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APRESENTACAQO

A promocao da satde ¢ um pilar essencial para a constru¢ao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avango das pesquisas € a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, "Atualizacbes em Promocdo da Saude 2" surge como uma obra
fundamental para profissionais, pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus
conhecimentos sobre o tema.

Este livro retine uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atengao
primaria até a implementac¢do de tecnologias na saude, passando por programas de prevencao,
educagao em saude e analise epidemioldgica.

Com uma linguagem clara e fundamentagao cientifica rigorosa, " Atualizagdes em Promocao
da Satde 2" ¢ uma leitura indispensavel para aqueles que buscam compreender as novas

tendéncias e contribuir para a efetivacdo de agdes voltadas ao bem-estar da populagao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexao critica e a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudavel e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) ocupa papel central na organizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo responsdvel pela coordenacdo do cuidado, ampliagdo do acesso e
concretizagao do principio da integralidade. No entanto, limitagdes estruturais, organizacionais
e relacionadas aos processos de trabalho ainda comprometem a consolidagdo de praticas
integrais, especialmente no contexto do trabalho multiprofissional. analisar a integralidade do
cuidado na APS, a partir de uma perspectiva multiprofissional, com foco na coordenacdo do
cuidado e no acesso aos servigos no contexto do SUS. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, conduzida conforme etapas metodoldgicas sistematizadas, com formulacdo da
questdo norteadora baseada na estratégia PICO. A busca foi realizada nas bases PubMed,
SciELO, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saude. Apds o processo de identificagdo,
triagem e elegibilidade, oito estudos compuseram a amostra final. Os resultados evidenciam
que a integralidade do cuidado est4 diretamente associada a organizagao do trabalho em equipe,
a articulacdo entre os niveis assistenciais ¢ a capacidade da APS de coordenar o cuidado de
forma longitudinal. Destacam-se como potencialidades o acolhimento, a escuta qualificada, o
apoio matricial e a construgdo de redes de cuidado no territério, enquanto praticas
burocratizadas, fragmentacdo do trabalho e fragilidades no acesso figuram como entraves
recorrentes. Conclui-se que a efetivagdo da integralidade na APS requer fortalecimento da
atuacdo multiprofissional, melhoria da coordena¢do do cuidado e investimentos continuos na
organiza¢do dos servigos, de modo a garantir acesso oportuno, cuidado continuo e respostas
integrais as necessidades da populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do Primaria a Saude; Equipe Multiprofissional; Integralidade em
Satde; Servigos de Saude; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT
Primary Health Care (PHC) plays a central role in the organization of the Brazilian Unified
Health System (SUS), being responsible for coordinating care, expanding access, and realizing
the principle of comprehensiveness. However, structural, organizational, and work process
limitations still compromise the consolidation of comprehensive practices, especially in the
context of multiprofessional work. This study aims to analyze the comprehensiveness of care
in PHC from a multiprofessional perspective, focusing on care coordination and access to
services within SUS. It is an integrative literature review, conducted according to systematized
methodological steps, with the guiding question based on the PICO strategy. The search was
carried out in PubMed, SciELO, Google Scholar, and Virtual Health Library databases. After
the identification, screening, and eligibility process, eight studies comprised the final sample.
The results show that the comprehensiveness of care is directly associated with the organization
of teamwork, the articulation between care levels, and the capacity of PHC to coordinate care
longitudinally. Strengths highlighted include welcoming practices, qualified listening, matrix
support, and the construction of care networks within the territory, while bureaucratic practices,




fragmented work, and weaknesses in access are recurring obstacles. It is concluded that the
effective implementation of comprehensive care in primary health care requires strengthening
multidisciplinary action, improving care coordination, and continuous investment in the
organization of services to ensure timely access, continuous care, and comprehensive responses
to the needs of the population.

