4% (n=191)
dos enfermeiros responderam afirmativa-
mente, 80,6% (n=174) afirmaram receber
informacdes sobre pessoas que vieram de
outros pontos, enquanto 94,4% (n=204)
afirmaram que prestam informacGes a
outros pontos da rede de atengdo a salde.

A troca de informagdes com 0s USuarios
sobre as orientacOes a respeito da
continuidade do cuidado é realiza-
da pelos enfermeiros das eSF,
76,4% (n=165) afirmaram que
sempre orientam 0s usuarios, en-
quanto 23,6% (n=51) os orientam
guando necessario.

ORIGINAIS

usuérios, e 34,3% (n=74) os desenvolvem
com outros profissionais da equipe, sem a
participacéo do usuério. Pouco mais de um
terco dos entrevistados (n=76; 35,2%)
afirma néo realizar essa atividade em sua
rotina de trabalho.

Os enfermeiros foram questionados so-
bre os motivos pelos quais 0s usuérios
procuraram a UBS em busca de atendimen-
to, as condigdes cronicas foram a principal
causa (n=127; 58,8%), seguidas das si-
tuacBes agudas (n=82; 38,0%), e em menor
percentual foram as consultas agendadas
(n=9; 4,2%), encaminhamento para outros
servigos (n=7; 3,2%) e salde mental (n=5;
2,3%).

A analise paramétrica das variaveis do
estudo mostrou que a existéncia de fluxo
definido para encaminhamento dos usuari-
0S a outros pontos da rede de atencéo este-
ve significativamente associada ao uso de
manuais (p=0,041), POP (p=0,001) e Te-
lessatide (p= 0,036) como fonte de infor-
macédo para tomada de decisdo pelos en-
fermeiros. A Tabela 1 mostra as asso-
ciagdes entre os fluxos de encaminhamento
e os instrumentos de gestdo e tomada de
deciséo que influenciam a continuidade do
cuidado.

Discussao

O territorio, espago geografico de pro-
ducéo de salde, com caracteristicas varia-
das de aspectos sociais, politicos, demogra-
ficos, geogréficos e epidemioldgicos,®® é
um conceito fundamental para a coorde-
nacdo do cuidado as eSF e para a imple-
mentacéo da PNAB no Brasil. O processo
de territorializacdo busca compreender
como as ac¢des sociais se organizam territo-

ENVIAR LA TABLA EN PORTUGUES
Tabla 1. Asociaciones relativas entre la existencia de flujos definidos para la
gestion de usuarios en lared de atencion y el Uso de fuentes de informacion
para la toma de decisiones, seglin enfermeros de la eqSF pertenecientes a
las microrregiones Grande Oeste y Meio Oeste de SC y el Uso de fuentes de
informacidn para la toma de decisiones, 2019. (n=216)

rialmente, a fim de promover os vinculos e
as relacGes de pertencimento entre a popu-
lacdo e os profissionais que atuam nos
servicos.® A atribuicdo do territorio pode
ser facilitada por meio do uso de algumas
ferramentas, como a construgdo de mapas
que delimitam as zonas de risco e vulnera-
bilidade, proporcionando a visualizacéo das
necessidades e, consequentemente, a pro-
gramacgéo das agles de saide. Os resulta-
dos deste estudo confirmam que a maioria
das equipes utiliza essa tecnologia em seu
processo de trabalho.

Conhecer o perfil dos usuarios atendi-
dos pelos profissionais de satde na APS é
um elemento importante para a coorde-
nacdo do cuidado. Nesse contexto, destaca-
se 0 processo de comunicagdo, escuta,
observacao e interacdo entre 0 USUario e 0
profissional de satde. Os dados desta pes-
quisa indicam que aproximadamente meta-
de dos participantes ndo conhece esse per-
fil, o que pode fragilizar alguns elementos
da coordenacéo do cuidado, como o plane-
jamento do cuidado. Sabe-se que existem
alguns entraves como falta de tempo, altas
demandas e falta de compreensdo da im-
portancia do trabalho em equipe, que levam
aadocdo de comportamentos de ma resolu-
tividade e prejudicam a relagdo entre o
usuério e o profissional de satde. E preciso
repensar essa situacdo, pois para coordenar
o cuidado é imprescindivel conhecer as
pessoas que pertencem ao territorio.>'s O
desconhecimento do perfil dos usuérios
indica que as decis0es institucionais sobre
0 que merece atencdo sdo baseadas em
fatores bioldgicos, e sugere uma condicao
de subordinagdo do enfermeiro que s
reconhece sua identidade profissional
quando alinha seu trabalho a esses fato-
res.t’?

