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Resumo

Este estudo analisa a perspectiva dos profissionais médicos sobre a coorde-
nagdo da gestao clinica entre niveis assistenciais. Trata-se de uma pesquisa
transversal, quantitativa, que utiliza dados de um inquérito realizado com 182
médicos da atencdo primdria a saiide (APS) e especializada (AE) de Recife,
Pernambuco, Brasil, em 2017. Os resultados apresentaram diferencas signi-
ficativas na experiéncia dos médicos. Sobre encaminhamentos, a maioria
(81,32%) considera que os médicos da APS encaminham os pacientes para AE
quando necessdrio, sendo superior o percentual para médicos da APS (92,73%).
Quanto a concorddancia, maior parte dos médicos da APS (67,27%) informou
estar de acordo com o tratamento prescrito pelo profissional da AE, enquan-
to apenas 33,86% dos especialistas concordam com o médico da APS. Sobre a
responsabilidade clinica, 89,09% dos médicos da APS afirmaram ser respon-
sdveis clinicos pelo paciente, enquanto apenas 43,31% dos especialistas referiu
o0 mesmo. Sobre a realizacdo de recomendacdes, maior parte dos entrevistados
(63,19%) considerou que os especialistas nao fazem recomendacdes, sendo esse
percentual maior entre os médicos da APS (81,82%). A respeito do tempo de
espera, a maioria (82,42%) acha que o paciente espera muito para realizar a
consulta na AE, sendo o percentual para médicos da APS (98,18%) superior ao
da AE (75,59%). O tempo de espera para APS foi considerado longo por apenas
16,36% dos médicos da APS, em contraste com 38,58% dos médicos da AE. Os
resultados deste estudo coincidem com investigacoes semelhantes e evidenciam
a necessidade de fortalecer a coordenacdo clinica entre niveis para alcancar
uma integracdo efetiva das redes assistenciais.
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Introdugéao

A coordenagio assistencial e a integracdo dos servicos de atencdo tém sido apontadas como pila-
res essenciais para a sustentabilidade financeira e para o alcance da universalidade dos sistemas de
saude 1.2. HA pelo menos uma década, a Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS) recomenda o
fortalecimento da atencdo primaria a saude (APS) na funcdo de coordenadora entre niveis e ordena-
dora das Redes de Atencao a Saude (RAS), para melhorar a integracdo assistencial e a qualidade dos
cuidados ofertados 3. Especialistas 24 reforcam que o Brasil deve trabalhar a coordenacio assistencial
no Sistema Unico de Satde (SUS) para permitir o acesso sequenciado e oportuno aos servicos de
saude, e assim obter melhores resultados em satde para sua populacao.

Reid et al. 5 definem a coordenac¢io da gestdo clinica como a prestacdo de cuidados sequenciais e
complementares ao usudrio, dentro de um plano de cuidados compartilhado pelos profissionais dos
diferentes servicos e niveis de atencdo, sendo composta por trés dimensdes: coeréncia da atencdo,
acompanhamento adequado do paciente e acessibilidade entre niveis assistenciais. A coeréncia da
atencdo implica na existéncia de aproximacdes e objetivos de tratamento comuns entre diferentes
niveis de aten¢ao. O acompanhamento adequado do paciente se refere a existéncia de um responsavel
pelo seguimento clinico do usuario quando houver transi¢cdes entre niveis assistenciais. Ja a acessibi-
lidade entre niveis assistenciais se refere a prestacio de assisténcia continuada, sem interrup¢des no
cuidado ao longo de todo o periodo de adoecimento 5.

A falta de integracdo entre servicos de saude tem por consequéncias a duplicacdo de esforcos, a
escalada de custos e o aumento das desigualdades no acesso aos servigos 2. Estratégias que contribuam
para o fortalecimento da coordenacao da gestdo clinica, além de melhorar a integracdo entre niveis,
podem conferir maior qualidade e eficiéncia aos servicos, evitando a duplicacdo desnecesséria de exa-
mes diagndsticos, a polifarmacia perigosa, os encaminhamentos inadequados e a existéncia de planos
de cuidados conflitantes. Melhorias na coordenacgao da gestdo clinica também podem exercer influén-
cias positivas quanto as experiéncias e a satisfacdo dos usuérios atendidos nos servicos de saude 67.

