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RESUMO

Considerando a persisténcia da fragmentagdo assistencial nas Redes de Atencdo a Saude e seus
impactos na qualidade do cuidado, este estudo parte do problema da insuficiente articulagdo entre
niveis assistenciais no contexto do Sistema Unico de Satide. Objetiva-se analisar a atuagio da Atengio
Primaria a Saude na coordenagdo do cuidado e seus efeitos na continuidade assistencial. Para tanto,
procede-se a realizacao de uma revisao narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, descritiva
e exploratoria, a partir de buscas nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em
Saude, utilizando descritores DeCS/MeSH e critérios definidos de inclusdo e exclusdo, resultando na
selecdo de sete estudos. Desse modo, observa-se que a coordenacdo do cuidado, quando estruturada
por vinculo longitudinal, integracdo entre servigos € comunicagao efetiva, contribui para maior
coeréncia nas trajetorias assistenciais, reducao de lacunas no acompanhamento e melhor utilizacao dos
recursos em saude. Por outro lado, limitagdes estruturais, organizacionais e informacionais ainda
comprometem sua efetividade. O que permite concluir que o fortalecimento da Atencdo Primadria,
associado a qualificacao dos fluxos assistenciais e a integragao dos sistemas de informacgao, constitui
elemento central para a consolidac¢ao da continuidade do cuidado nas redes de aten¢ao.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Satde. Coordenagdo do Cuidado. Continuidade da Assisténcia
ao Paciente. Redes de Atencao a Saude.

ABSTRACT

Considering the persistence of fragmented care in Health Care Networks and its impacts on the quality
of care, this study addresses the problem of insufficient articulation between care levels within the
context of the Brazilian Unified Health System (SUS). The objective is to analyze the role of Primary
Health Care in care coordination and its effects on continuity of care. To this end, a narrative literature
review was conducted, using a qualitative, descriptive, and exploratory approach, based on searches
in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health Library databases, using DeCS/MeSH
descriptors and defined inclusion and exclusion criteria, resulting in the selection of seven studies.
Thus, it is observed that care coordination, when structured through longitudinal linkage, integration
between services, and effective communication, contributes to greater coherence in care pathways,
reduction of gaps in follow-up, and better use of health resources. On the other hand, structural,
organizational, and informational limitations still compromise its effectiveness. This leads to the
conclusion that strengthening Primary Care, coupled with improving care flows and integrating
information systems, is a central element for consolidating continuity of care within healthcare
networks.

Keywords: Primary Health Care. Care Coordination. Continuity of Patient Care. Healthcare
Networks.

RESUMEN

Considerando la persistencia de la atencion fragmentada en las Redes de Atencion de Salud y sus
impactos en la calidad de la atencidn, este estudio aborda el problema de la insuficiente articulacion
entre los niveles de atencidon dentro del contexto del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio. El
objetivo es analizar el rol de la Atencion Primaria de Salud en la coordinacion de la atencién y sus
efectos en la continuidad de la atencion. Para ello, se realizé una revision narrativa de la literatura,
utilizando un enfoque cualitativo, descriptivo y exploratorio, basado en busquedas en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, SciELO y Biblioteca Virtual en Salud, utilizando descriptores DeCS/MeSH y
criterios de inclusion y exclusion definidos, lo que resultd en la seleccion de siete estudios. Asi, se
observa que la coordinacion de la atencion, cuando se estructura a través de la vinculacion longitudinal,
la integracion entre servicios y la comunicacion efectiva, contribuye a una mayor coherencia en las
vias de atencion, la reduccion de brechas en el seguimiento y un mejor uso de los recursos de salud.
Por otro lado, las limitaciones estructurales, organizativas e informacionales aiin comprometen su
efectividad. Esto lleva a la conclusion de que el fortalecimiento de la atencion primaria, junto con la
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mejora de los flujos asistenciales y la integracion de los sistemas de informacion, es un elemento
central para consolidar la continuidad asistencial dentro de las redes sanitarias.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Coordinacion Asistencial. Continuidad Asistencial.
Redes Sanitarias.
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1 INTRODUCAO