A utilizacdo de sistemas de in-
formacdo para planejar e avaliar
conjuntamente as acgdes realizadas
pela equipe de salde também é
uma estratégia de coordenagdo do
cuidado na APS. As experiéncias
da América Latina mostram que o

Em relacdo ao acompanhamen-
to dos planos terapéuticos, foram

Existencia de flujos definidos
para la derivacion de usuarios
en la Red de Atencion a la

considerados os dados sobre o Variables Salud
cuidado compartilnado, onde Si No
92,1% (n=199) dos enfermeiros n (%) n (%)
afirmaram que o realizavam em  panuales
conjunto com outros profissionais  s; 131 (60,6) 12 (5,6)
da eSF ou Nasf-AB, e nos Projetos ~ No 60 (27.8) 13(6.,0)
Terapéuticos Singulares (PTS),  Telesalud-SC

< : Si 111 (51,4) 9(4,2)
que sdo realizados por 64,9% No 80 (30.7) 16(7.4)
(n=140) dos enfermeiros. Destes,  Egiandar de Procedimien- ' ’
30,6% (n=66) o fazem em conjun-  tos Operativos
to com outros profissionais e com  Si 133 (61,6) 9(4,2)

No 58 (26.9) 16 (7.4)

p-valor

0,041*

0,036*

0,001*

uso de sistemas de informacdo
pode favorecer o compartilhamen-
to do cuidado nas RAS. O governo
chileno avangou na padronizagédo
de um prontuéario Gnico, que é
comunicado por meio de sistemas
informatizados,* porém ainda é
necessario avangar na integracdo
dos prontuarios, permitindo o
acesso a comportamentos, resulta-
dos de exames e diagnosticos
realizados em outros servigos.®**0
setor saude faz uso intensivo da
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informagcdo e é altamente influenciado por
ela, pois a pratica clinica gira em torno de
dados, informagéo e conhecimento.’® No
contexto estudado, a maioria dos enfermei-
ros utiliza esses sistemas apenas quando
necessario ou nao os utiliza, isso pode se
refletir na organizacdo do processo de
trabalho e no enfraquecimento da coorde-
nacdo do cuidado, ou ainda refletir a falta
de estrutura dos servicos para implantacéo
de sistemas informatizados.

O governo brasileiro esta investindo no
compartilhamento de dados clinicos como
ferramenta para facilitar a continuidade do
cuidado com a criagdo da Rede Nacional de
Dados de Satde (RNDS). E um repositério
nacional que busca reunir dados clinicos
enviados por servigos de saude de diferen-
tes niveis de complexidade, sejam eles
publicos ou privados. No momento, a
RNDS esta em fase de implantagéo e esta
focada no recebimento de dados relaciona-
dos a vacinagao e testes de Covid-19.2°

A APS desempenha um papel funda-
mental na coordenagdo do cuidado, pois
atua como porta de entrada preferencial
para outros servicos da RAS. O processo de
comunicagdo e compartilhamento do cui-
dado entre diferentes atores pode ser estru-
turado a partir da definicdo de fluxos e
mecanismos de troca de informacGes, da
mesma forma que é feito nas Macrorre-
gibes estudadas. No Canada, foi implantada
uma intervencgdo para facilitar a coorde-
nagéo do cuidado nas equipes de salide, por
meio do estabelecimento de protocolos e
linhas de comunicacdo entre os servigos da
rede de atencdo.?

Observou-se a utilizagdo de fluxogra-
mas como ferramenta de direcionamento de
pessoas na RAS, o que fortalece a comuni-
cacdo e a troca de informacgdes entre profis-
sionais de salde e usudrios, fator determi-
nante para a continuidade do cuidado,
principalmente no que diz respeito as orien-
tacOes assistenciais e encaminhamentos
entre os servicos. A falta de orientacéo
contribui para que os usuarios se sintam
frustrados e inseguros quanto a continuida-
de do seu cuidado.?? Estudos mostram que
o enfermeiro tem papel fundamental na
transicdo do cuidado entre os servicos de
salde, atuando no planejamento, reabili-
tacdo/reintegracdo social, educacdo em
salde e acompanhamento longitudinal.
acompanhamento.?%24

O trabalho da enfermagem visa o cui-
dado, de forma holistica, com abordagens
centradas na pessoa e foco na promocéo da
salde, cura de doencas e reabilitacdo. Na
equipe multiprofissional, esse conhecimen-
to se soma ao de outros profissionais para
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prestar um cuidado pautado nos valores do
individuo, com objetivos, preferéncias e
necessidades de cuidado especificas.?>2
Para isso, é fundamental 0 acompanhamen-
to do PTS e o cuidado compartilhado.
Apesar de os enfermeiros afirmarem que
realizavam essas atividades, observou-se
que, no que se refere ao PTS, pouco é
compartilhado com a equipe e com 0s
usuérios, isso implica em um cuidado
fragmentado, o que ndo coincide com as
premissas do PTS , que propde comporta-
mentos articulados e discutidos pela equi-
pe. Nesse sentido, haverd uma pratica cola-
borativa desde que haja troca de experién-
cias entre os diferentes profissionais de
salide, com os usuarios, seus familiares e a
comunidade, com vistas ao cuidado inte-
gral.?2” Na mesma perspectiva, a proposta
metodolégica de Formagéo e Apoio Paidéia
também opera, para a cogestdo das redes de
trabalho e salde, como possibilidade de-
mocratica de compartilhamento de poder
em espagos coletivos.?