O volume de estudos que abordam a coordenacio assistencial em paises latino-americanos,
incluindo o Brasil, vem aumentando consideravelmente, abordando a implementacio, os niveis de
conhecimento e de uso de mecanismos de coordenacdo clinica 89,10,11,12,13,14 3 comunica¢do entre
os profissionais da APS e da atencdo especializada (AE) 15, a existéncia de barreiras & coordenacio
assistencial 7 e a comparacdo entre os niveis de coordenacio de diferentes redes de atencao 16,17,18,19,
Entretanto ainda sdo poucos os estudos que abordam especificamente a coordenacio da gestdo clini-
ca, elemento essencial ao alcance da integralidade dos cuidados ofertados a satde 20.

Resultados de pesquisas realizadas no Brasil revelaram uma articulacao insuficiente entre a APS
e a AE 20, e uma coordenacao assistencial limitada nas redes de servicos, atrelada a diversos fatores,
como as lacunas no conhecimento dos profissionais acerca da coordenacio assistencial 1518, 0 ndo
reconhecimento do papel da APS como coordenadora do cuidado 151920, a comunica¢ao incipiente
entre profissionais e servicos de distintos niveis 12,13,15,18,19,20 ¢ as dificuldades na implementacao e
no uso dos principais mecanismos que subsidiam a coordenacao clinica (formularios de referéncia
e contrarreferéncia, sessdes clinicas conjuntas, diretrizes e protocolos compartilhados, resumos
de alta) 9,11,12,13,15, Tais limitacoes contribuem para impactos negativos na eficiéncia do sistema de
saude, comprometendo a oferta de uma aten¢do coordenada, coerente, sequenciada e satisfatdria
aos usuarios 813,15,

Considerando a gestdo clinica um dos componentes essenciais para a oferta de uma atencédo a
saude acessivel, sequenciada e integral, este artigo analisa as experiéncias de médicos da APS e da
AE de uma rede de satde publica municipal, acerca da coordenacdo da gestdo clinica entre niveis
de atencdo, no contexto de um sistema fragmentado e subfinanciado no qual se insere o SUS. Espe-
ra-se que as licdes aprendidas, nesse caso especifico, possam contribuir para o debate em outros
contextos semelhantes.
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Métodos

Estudo transversal, quantitativo e descritivo, desenvolvido a partir da anélise do banco de dados da
pesquisa multicéntrica Equity-LA II 6, que avaliou a efetividade de diferentes estratégias de integracao
da atencdo na melhoria da coordenacéo e da qualidade da atencdo nas RAS da América Latina.

Para este artigo, o recorte se refere a rede publica de satde correspondente aos Distritos Sanitarios
(DS) 11T e VII do Municipio de Recife, Pernambuco, Brasil. Essa rede foi selecionada de acordo com
os seguintes critérios: (1) prestacio de um continuo de servicos, incluindo ao menos APS e AE; (2)
prestacio de servicos a uma populacido definida; (3) prestacdo de servicos em areas urbanas de baixa
renda; (4) disposi¢ao em participar da pesquisa e implementar as interveng¢des necessarias; e (5) lide-
ranca com competéncia para implementar as estratégias planejadas.

Em 2017, a cobertura estimada da APS para o municipio foi de 73%, sendo 58% da popula¢io
coberta pela Estratégia Satide da Familia. No mesmo ano, o territério correspondente aos DS III e
VII abrigava populacao estimada em 326.121 habitantes, com 30 unidades de APS (unidades de saide
da familia e unidades bésicas tradicionais) e 12 unidades de AE (hospitais, maternidades, servicos de
pronto atendimento, policlinicas e outras unidades especializadas). Havia ainda 55 equipes de saude
da familia, 38 equipes de satde bucal, 17 equipes da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude e 4
equipes de Nucleo Ampliado de Saide da Familia 21.

