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Introdugao

A coordenacdo do cuidado diz respeito a um elo entre as partes de um mesmo corpo. Nesse
sentido o médico da Atencdo Primaria a Saude (APS) exerce papel fundamental de integrar, em
tese, os niveis assistenciais. No entanto, existem barreiras que dificultam esta execucao
adequada, como escassa comunicacdo entre os niveis de atencdo, associada ao desuso de
formularios de contrarreferéncia e falta de integragdo de prontudrios.

Objetivos

Analisar os entraves de coordenacdo de um médico de Medicina de Familia e Comunidade
para otimizar o atendimento ao usudrio na Atencao Primaria a Saude.

Metodologia

Esse é um estudo qualitativo reflexivo, transversal, do tipo revisdo bibliografica, fundamentada
na literatura cientifica disponivel na Biblioteca Virtual de Saude.

Resultados

Quando se trata de coordenagao do cuidado, o médico da APS surge como o agente de acesso
ao paciente para toda estratégia de cuidado do sistema de salde, devendo ser a articulagao
que integra os niveis de atengdo e demais servigos de saude. No entanto, na pratica, isso ndao
ocorre de maneira efetiva, tendo em vista o ndo reconhecimento do médico de APS como
coordenador e, consequentemente, a desintegracao do apoio. Estudos indicam que apenas
4,2% dos médicos da APS e da Atencdo Especializada (AE) afirmaram haver troca frequente de
informacgdes clinicas, além disso, somente 7,5% dos médicos de ambos os niveis relataram que
a atencdo prestada na rede era articulada. Em relagdo a troca de informagdes, 88% dos
médicos entrevistados em uma pesquisa referiram que o recebimento de contrarreferéncia
era baixo ou inexistente.
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Conclusdao

Portanto, ressalta-se a necessidade de transformagdo na troca de informagdes. A APS e a AE
devem trabalhar juntas para que o enfoque seja cada vez maior sobre o bom tratamento do
paciente, priorizando o uso de contrarreferéncias, além da criagdo de prontuarios unificados,
padronizado e de acesso a todos os profissionais médicos.
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