A organizacao dos sistemas de saude contemporaneos tem sido orientada pela necessidade de
superar a fragmentacao assistencial e garantir respostas mais integrais as demandas da populagdo,
sobretudo diante do aumento das condi¢des cronicas e da complexidade dos percursos terapéuticos.
Nesse cendrio, as Redes de Atencao a Saude (RAS) configuram-se como arranjos organizacionais que
articulam servicos e agdes de diferentes niveis assistenciais, com o objetivo de assegurar cuidado
continuo, integral e de qualidade, alinhado aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), como a
universalidade, a equidade e a integralidade (Brasil, 2017; Brasil, 2022).

A Atencao Primaria a Satide (APS) ocupa posicdo estratégica nesse modelo, sendo reconhecida
como o nivel responsavel pela ordenacdo do cuidado e coordenacdo das redes assistenciais. Tal
centralidade esta consolidada nas diretrizes da Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), que
atribui a APS a func¢do de organizar o acesso, coordenar o cuidado e acompanhar os usudrios ao longo
do tempo, promovendo a articulagdo entre os diferentes pontos da rede e garantindo a longitudinalidade
da atencdo (Brasil, 2017).

A consolidacdo desse papel da APS no Brasil esta associada ao fortalecimento da Estratégia
Satde da Familia (ESF), que ampliou significativamente a cobertura assistencial e contribuiu para a
reorganizacao do modelo de atengdo. Esse movimento possibilitou maior proximidade entre servigos
e populagdo, favorecendo o acompanhamento continuo dos usudrios e a identificagdo de suas
necessidades de saude, elementos fundamentais para o exercicio da coordenagdo do cuidado
(Rodrigues et al., 2014; Sousa; Shimizu, 2024).

A coordenagdo do cuidado pode ser compreendida como a capacidade de articular agdes e
servicos de satde de forma integrada, assegurando que as intervengdes sejam realizadas de maneira
continua e adequada as necessidades dos usuarios. Esse atributo envolve a conexao entre profissionais,
servigos e niveis assistenciais, bem como o compartilhamento de informagdes clinicas e a defini¢ao de
fluxos assistenciais que orientem o percurso do usudrio na rede de saide (Almeida et al., 2018).

Nesse sentido, a APS desempenha papel fundamental ao atuar como centro de comunicagao
das RAS, organizando os fluxos de entrada e saida dos usudrios, além de promover a integracao entre
os diferentes pontos de atencdo. A coordenagdo exercida nesse nivel contribui para maior coeréncia na
utilizagdo dos recursos, reducdo de barreiras de acesso e qualificacdo da assisténcia prestada,
especialmente para individuos com necessidades complexas e continuas de cuidado (Rodrigues et al.,
2014).

A fragmentacdo dos servigos de saude, no entanto, ainda representa um importante desafio para
a efetivacdo da coordenagdo do cuidado. A auséncia de integragdo entre os niveis assistenciais, aliada
a insuficiéncia de mecanismos de comunicacao e regulagdo, compromete a continuidade da atengdo e

dificulta o acompanhamento longitudinal dos usuarios, impactando negativamente a qualidade do
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cuidado ofertado (Almeida et al., 2018; Ribeiro; Cavalcanti, 2020).

Além disso, limitacdes relacionadas ao acesso a atengdo especializada, a baixa articulacdo entre
profissionais e a fragilidade dos sistemas de informacao dificultam a operacionalizagdo da coordenagao
do cuidado no cotidiano dos servigos. Tais aspectos evidenciam a necessidade de fortalecimento das
estratégias organizacionais e tecnologicas que sustentam a integracao entre os pontos da rede (Lacerda;
Almeida, 2023).

A continuidade assistencial, por sua vez, constitui um dos principais desdobramentos da
coordenagao do cuidado, sendo definida como a experiéncia de cuidado ao longo do tempo, de forma
coerente ¢ integrada. Essa continuidade depende da existéncia de fluxos bem estabelecidos,
comunicagdo efetiva entre profissionais e acompanhamento sistematico dos usudrios, elementos que
se articulam diretamente com o desempenho da APS na coordenacdo das RAS (Lacerda; Almeida,
2025).