A populacdo do estudo foi composta por médicos da APS e da AE que prestavam atendimento
direto aos pacientes acometidos por doencas cronicas, que trabalhavam ha pelo menos trés meses
na rede de estudo e que recebiam e enviavam referéncias regulares de pacientes ao outro nivel de
atencdo. Como a pesquisa Equity-LA II coletou dados em duas redes de satide (uma rede caso e outra
controle) de seis paises da América Latina 6, uma amostra de 348 médicos foi estimada para cada pais,
sendo 174 médicos por rede de satide (com um limite minimo de 50 médicos por nivel de atencio),
de forma a garantir a deteccdo de 15% de variagdo em relacdo as experiéncias dos médicos entre
as redes, ou seja, no que diz respeito aos itens de coordenacio assistencial incluidos no questiona-
rio, com base em um poder estatistico de 80% (B = 0,20) e um nivel de confianca bicaudal de 95%
(o = 0,05). A base amostral foi elaborada a partir de uma lista de médicos que atuam nos servicos de
saude, fornecida pelas proprias redes de estudo. Foram excluidos apenas os médicos de segundo e
terceiro niveis que nio tiveram contato com o primeiro nivel de atenc¢io, ou seja, aqueles que nio
receberam encaminhamentos ou enviaram contrarreferéncias ou resumos de alta a APS. Como todas
as redes do estudo tinham nimero relativamente baixo de médicos, especialmente no primeiro nivel
de atencdo, todos foram convidados e incentivados a participar da pesquisa desde que atendessem
aos critérios.

Na rede de estudo, todos os médicos dos DS III e VI que constavam na listagem fornecida pela
gestdo municipal (n = 205) foram convidados a participar da pesquisa, e aqueles que aceitaram e aten-
deram aos critérios, foram entrevistados no seu local de trabalho. Foram entrevistados 182 dos 205
profissionais em atuac¢io na rede (88,8% do total). Sujeitos entrevistados e perdas estio descritos na
Tabela 1. Destaca-se que os médicos lotados nas unidades da APS do DS III nio foram incluidos na
amostra, tendo em vista a heterogeneidade das caracteristicas socioeconomicas da populacao deste
distrito, onde ndo predomina a populacdo de baixa renda. Devido a esse cendrio, o nimero de médicos
da APS incluidos no estudo ficou mais préximo ao limite minimo previsto pela amostra.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2017 a marco de 2018, a partir da aplica-
¢do do questionario COORDENA-BR (https://www2.equity-la.eu/upload/seccions/files/ COORDE
NA_BR%202017.pdf). Informacoes detalhadas sobre o desenho e a estrutura dos questionarios apli-
cados no estudo multicéntrico foram publicadas anteriormente 19.22. Para assegurar a qualidade dos
dados, todos os instrumentos aplicados foram revisados, com supervisdo presencial de 35% das entre-
vistas (selecionadas aleatoriamente) e, ainda, a dupla digitacdo dos questionérios no banco de dados. As
inconsisténcias encontradas nessa fase foram reparadas pela checagem dos dados nos instrumentos.

Selecionaram-se as variaveis das seguintes secdes do instrumento COORDENA-BR: “fatores
organizacionais relacionados com a articulacdo entre niveis de atencdo” e “dados sociodemogréficos
e laborais”: sexo, idade, nacionalidade, nivel de atencdo em que trabalha, especialidade, experiéncia no
local de trabalho e tipo de vinculo profissional. Com base no plano de anélise da pesquisa Equity-LA IT 6,
foram identificadas na secdo “escala sobre articula¢io entre niveis de aten¢do” as varidveis que apre-
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Tabela 1

Composicdo da amostra de médicos na rede de estudo. Distritos Sanitarios Il e VI, Recife, Pernambuco, Brasil,
2017/2018.