KEYWORDS: Primary Health Care; Multiprofessional Team; Comprehensive Health Care;
Health Services; Unified Health System.
1. INTRODUCAO

No 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencdo Primaria a Satde (APS)
desempenha funcdo estratégica na organizacao da rede assistencial, ao concentrar o primeiro
contato dos usuarios com os servigos e orientar as acdes de cuidado segundo os principios da
universalidade, da integralidade e da equidade. A conformagdo do trabalho em equipes
multiprofissionais apresenta-se como elemento indispensavel para a oferta de um cuidado
ampliado e continuo, conforme as diretrizes normativas vigentes da Atencao Basica. Apesar
desse marco normativo, permanecem limitagcdes de ordem estrutural e operacional que
fragilizam a interagdo entre os diferentes nucleos profissionais, dificultando a consolidacao
de praticas integradas e a coordenagdo do cuidado (Costa et al., 2025).

Ao longo dos ultimos anos, a concepcao operacional da APS ¢ fundamentada nas
contribuigdes teoricas de Starfield que tem orientado a formulagdao e o aprimoramento das
politicas publicas voltadas a esse nivel de atengdo. Essa abordagem reconhece como atributos
essenciais da APS o acesso como primeiro contato, a longitudinalidade do cuidado, a
integralidade das agdes e a coordenagao da atencdo, elementos centrais para a organizagao dos
servicos (Rosa et al., 2023). Nessa perspectiva, as contribuigdes de Merhy ampliam a
compreensdo do cuidado no contexto da APS ao deslocar o foco dos modelos centrados
exclusivamente em procedimentos e estruturas para a centralidade das relagdes estabelecidas
no processo de trabalho em satude (Oliveira et al., 2025).

Nessa abordagem, o cuidado ¢ compreendido como uma producao que se concretiza
no encontro entre profissionais de saude e usuarios, no qual o trabalho em ato assume papel
central. Ao reconhecer as necessidades singulares dos sujeitos, essa perspectiva valoriza a
construcdo de vinculos e o didlogo no processo de cuidado, elementos essenciais para
qualificar as praticas assistenciais e ampliar a efetividade das agcdes desenvolvidas na Atengao
Basica (AB), especialmente em cendrios que exigem cuidado integral e coordenagao continua
(Oliveira et al., 2025).

Diante da centralidade da Atencdo Primaria a Satide na coordenag@o do cuidado e na

organizacdo das acdes no SUS, a avaliagdo em saude assume papel estratégico para a analise




critica das praticas e dos processos desenvolvidos nos servigos. Trata-se de um processo
continuo e sistematico, orientado pela reflexdo sobre o contexto em que o cuidado ¢
produzido, considerando tanto as necessidades individuais quanto as demandas coletivas da
populagdo adscrita (Costa et al., 2025).

Para a avaliagdo da qualidade da APS, torna-se necessario adotar abordagens que
contemplem, de forma integrada, os componentes de estrutura, processo e resultados,
possibilitando uma anélise abrangente da efetividade das acdes. Nesse sentido, a utilizacao de
instrumentos validados contribui para a producao de informagdes consistentes que subsidiem
a tomada de decisdo na gestdo e na organiza¢do do cuidado. Destaca-se, nesse contexto, o
Primary Care Assessment Tool (PCATool), reconhecido pelo Ministério da Saude como
instrumento capaz de mensurar quantitativamente os atributos essenciais da APS, alinhando-
se as discussdes sobre acesso, integralidade e coordenacdo do cuidado no ambito do SUS
(Rosa et al., 2023).

Por meio disso, esse trabalho justifica-se pela necessidade de analisar de forma critica
como a integralidade do cuidado vem sendo operacionalizada na Aten¢do Primdria a Satde,
considerando o papel da equipe multiprofissional na coordenagdo do cuidado e na ampliagao
do acesso aos servicos no ambito do Sistema Unico de Saude, contribuindo para o
fortalecimento das praticas assistenciais, do processo de trabalho em satide e da organizagdo
das Redes de Atencao a Saude. Ademais o objetivo desse estudo ¢ analisar a integralidade do
cuidado na APS, a partir de uma perspectiva multiprofissional, com foco na coordenagao do

cuidado e no acesso aos servigos no contexto do SUS.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, método que possibilita a sintese ¢ a
analise critica da producao cientifica acerca da integralidade do cuidado na APS, considerando
a atuacao multiprofissional, a coordenacdo do cuidado e o acesso aos servigos no contexto do
SUS. A conducdo do estudo seguiu as etapas metodoldgicas preconizadas para revisdes
integrativas, compreendendo a defini¢ao do tema, a formulagdo da questdo de pesquisa, o
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, a busca sistematica da literatura, a
avaliagdo critica dos estudos selecionados, a extracdo dos dados e a sintese dos resultados.