Arelevancia dessa tematica torna-se ainda mais evidente diante do perfil epidemioldgico atual,
marcado pelo predominio de condigdes cronicas e pela necessidade de cuidados prolongados e
multiprofissionais. Nesses contextos, a auséncia de coordenacao adequada pode resultar em
duplicidade de procedimentos, lacunas assistenciais e aumento de custos, comprometendo a
efetividade do sistema de satde (Ribeiro; Cavalcanti, 2020; Lacerda; Almeida, 2025).

Apesar dos avangos observados nas ultimas décadas, a literatura aponta que a APS ainda
enfrenta desafios para consolidar plenamente sua fun¢ao coordenadora nas RAS, especialmente no que
se refere a integracdo com a atengdo especializada e a organizacdo dos fluxos assistenciais. Persistem
dificuldades relacionadas a definicio de responsabilidades entre os niveis de atencdo e a
implementa¢do de mecanismos eficazes de regulagdo e comunicacao (Sousa; Shimizu, 2024).

Diante desse contexto, justifica-se a realizagdo de estudos que analisem a atuacdo da APS na
coordenacdo do cuidado e seus impactos na continuidade assistencial, considerando as especificidades
do sistema de satde brasileiro e os desafios enfrentados na organizacdo das RAS. A compreensdo
desses aspectos ¢ fundamental para subsidiar a formulagdo de estratégias que fortalecam a integragdo
dos servigos e qualifiquem a assisténcia prestada a populagao .

A problematica que orienta esta investigacdo centra-se na seguinte questdo: de que forma a
atuacdo da APS, enquanto coordenadora do cuidado, influencia a continuidade assistencial nas RAS,
considerando os desafios estruturais e organizacionais presentes no SUS? Essa indagacdo emerge da
necessidade de compreender os limites e potencialidades da APS no cumprimento de suas atribuigdes
no contexto das RAS.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a atuagdo da Atencao Primaria
na coordenac¢do do cuidado e seus impactos na continuidade assistencial nas RAS. Como objetivos

especificos, busca-se compreender os elementos que caracterizam a coordenacao do cuidado na APS,
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identificar os principais desafios para sua efetivacdo e discutir suas implica¢des para a continuidade e

qualidade da atencdo a satde.

2 METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de natureza
qualitativa, descritiva e exploratoria, voltada a compreensdo aprofundada da atuagdo da APS na
coordenagdao do cuidado e seus impactos na continuidade assistencial no ambito das RAS. Esse
delineamento foi escolhido por possibilitar a analise critica e interpretativa de produgdes cientificas e
normativas, permitindo a articulacdo entre diferentes perspectivas tedricas e evidéncias disponiveis
sobre o tema, sem a rigidez metodologica propria de revisdes sistematicas, mas mantendo rigor na
selecao e analise das fontes.

A construcao da revisao foi realizada a partir de busca estruturada em bases de dados
reconhecidas na area da saude, incluindo PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), além da consulta a documentos oficiais do Ministério
da Saude. Para a operacionalizacdo da busca, foram utilizados descritores controlados provenientes
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados por
operadores booleanos (AND/OR), destacando-se: Atengdo Primaria a Saude; Coordenacao do Cuidado;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente; ¢ Redes de Atengdo a Saude.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na integra,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente a atuacdo da APS na
coordenacdo do cuidado, a organizacdo das RAS e a continuidade assistencial, no periodo
compreendido entre 2014 e 2025, de modo a contemplar produgdes mais recentes e alinhadas as
atualizagdes da PNAB. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos duplicados,
publicagdes que nao apresentassem relacdo direta com o objeto de investigacdo, resumos simples,
editoriais, cartas ao leitor e trabalhos com acesso restrito ou incompleto.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas sequenciais: inicialmente, realizou-se a
leitura dos titulos e resumos para identificacdo da pertinéncia tematica; em seguida, procedeu-se a
leitura na integra dos textos potencialmente elegiveis, com andlise criteriosa de seu conteudo. Ao final
desse processo, constituiu-se um corpus tedrico composto por estudos que apresentaram consisténcia
metodoldgica e relevancia para a discussao proposta, garantindo sustentacdo cientifica a anélise
desenvolvida.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e interpretativa, sem categorizacdo em
eixos tematicos rigidos, priorizando a integracao das ideias dos autores e a constru¢do de uma narrativa
critica e articulada. Buscou-se estabelecer relacoes entre os diferentes achados, identificando

aproximacoes, tensodes e lacunas presentes na produgado cientifica, de modo a sustentar uma discussao
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coerente com 0s objetivos propostos.