n %

Médicos contatados

APS 61 29,8

AE 144 70,2

Total 205 100,0
Médicos que ndo cumpriram os critérios

APS 1 0,5

AE 3 1,5

Total 4 2,0
Recusas

APS 5 2,4

AE 14 6,8

Total 19 9,3
Médicos entrevistados

APS 55 26,8

AE 127 62,0
Amostra final 182 88,8

AE: atencdo especializada; APS: atencdo primdria a saude.
Fonte: elaboracdo prépria.
Nota: os percentuais foram apresentados em relagdo ao total de médicos contatados.

sentam a experiéncia dos entrevistados sobre a coordenacio da gestao clinica entre niveis, de acordo
com as suas dimensoes (Quadro 1).

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva univariada e bivariada. Na
andlise univariada, foram obtidas as tabelas de frequéncias absolutas e relativas para cada variavel,
de acordo com o nivel assistencial do profissional, se médico da APS ou médico da AE. As respostas
coletadas por meio de escala de Likert foram dicotomizadas: sempre e muitas vezes foram conside-
radas como “sim”, e as vezes, poucas vezes e nunca foram consideradas como “ndo”. Para a questio
aberta, as respostas foram agrupadas e categorizadas com analise descritiva. Para avaliar a existéncia
de relacdo entre as experiéncias dos profissionais da APS e da AE, além das tabelas cruzadas, foram
utilizados os testes de qui-quadrado e, quando necessario, o teste exato de Fisher. Nos casos em que
foram encontradas relacdes significativas, a analise foi continuada com a quantificacao dessa relagao
por meio do odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca com nivel de 95% (intervalo
de 95% de confianca — IC95%). Durante as andlises, foi considerado nivel de 5% de significancia. Os
dados foram processados no programa R, versao 4.0.0 (http://www.r-project.org).

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo ne 466/2012 e no 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (parecer ne 4.213.652/2020).

Resultados

Caracterizacdo da amostra

A amostra de médicos foi composta por 182 entrevistados, sendo 55 médicos da APS (30,22%) e 127
médicos da AE (69,78%). Em ambos os niveis de atencao, predominou profissionais do sexo feminino
(APS: 69,09%; AE: 70,98%), entre 40 e 64 anos de idade (APS: 50,91%; AE: 64,57%), e nacionalidade

Cad. Saude Publica 2022; 38(5):e00262921



Quadro 1

COORDENAGAO DA GESTAO CLINICA ENTRE ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA

Variaveis de interesse selecionadas e suas caracteristicas, por dimensdo da Coordenacdo da Gestdo Clinica.

COERENCIA DA ATENGCAO

Variavel

Item correspondente no instrumento

Formato de resposta

Encaminhamento a AE

Os médicos da APS encaminham os pacientes aos especialistas
quando é necessario

Repeticdo de exames

Os médicos da APS e especialistas, incluindo vocé, repetem os
exames que os médicos dos outros niveis realizaram

Escala de Likert de cinco pontos:
sempre, muitas vezes, as vezes,
poucas vezes e nunca

Motivos para a repeti¢do de
exames

Por que repetem os exames?

Resposta aberta

Concordancia no tratamento

Os médicos, incluindo vocé, estdo de acordo com os tratamentos que
os médicos do outro nivel prescreveram ou indicaram aos pacientes

Contradi¢des/duplicacdes no

Existem contradic6es e/ou duplica¢gdes nos tratamentos que os

Escala de Likert de cinco pontos:
sempre, muitas vezes, as vezes,
poucas vezes e nunca

tratamento médicos da APS e especialistas, incluindo vocé, prescrevem
ACOMPANHAMENTO ADEQUADO DO PACIENTE
Variavel Item correspondente no instrumento Formato de resposta

Responsavel pelo paciente

Na prética, os médicos da APS s&o os responsaveis pelo
acompanhamento do paciente em sua trajetéria nos diferentes
niveis de atengdo