A formulacdo da questdo norteadora foi orientada pela estratégia PICO, a qual
contribuiu para estruturar a busca e a sele¢ao dos estudos de forma sistematica. Nesse contexto,
a populacdo considerada correspondeu aos usuarios e as equipes multiprofissionais atuantes na

Atencdo Primdria a Saude; a intervencdo ou exposicdo relacionou-se as praticas




multiprofissionais voltadas a integralidade do cuidado e a coordenacdo da atencdo; a
comparacdo referiu-se a auséncia ou fragilidade dessas praticas no processo de trabalho em
saude; e os desfechos contemplaram a ampliagdo do acesso aos servigos, o fortalecimento da
integralidade do cuidado e a melhoria da coordenagao da atengao no SUS.

A partir dessa estrutura, definiu-se como questdo de pesquisa: como a integralidade do
cuidado na Atencao Primaria a Satde ¢ abordada na literatura cientifica a partir da perspectiva
multiprofissional, considerando a coordenacgdo do cuidado e o acesso aos servigos no Sistema
Unico de Satde? A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO,
Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saude. Foram utilizados descritores controlados do
DeCS/MeSH, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, incluindo Atencao
Primaria a Saude, Integralidade em Saude, Equipe Multiprofissional, Servicos de Saude e

Sistema Unico de Saude.

3. RESULTADOS

A busca dos estudos foi realizada de maneira sistematica e organizada, considerando as
especificidades operacionais de cada base de dados selecionada. Na base SciELO, empregou-
se a combinagao dos descritores “Atencdo Primaria a Saude” AND Integralidade AND “Equipe
Multiprofissional”, a qual resultou na identificacdo de quatro estudos potencialmente
relevantes. No Google Académico, utilizou-se a estratégia “Atencdo Primdria a Saude”
integralidade multiprofissional, com uso de aspas para garantir a recuperagao da expressao
exata e considerando o operador booleano AND implicito da plataforma, sendo identificados
13 estudos.

Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a busca foi conduzida por meio da combinagao
dos descritores “Atencdo Primaria a Saude” AND (Integralidade OR “Integralidade do
Cuidado”) AND (“Equipe Multiprofissional” OR Multiprofissional) AND (“Sistema Unico de
Saude” OR SUS), possibilitando a identificacdo de 41 estudos. Adicionalmente, na base
PubMed, foi aplicada a estratégia “Primary Health Care” AND (“Comprehensive Health Care”
OR “Health Services Accessibility”) AND (“Patient Care Team” OR “Multiprofessional
Team™) AND “Health Services” AND (“Unified Health System” OR “Brazilian Unified Health
System”), resultando na identificacdo de seis estudos.

Apoés a etapa de identificacdo, todos os registros recuperados foram organizados e
submetidos ao processo de triagem, com leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos aqueles
que ndo apresentavam aderéncia ao objeto de investigacdo ou inadequacao metodologica. Na

sequéncia, os estudos elegiveis foram avaliados por meio da leitura na integra, excluindo-se




aqueles indisponiveis em texto completo ou que ndo respondiam a questdo de pesquisa

previamente definida. Ao final do processo de elegibilidade, 08 estudos atenderam

integralmente aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final da revisdo integrativa.

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos estd

sintetizado no fluxograma a seguir, elaborado conforme as recomendagdes do PRISMA, de

modo a garantir transparéncia e reprodutibilidade metodologica.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagdo, triagem e sele¢ao dos estudos

incluidos na revisdo integrativa.
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Fonte: Elaboragao propria.