Por se tratar de uma pesquisa baseada em fontes secundarias de dominio publico, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes éticas vigentes.
Entretanto, foram respeitados os principios de integridade cientifica, com adequada citacdo das fontes
utilizadas e fidelidade as ideias dos autores.

Como limitacdo, reconhece-se que a natureza narrativa da revisdo pode implicar maior
subjetividade na selecdo e interpretacao dos estudos, além de nao permitir generalizacdes amplas;
contudo, Essa abordagem mostra-se pertinente para aprofundar a compreensao conceitual e critica
sobre a tematica investigada, contribuindo para o avango do debate académico e para o aprimoramento

das praticas no ambito da APS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 7 estudos apds leitura completa dos materiais disponibilizados, os estudos
contemplam diferentes delineamentos metodoldgicos, incluindo revisdes analiticas, estudos
observacionais, analises secundarias e abordagens qualitativas, permitindo uma compreensao ampliada
do fenomeno em distintos contextos. A diversidade metodologica favoreceu a identificacdo de
multiplas dimensdes da coordenacdo do cuidado, desde atributos estruturais até implicagdes nos

desfechos em saude, sem comprometer a coeréncia tematica entre os achados.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na anélise.

AUTOR ANO TIPO DE OBJETIVO PRINCIPAIS ACHADOS
ESTUDO
Starfield 2002 Obra tedrica Definir atributos da Coordenagcéo, longitudinalidade e
(livro) Atencdo Priméria integralidade estruturam sistemas mais
equitativos
Starfield; 2005 Revisdo analitica | Avaliar impacto da APS | APS associada a melhores desfechos e
Shi; nos sistemas de saude reducdo de desigualdades
Macinko
Shi 2012 Revisdo focada Analisar efeitos da APS | Reducdo de hospitalizacBes e melhoria
na saude populacional do acesso
Foo et al. 2021 Estudo qualitativo | Relacionar redes de APS Redes fortalecem coordenacédo e
secundario aos 4Cs manejo de doencas crdnicas
Mezuk et al. 2022 Andlise Avaliar coordenacdo em | Coordenacdo melhora satisfagcdo, mas
secundaria multimorbidade tem efeitos variados nos desfechos
clinicos
Jerjes; 2024 Estudo tedrico- | Discutir linhas integradas | Padronizacdo melhora integragdo, mas
Harding aplicado de cuidado enfrenta barreiras organizacionais
Jaka et al. 2025 Estudo Identificar tipos de Quatro modelos distintos de
observacional coordenacdo na APS coordenacdo com diferentes niveis de
(LCA) efetividade

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A coordenacao do cuidado na APS emerge como elemento estruturante da continuidade
assistencial ao integrar agdes ao longo do tempo e entre diferentes niveis do sistema. A formulacdo

conceitual proposta por Starfield (2002) estabelece que a coordenagdo ndo se limita ao
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encaminhamento, mas envolve a articulacdo ativa de informagdes, decisdes clinicas e
acompanhamento longitudinal, garantindo coeréncia no cuidado ofertado. Essa perspectiva amplia a
compreensdo da APS como responsavel pela organizacdo da trajetoria do usuario, evitando
fragmentacdes decorrentes da especializacdo excessiva e da atuacao isolada dos servigos.

A relagdo entre coordenacdo e continuidade assistencial torna-se mais evidente quando
analisada sob a légica dos atributos essenciais. A longitudinalidade, ao garantir vinculo continuo entre
usuario e equipe, favorece o acompanhamento das condi¢des de satide, enquanto a coordenagao
assegura a integragdo das informagdes provenientes de outros pontos da rede. Essa combinagdo reduz
inconsisténcias no cuidado e fortalece a responsabilizagdo profissional, criando condi¢des para
decisdes clinicas mais seguras e alinhadas ao histérico do paciente (Starfield; Shi; Macinko, 2005).

