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RESUMO

INTRODUGAO: A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui o modo
predominante de organizagdo da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil
e estrutura-se a partir de atributos essenciais reconhecidos
internacionalmente: acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagao do cuidado (BRASIL, 2017). Apds décadas de
expansao, a ESF acumulou avancgos relevantes na reorientacao do modelo
assistencial e na ampliagdo do acesso com equidade; contudo, o cuidado em
rede permanece como um desafio ndo resolvido, sobretudo na articulagao
entre a atengdo primaria e os demais pontos do Sistema Unico de Saude
(SUS) (MELO; SILVA, 2025). A coordenacgéao do cuidado, entendida como a
capacidade de organizar e integrar as agdes voltadas a um mesmo usuario
ao longo do tempo e entre diferentes servigos, depende tanto de processos
internos as equipes de saude da familia quanto de condi¢des estruturais da
rede assistencial. DESENVOLVIMENTO: A Politica Nacional de Atengao
Basica define a coordenagao do cuidado como atributo essencial da APS,
responsavel por elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre
os pontos de atencdo das redes de saude, garantindo a continuidade do
cuidado e evitando a fragmentagdo da assisténcia (BRASIL, 2017). Essa
coordenagdo apoia-se na longitudinalidade, compreendida como a
manuteng¢ao de vinculo continuo entre equipe e usuario ao longo do tempo,
independentemente da presenca ou auséncia de doenca. O
acompanhamento sustentado favorece o conhecimento da histéria de vida e
de saude das familias, fortalecendo a confianga e ampliando a capacidade
de identificagdo precoce de necessidades e riscos. A prevencao materializa-
se na ESF por meio de agbes programaticas, educagdo em saude,
imunizagao, rastreamento de condigbes prevalentes e acompanhamento de
grupos vulneraveis, sendo potencializada quando associada a
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Caminhos do conhecimento

longitudinalidade e ao conhecimento do territério. A integralidade, por sua
vez, expressa-se na capacidade da equipe de reconhecer as necessidades
de saude em suas dimensdes bioldgica, psicolégica e social, articulando
promogao, prevencgao, tratamento e reabilitagdo de forma combinada, e nao
fragmentada. Estudo publicado na Ciéncia & Saude Coletiva destaca que,
embora a APS brasileira tenha avangado na face interna da coordenagédo —
relacionada ao processo de trabalho das equipes —, sua efetivagdo plena
depende de elementos que extrapolam a atencdo primaria, sobretudo da
organizacgao e do funcionamento da atengao especializada e de dispositivos
de integracado entre esses niveis assistenciais (MELO; SILVA, 2025). Entre
0s mecanismos que fortalecem a coordenagao do cuidado, destacam-se o
apoio matricial, a pactuagao de fluxos de referéncia e contrarreferéncia, os
sistemas de regulacdo e o uso de prontuarios compartilhados, ferramentas
que buscam sincronizar as acgdes realizadas em diferentes pontos da rede.
Estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro com profissionais da ESF
constatou avangos na organizagdo do processo de trabalho das equipes,
favorecendo a coordenagédo do cuidado, mas identificou que a articulagéao
entre APS e atencao especializada ainda carece de maior grau de integragéo,
mesmo quando a atengao primaria se responsabiliza pelo itinerario do usuario
na rede (OLIVEIRA, 2015). CONCLUSAO: A coordenacdo do cuidado na
Estratégia Saude da Familia articula-se estreitamente com a
longitudinalidade e a integralidade, constituindo eixo estruturante da atengao
primaria no SUS. Seu fortalecimento depende tanto da organizacdo do
processo de trabalho das equipes quanto da qualificagdo dos fluxos entre a
atencao primaria e a atencao especializada, sendo indispensavel investir em
dispositivos de integracdo e continuidade para que os avangos da ESF se
traduzam em cuidado efetivamente coordenado e centrado no usuario.
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