A partir do processo de identificagdo, triagem e elegibilidade descrito no fluxograma,

08 estudos atenderam integralmente aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final

desta revisdo integrativa. Os estudos selecionados foram organizados em instrumento proprio,

contemplando informagdes como autor, ano de publicagdo, objetivo e principais achados

relacionados a integralidade do cuidado, a atuagao multiprofissional, a coordenagdo do cuidado




€ a0 acesso aos servicos na Atengdo Primaria a Saude. A analise dos dados ocorreu de forma

descritiva e interpretativa, permitindo a identificacdo de convergéncias e lacunas na literatura

cientifica sobre a temadtica investigada.

4, DISCUSSAO

Para garantir rigor metodologico e transparéncia analitica, os 08 estudos incluidos

nesta revisdo integrativa foram sistematizados na Tabela 1, contemplando autor, ano de

publicacao, objetivo e principais achados relacionados a integralidade do cuidado, a atuagao

multiprofissional, a coordenacdo do cuidado e ao acesso aos servigos na Atengdo Primadria a

Satde no ambito do Sistema Unico de Saude. Essa organizagdo possibilita visualizar

convergéncias, especificidades e lacunas da producdo cientifica analisada, servindo de base

para a discussao interpretativa apresentada na sequéncia.

Tabela 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo.

AUTOR(ES) ANO OBJETIVO DO ESTUDO PRINCIPAIS ACHADOS RELACIONADOS A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO
Queiroz et al. 2021 Identificar entraves e potencialidades A integralidade ¢ fragilizada por praticas
na producdo do cuidado integral na burocratizadas e descontextualizadas, sendo
APS fortalecida por acolhimento, trabalho
interprofissional e articulacdo em redes
Paula et al. 2016 Avaliar os atributos da APS sob a A coordenacdo e a integralidade apresentaram melhor
otica dos usudarios desempenho que o acesso, indicando barreiras
organizacionais que limitam o cuidado integral
Almeida et al. 2018 Analisar a coordenagdo do cuidado na A APS exerce papel central na coordenagio do
APS no SUS cuidado, porém com limitagdes na integracao entre
niveis assistenciais
Cunha et al. 2020 Descrever a carteira de servigos da A padronizagdo da oferta contribui para reduzir
APS como estratégia de fortalecimento | desigualdades territoriais e fortalecer a integralidade
da integralidade e o trabalho multiprofissional
Rodrigues; Sousa 2023 Analisar a integralidade das praticas Sistemas com APS fortalecida apresentam maior
na APS no Brasil e Portugal integracao das praticas e melhor coordenagao do
cuidado
Tesser; Poli Neto 2017 Discutir a articulagdo entre APS e O apoio matricial amplia a resolutividade da APS e
atencdo especializada favorece a coordenacao do cuidado
Giovanella; Franco; 2020 Analisar politicas recentes da APS e Mudangcas nas politicas ameagam a
Almeida (2020) suas implicagdes multiprofissionalidade e o enfoque territorial,
comprometendo a integralidade
Loiola; L'Abbate; 2024 Refletir sobre a poténcia das redes de Redes construidas no territorio fortalecem a

Mourao,

cuidado na APS

integralidade e a corresponsabilizacdo do cuidado

Fonte: Elaboragao propria.

A analise dos estudos evidencia que a integralidade do cuidado na APS se constroi a

partir da articulacdo entre dimensdes relacionais, organizacionais e assistenciais, sendo




diretamente influenciada pela forma como os processos de trabalho sdo estruturados no
cotidiano dos servigos. Nesse sentido, Queiroz et al. (2021) demonstram que praticas
excessivamente burocratizadas e desvinculadas das necessidades concretas dos usuarios tendem
a produzir cuidado fragmentado, enquanto abordagens centradas no acolhimento e na escuta
qualificada favorecem a produg¢do de respostas mais integrais e contextualizadas. Essa
compreensdo ¢ reforcada por Loiola; L'Abbate; Mourdo, (2024), ao destacarem que a
integralidade emerge das relagcdes vivas estabelecidas no territorio, € ndo apenas do
cumprimento formal de diretrizes normativas.