Outro estudo que analisou a coorde-
nacdo do cuidado na APS mostra que ha
especificidades quanto ao trabalho das
categorias profissionais, onde o médico e o
enfermeiro sdo responsaveis pelas articu-
lagBes com os servigos fora da UBS, en-
quanto os Tecnicos de Enfermagem e os
Agentes Comunitarios de Salde participam
da coordenacédo do cuidado dentro da uni-
dade, o que auxilia na defini¢do de condu-
tas, fluxos e encaminhamentos, no cuidado
compartilhado e nas reunides de equipe.®

Compreender 0s motivos pelos quais 0s
usuarios procuram a UBS em busca de
atendimento é essencial para promover a
integralidade e a continuidade do cuidado.
As condigBes cronicas predominam na
APS, 0 que marca a necessidade de plane-
jar acOes educativas que afetem comporta-
mentos e condigdes de saude relacionadas
aos fatores de risco, melhorando assim seu
estilo de vida, cuidado com a saude e au-
tocuidado.?®

Esse fato reforca a necessidade de for-
talecimento da RAS tendo a APS como
organizadora dessa rede. Um sistema frag-
mentado e preparado para atender a con-
digdes cronicas agudas e exacerbadas refle-
te a inconsisténcia existente entre a si-
tuagdo de salde que se apresenta e a res-
posta dos sistemas de salde. E preciso
promover mudancgas no sistema de satde,
com o fortalecimento da RAS e a cons-
trucdo de um modelo de atencdo as con-
digdes cronicas e gestdo baseada na popu-
lagdo. A proposta da APS traz uma solugdo
para esse problema como importante ins-
trumento para a gestdo da RAS.® Além

disso, existem redes de apoio que podem
ser consideradas como elementos essen-
ciais para a adesdo, tratamento e bem-estar
dos usuarios com a mesma doenga, uma
vez que envolvem grupos sociais como
grupos de usuarios, nos quais se sentem
acolhidos e favorecem o desenvolvimento
de intervencdes para melhorar a qualidade
de vida.*

Este estudo apresenta aspectos ineren-
tes a uma dada realidade, buscando contri-
buir para a identificacdo de questdes que se
destacam ou que podem levar a construgao
de um cuidado integral e continuo, baseado
na APS, apresentando fatores importantes
para o fortalecimento da coordenacdo do
cuidado. Apesar disso, admite-se que a
abrangéncia territorial pode ser considerada
uma limitagéo do estudo.

Conclusio

A andlise da coordenacédo do cuidado
nos servi¢os de APS na perspectiva dos
enfermeiros que atuam nesses servicos de
salde permitiu inferir que medidas como o
conhecimento do perfil dos usuarios e a
definicdo de fluxos na RAS sdo recursos
importantes, articulados ao uso de gestao
de tecnologia como mapas do territorio
com delimitacéo de zonas de risco e vulne-
rabilidade, sistemas de informacdo para
planejar e avaliar agdes e acompanhamento
do PTS. Estratégias como consultas com-
partilhadas também parecem favorecer o
desempenho da equipe.

Conforme demonstrado em outras pes-
quisas realizadas no contexto latino-
americano e em outros paises que possuem
sistemas publicos que atuam na APS, por
meio de equipes multiprofissionais, é preci-
S0 atentar para os itens de pauta, demandas
e até mesmo a falta de reconhecimento
profissional quanto & importancia do tra-
balho em equipe, 0 que pode resultar em
comportamento pouco resolutivo e prejudi-
car o vinculo profissional-usuario-familia.

E necessario avangar no uso efetivo dos
prontuéarios, principalmente os eletronicos,
que permitem aos profissionais da rede
acessar comportamentos e dados clinicos,
para qualificar a coordenagdo do cuidado.
Além disso, a inter-relacdo e alinhamento
entre 0s motivos dos usuarios irem a APS
em busca de atencdo e a utilizacdo de ins-
trumentos, estratégias e fontes de infor-
macao é essencial para contribuir na orga-
nizagéo da continuidade e integralidade do
cuidado.

O uso de tecnologias na atengao a sau-
de na APS, com a superagdo das limitacfes
existentes nesse contexto, tem potencial de
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