Encaminhamento a APS

Os especialistas encaminham os pacientes para a APS para consulta
de acompanhamento

Realizacdo da consulta de
acompanhamento

Depois de ser atendido pelo especialista, o paciente realiza uma
consulta de acompanhamento com o médico da APS

Recomendacdes a APS

Os especialistas fazem recomendacdes (diagndstico, tratamento,
outras orientacdes) ao médico da APS sobre o
acompanhamento dos pacientes

Comunicagdo entre niveis

Os médicos da APS consultam os especialistas sobre as ddvidas que
tém sobre o acompanhamento dos pacientes

Escala de Likert de cinco pontos:
sempre, muitas vezes, as vezes,
poucas vezes e nunca

ACESSIBILIDADE ENTRE NiVEIS ASSISTENCIAIS

Variavel

Item correspondente no instrumento

Formato de resposta

Tempo de espera para consulta
com a AE

Quando é encaminhado ao especialista, o paciente espera muito
tempo até o dia da consulta

Tempo de espera para consulta
com a APS.

Apos a consulta com o especialista, quando o paciente solicita uma
consulta com o médico da APS, espera muito tempo
até o dia da consulta

Escala de Likert de cinco pontos:
sempre, muitas vezes, as vezes,
poucas vezes e nunca

AE: atencdo especializada; APS: aten¢do primaria a satde.
Fonte: elaboracdo prépria, com base no plano de analise da pesquisa Equity-LA Il .

brasileira (APS: 94,55%; AE: 100%). Embora a amostra seja majoritariamente conformada por profis-
sionais brasileiros, ressalta-se a insercio de médicos de outras nacionalidades (cubana, venezuelana
e espanhola), especificamente na APS, devido & implantacdo dos Programas Mais Médicos e o de
Valorizacdo do Profissional da Aten¢do Bésica em Recife. Entre os profissionais da APS, as especia-
lidades mais frequentes foram Medicina de Familia e de Comunidade (36,36%), Clinica Geral (20%)
e Pediatria (16,36%), enquanto entre os profissionais da AE foram Pediatria (25,2%), Ginecologia e
Obstetricia (17,32%) e Oftalmologia (11,81%). A maior parte dos médicos entrevistados possuia tempo
de experiéncia na rede de satide superior a 36 meses (APS: 45,45%; AE: 69,29%) e vinculo institucional
publico estatutério (APS: 78,18% e AE: 74,8%) (Tabela 2).

Cad. Saude Publica 2022; 38(5):e00262921
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Tabela 2

Caracteristicas da amostra de profissionais médicos, por nivel de atencdo. Distritos Sanitarios Ill e VII, Recife, Pernambuco, Brasil, 2017/2018.

Caracteristicas dos profissionais APS AE Total
n % n % n %
Sexo n=>55 n=127 n=182
Masculino 17 30,91 37 29,13 54 29,67
Feminino 38 69,09 90 70,87 128 70,33
Idade (anos) n=>55 n=127 n=182
27-39 21 38,18 32 25,20 53 29,12
40-64 28 50,91 82 64,57 110 60,44
65 ou mais 6 10,91 13 10,24 19 10,44
Nacionalidade n =55 n=127 n=182
Brasileira 52 94,55 127 100,00 179 98,35
Qutras nacionalidades 3 5,45 0 0,00 3 1,65
Especialidade n=>55 n=127 n=182
Medicina de Familia e de Comunidade 20 36,36 0 0,00 20 10,99
Clinica Geral 11 20,00 2 1,57 13 7,14
Pediatria 9 16,36 32 25,20 41 22,53
Ginecologia e Obstetricia 2 3,64 22 17,32 24 13,19
Dermatologia 2 3,64 7 5,51 9 4,95
Cirurgia Geral 1 1,82 3 2,36 4 2,20
Oftalmologia 0 0,00 15 11,81 15 8,24
Psiquiatria 0 0,00 14 11,02 14 7,69
Endocrinologia 0 0,00 11 8,66 11 6,04
Cardiologia 0 0,00 5 3,94 5 2,75
Outras especialidades 10 18,18 16 12,60 26 14,29
Experiéncia no local de trabalho (meses) n=55 n=127 n=182
Até 12 (inferior a 1 ano) 14 25,45 10 7,87 24 13,19
12-36 (1-3 anos) 16 29,09 29 22,83 45 24,73
Superior a 36 (superior a 3 anos) 25 45,45 88 69,29 113 62,09
Vinculo profissional * n=>571 n=127 n=184
Contrato por prazo determinado 0 0,00 4 3,15 4 2,20
Emprego publico/Estatutério 43 78,18 95 74,80 138 75,82
Emprego publico/Celetista 1 1,82 4 3,15 5 2,75
Cargo comissionado 1 1,82 0 0,00 1 0,55
Contrato por tempo indeterminado 0 0,00 10 7,87 10 5,49
PROVAB 1 1,82 0 0,00 1 0,55
Programa Mais Médicos 7 12,73 0 0,00 7 3,85
Residéncia Médica 4 7,27 14 11,02 18 9,89