Ao aprofundar essa perspectiva, observa-se que a integralidade nao pode ser reduzida a
ampliacdo da oferta de servigos ou procedimentos, mas deve ser compreendida como um
processo continuo que envolve vinculo, responsabilizagdo e acompanhamento longitudinal.
Paula et al. (2016), ao analisar a APS sob a dtica dos usuarios, apontam que, mesmo quando
atributos como coordenagdo e integralidade apresentam avaliagdes mais positivas, o cuidado
integral permanece limitado se o acesso inicial for fragilizado. De forma convergente,
Rodrigues e Sousa (2023) ressalta que sistemas com APS fortalecida conseguem integrar
melhor as praticas assistenciais justamente por manterem o cuidado proximo do territério e
sensivel as necessidades sociais e epidemioldgicas da populagdo.

A atuacdo multiprofissional aparece de maneira recorrente na literatura como eixo
estruturante da integralidade do cuidado, uma vez que possibilita a integracdao de diferentes
saberes na abordagem do processo saude-doenca. Cunha et al. (2020) defendem que a
organiza¢do da carteira de servigos da APS contribui para fortalecer o trabalho em equipe e
reduzir desigualdades territoriais, criando condi¢des mais favoraveis a integralidade. Nessa
mesma dire¢do, Giovanella; Franco; Almeida (2020) argumentam que a multiprofissionalidade
constitui base fundamental para a reorientagao do modelo assistencial, sendo essencial para a
consolidagao dos principios do SUS no cotidiano dos servigos.

Entretanto, os estudos também evidenciam que a presenca de equipes multiprofissionais
ndo garante automaticamente praticas integradas. Queiroz et al. (2021) apontam que a
fragmentacdo do trabalho, a comunicagdo limitada entre profissionais e a centralidade em
nucleos disciplinares isolados comprometem a constru¢do de projetos terapéuticos
compartilhados. Essa andlise ¢é reforcada por Giovanella; Franco; Almeida (2020) , ao alertarem
que mudangas recentes nas politicas da APS tém enfraquecido a logica do trabalho coletivo e o
enfoque territorial, afetando negativamente a integralidade do cuidado

No que se refere a coordenacao do cuidado, os estudos convergem ao reconhecer a APS

como elemento central na ordenacao da rede de atengao a saude. Almeida et al. (2018) destacam




que a coordenacdo do cuidado depende da capacidade da APS de articular fluxos assistenciais,
integrar informagdes e acompanhar os usuarios ao longo do tempo. Essa fun¢do se mostra
particularmente relevante no manejo de condi¢des cronicas e na organizacdo do cuidado
continuo, como também ressaltado por Rodrigues e Sousa (2023) ao analisarem sistemas
universais baseados em uma APS forte.

Apesar desse papel estratégico, persistem desafios importantes na articulagdo entre a
APS e a atencao especializada. Tesser e Poli Neto (2017) evidencia que a insuficiente
integragdo entre niveis assistenciais constitui um dos principais gargalos do SUS,
comprometendo a continuidade do cuidado e a integralidade da atencdo. Nesse contexto, os
autores destacam o apoio matricial como estratégia capaz de aproximar especialistas das
equipes da APS, promovendo compartilhamento de responsabilidades, ampliacdo da
resolutividade e fortalecimento da coordenacao do cuidado.

O acesso aos servigos de satide também se apresenta como dimensao critica para a
efetivacdo da integralidade. Paula et al. (2016) demonstram que o acesso de primeiro contato €
frequentemente avaliado de forma insatisfatoria pelos usudrios, revelando barreiras
organizacionais que dificultam o cuidado oportuno. Esses achados dialogam com a andlise de
Queiroz et al. (2021), que identificam entraves organizacionais e institucionais como fatores
que limitam a capacidade da APS de responder de forma integral as demandas da populacao,
especialmente em territorios marcados por maior vulnerabilidade social.