A andlise do impacto da APS nos sistemas de satide demonstra que a presenca de mecanismos
efetivos de coordenacao esta associada a melhoria dos indicadores de saude e¢ a reducdao de
desigualdades. A atuagdo coordenadora da APS contribui para evitar duplicidade de procedimentos,
otimizar o uso de recursos e garantir acesso mais equitativo aos servigos especializados, especialmente
em populagdes vulneraveis. Essa dinamica evidencia que a continuidade assistencial ndo depende
apenas da oferta de servigos, mas da capacidade de articulagdo entre eles (Starfield; Shi; Macinko,
2005).

Ao examinar sistemas de saide em diferentes contextos, Shi (2012) identifica que a
coordenacao do cuidado na APS esta associada a diminui¢do de hospitalizagdes e a menor utilizagao
de servigos de emergéncia. Esse resultado indica que a APS, quando estruturada para acompanhar e
integrar o cuidado, consegue atuar de forma resolutiva, reduzindo a necessidade de intervengdes de
maior complexidade. Assim, a continuidade assistencial se expressa também na capacidade de
antecipar agravos e intervir precocemente.

A implementacdo de redes de APS reforca essa capacidade ao estruturar servigos voltados ao
manejo continuo de condi¢des cronicas. Foo et al. (2021) demonstram que a organizacdo em redes
amplia a disponibilidade de recursos, melhora a comunicacdo entre profissionais e favorece o
acompanhamento longitudinal, especialmente em pacientes com doengas cronicas. A presenga de
registros clinicos estruturados e servigos de apoio contribui para maior integragdo das informacdes e
continuidade do cuidado.

Entretanto, limitagdes estruturais ainda comprometem a efetividade dessa coordenagdo. A
auséncia de sistemas integrados de informacao e a fragmentacao dos registros clinicos dificultam a
comunicac¢do entre os niveis de atencdo, gerando lacunas no acompanhamento dos usuérios. Mesmo
em contextos organizados em redes, essas falhas reduzem a capacidade da APS de monitorar
intervengoes realizadas em outros servigos, comprometendo a continuidade assistencial (Shi, 2012;

Foo et al., 2021).
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A heterogeneidade na implementagdo da coordenacgdo do cuidado também se apresenta como
fator determinante para seus resultados. Jaka et al. (2025) identificam quatro modelos distintos de
coordenagao na APS, variando quanto a intensidade, recursos disponiveis e integragao com servigos
sociais. Essa diversidade evidencia que a efetividade da coordenagdo nao depende apenas de sua
existéncia formal, mas da forma como € operacionalizada nas unidades de satde.

Os modelos que integram necessidades sociais e médicas demonstram maior capacidade de
promover continuidade assistencial, especialmente em populacdes com maior vulnerabilidade. A
articulagcdo com servigos comunitarios e a presenca de profissionais dedicados a coordenagao ampliam
o alcance das agodes e favorecem o acompanhamento integral dos usuarios. Em contrapartida, modelos
com menor suporte institucional apresentam limitagdes na comunicagdo e na integragdo do cuidado
(Jerjes; Harding, 2024; Jaka et al., 2025)

A analise de Mezuk et al. (2022) introduz uma perspectiva critica ao evidenciar que a
coordenacao do cuidado pode apresentar efeitos distintos dependendo do perfil dos usuarios. Em
individuos com multimorbidade, a maior utilizacdo de servigos coordenados esta associada a maior
complexidade clinica, o que pode resultar em aumento de hospitalizagdes e pior autoavaliagdo de
saude. Esses achados indicam que a coordenacdao ndao deve ser interpretada isoladamente, mas
contextualizada segundo a gravidade das condi¢des atendidas.