A construcao de redes de cuidado no territorio surge, na literatura analisada, como
estratégia potente para superar a fragmentacao assistencial e fortalecer a integralidade. Loiola;
L'Abbate; Mourao, (2024) demonstram que essas redes, produzidas a partir da colaboragao
entre profissionais, gestores e usuarios, extrapolam a formalidade das Redes de Atengao a
Satde e se organizam de forma flexivel e corresponsavel. Essa perspectiva dialoga com Queiroz
et al. (2021), ao evidenciarem que a integralidade se fortalece quando o cuidado ¢ produzido
de maneira compartilhada e sensivel as dinamicas locais.

Ademais, a anélise integrada dos dez estudos revela que a integralidade do cuidado na
Atengado Primaria a Satde ¢ um processo em permanente construgdo, condicionado por fatores
organizacionais, politicos e relacionais. Giovanella; Franco; Almeida (2020) alerta que o
enfraquecimento da Estratégia Satde da Familia e da multiprofissionalidade ameaca
diretamente esse principio, enquanto Almeida et al. (2018) refor¢a que o fortalecimento da APS
¢ condicao essencial para aprimorar a coordenacdo do cuidado e o acesso no SUS. Assim, a

efetivacao da integralidade exige investimentos continuos na APS, valoriza¢ao do trabalho




multiprofissional e consolidacao de praticas de cuidado articuladas em rede, conforme apontado

de forma convergente pelos estudos analisados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisao permitiram responder a questao de pesquisa, ressaltando que
a integralidade do cuidado na APS, sob a perspectiva multiprofissional, ¢ abordada na literatura
como um processo fortemente condicionado pela organizacao do trabalho em equipe, pela
capacidade de coordenagao do cuidado e pela garantia do acesso aos servicos no ambito do
SUS. Os estudos demonstram que praticas fundamentadas no acolhimento, na escuta
qualificada, na construcdo de vinculos e na corresponsabilizagdo favorecem a produgdo de um
cuidado mais integral, especialmente quando articuladas as necessidades concretas dos usuarios
e as especificidades do territorio.

Dessa forma, a APS reafirma seu papel estratégico como ordenadora da rede de atencao
e como espago central para a consolidagdo de praticas assistenciais continuas e
contextualizadas. Nota-se ainda que a atuagdao multiprofissional constitui eixo estruturante da
integralidade do cuidado, ao possibilitar a integracao de diferentes saberes no enfrentamento
do processo satde-doenca. Contudo, a literatura aponta que a simples composicao de equipes
multiprofissionais ndo garante, por si sO, praticas integradas. Fragilidades na comunicagao entre
profissionais, processos de trabalho fragmentados, limitagdes estruturais e alteracdes recentes
nas politicas da APS emergem como fatores que dificultam a coordenacdo do cuidado e
comprometem a efetivagdo da integralidade, refletindo-se em barreiras de acesso e
descontinuidade do cuidado.

No que se refere as limitagdes do estudo, destaca-se que a revisdo integrativa reune
pesquisas com diferentes delineamentos metodoldgicos, contextos assistenciais e periodos de
analise, o que restringe comparacoes diretas e generalizagdes amplas dos achados. Observa-se
predominédncia de estudos qualitativos e reflexivos, com menor niimero de investigagdes
avaliativas capazes de mensurar objetivamente os impactos da coordenacdo do cuidado e da
multiprofissionalidade sobre desfechos em saude. Ademais, a heterogeneidade das realidades
territoriais analisadas impde limites a extrapolagdo dos resultados para todo o contexto do SUS.

Diante dos achados, recomenda-se o fortalecimento de estratégias que promovam a
integracao efetiva entre os profissionais da Atencao Primaria, a amplia¢do de espagos de apoio
matricial, o aprimoramento da articulagdo com a atengdo especializada e a qualificagdo do
acesso de primeiro contato. Sugere-se, ainda, o desenvolvimento de pesquisas futuras que

avaliem, de forma sistematica, os efeitos da organiza¢cao multiprofissional e da coordenacdo do




cuidado sobre a qualidade da aten¢do e os resultados em satide. No dmbito da gestdo e da pratica
assistencial, destaca-se a necessidade de investimentos continuos na APS, valorizagao do

trabalho em equipe e consolidagdo das redes de cuidado no territério.
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