Ainda assim, a percepcao positiva da coordenagdo esta relacionada ao aumento da satisfagdo
com o cuidado, sugerindo que a integracdo entre profissionais e servigcos contribui para uma
experiéncia assistencial mais qualificada. Esse aspecto refor¢a que a continuidade assistencial ndo se
restringe a desfechos clinicos, mas também envolve a percep¢do do usuério sobre a organizagdao do
cuidado e sua participagdo no processo terapéutico (Mezuk et al., 2022).

As linhas integradas de cuidado surgem como estratégia para sistematizar a coordenagdo e
reduzir variacdes assistenciais. Jerjes e Harding (2024) destacam que protocolos estruturados
permitem organizar o fluxo do paciente ao longo da rede, promovendo comunicag@o entre equipes e
padronizagdo das condutas. Essa abordagem contribui para maior segurangca e eficiéncia,
especialmente no manejo de condigdes cronicas que exigem acompanhamento continuo.

Contudo, a adocdo dessas estratégias enfrenta resisténcias relacionadas a autonomia
profissional e a rigidez dos protocolos. A necessidade de equilibrar padronizagdo e individualizagao
do cuidado se apresenta como desafio central, uma vez que a coordenacao efetiva deve considerar as
especificidades de cada paciente sem comprometer a consisténcia das praticas assistenciais. (Jerjes;
Harding, 2024)

A integracdo entre os achados evidencia que a coordenagdo do cuidado na Atengdo Primaria
depende da articulagdo entre atributos estruturais, processos organizacionais e praticas clinicas. A

presenca isolada de qualquer desses elementos nao garante continuidade assistencial, sendo necessaria
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a combinagdo entre vinculo longitudinal, comunicagdo efetiva e integragdo entre servicos. (Starfield,
2002; Shi, 2012)

Dessa forma, a atuacdo da Atencdo Primaria como coordenadora do cuidado se consolida
quando assume responsabilidade continua sobre o usudrio, articulando diferentes niveis de atencao e
integrando dimensodes clinicas e sociais. A continuidade assistencial, nesse contexto, resulta da
capacidade do sistema em manter coeréncia ao longo do tempo, evitando rupturas no cuidado e
promovendo respostas mais resolutivas as necessidades de satde (Starfield; Shi; Macinko, 2005; Jaka

et al., 2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise construida ao longo deste estudo permite compreender que a atuacdo da APS na
coordenagao do cuidado exerce influéncia direta na forma como o usuario percorre os diferentes pontos
da rede, especialmente quando ha necessidade de acompanhamento continuo. Ao retomar a questao
que orientou a investigacdo, torna-se evidente que a continuidade assistencial ndo ocorre de maneira
automatica, mas depende da capacidade da APS de organizar fluxos, manter o vinculo com o usudrio
e articular informacdes entre os servigos, evitando rupturas no cuidado e trajetdrias desordenadas
dentro do sistema.

Os elementos discutidos indicam que a coordena¢do do cuidado ganha consisténcia quando
sustentada por relagdes de vinculo, comunicagdo efetiva entre profissionais e integracao real entre os
niveis assistenciais. Nessas condi¢des, o cuidado tende a se tornar mais coerente ao longo do tempo,
reduzindo duplicidades, lacunas e encaminhamentos desnecessarios. Como contribui¢do, este estudo
reforga a centralidade da APS na organizagdo das RAS e amplia a compreensao sobre os fatores que
favorecem ou limitam a continuidade assistencial, destacando que nao se trata apenas da existéncia de
servicos, mas da forma como eles se conectam na pratica cotidiana.

Ainda assim, € necessario reconhecer que a analise se apoia em uma revisao narrativa, o que
implica limites relacionados a sele¢do e interpretacdo das producdes utilizadas, além do recorte
temporal adotado. Diante disso, torna-se pertinente que novas investigagdes avancem na exploracao
de experiéncias concretas nos territorios, aprofundem o papel das tecnologias na integracdo dos
servigos e examinem estratégias que fortalegam, de forma mais consistente, a articulagdo entre os
diferentes niveis de aten¢do. Esses caminhos podem contribuir para tornar a coordenacao do cuidado

mais efetiva e, consequentemente, mais proxima das necessidades reais da populagao.
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