AE: atencdo especializada; APS: aten¢do priméaria a salide; PROVAB: Programa de Valorizagdo do Profissional de Atencdo Basica.
Fonte: elaboracéo proépria.
* Pergunta que admite mais de uma resposta.

Experiéncias de coordenacdo da gestao clinica entre niveis assistenciais

Foram encontradas diferencas significativas na experiéncia de médicos da APS e da AE em todas as
dimensoes observadas. No tocante a coeréncia da atencdo, as diferencas significativas foram encon-
tradas nos encaminhamentos e na concordancia no tratamento. Sobre encaminhamentos, a maioria
dos profissionais abordados (81,32%) considera que os médicos da APS encaminham os pacientes para
AE quando necessario, sendo esse percentual de resposta superior entre os médicos da APS (92,73%).
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Além disso, médicos da APS tém chance 3,54 vezes maior de afirmar que os pacientes sio encaminha-
dos aos especialistas quando necessério (p = 0,019; OR = 3,54) (Tabela 3).

Quanto a concordancia, maior parte dos médicos da APS (67,27%) informou estar de acordo com o
tratamento prescrito pelo especialista, enquanto apenas 33,86% destes afirmam concordar com o tra-

tamento indicado pelo profissional da APS, cabendo destacar que os profissionais da APS apresentam

chance quase quatro vezes maior de concordar com o tratamento indicado pelo especialista (p < 0,001;

Tabela 3

Perspectivados profissionais sobre a coeréncia da atencdo entre niveis assistenciais *. Distritos Sanitérios Ill e VII, Recife, Pernambuco, Brasil,

2017/2018.
Coeréncia da atengéo Sim Néao NS/NR Valordep OR  1C95%
n % n % n %

Os médicos da APS encaminham os pacientes aos

especialistas quando é necessario
Médico da APS 51 92,73 4 7,27 0 0,00 0,019 3,54 1,17-4,7
Médico da AE 97 76,38 27 21,26 3 2,36 - 1,00 -
Total 148 81,32 31 17,03 3 1,65 - - -

Os médicos da APS e especialistas, incluindo vocé, repetem os

exames que os médicos dos outros niveis realizaram
Médico da APS 12 21,82 43 78,18 0 0,00 0,650 1,19 0,54-2,61
Médico da AE 24 18,90 103 81,10 0 0,00 - 1,00 -
Total 36 19,78 145 80,22 0 0,00 - - -

APS (n=14%**) AE(n=32%*%) Total (n=46*%)
n % n % n %

Por que repetem exames? **
Os exames sdo antigos/Pela evolugao da doenga 3 21,43 5 15,63 8 17,39 - - -
Resultados dos exames ndo confiaveis 2 14,29 5 15,63 7 15,22 - - -
Para o monitoramento ou controle 3 21,43 3 9,38 6 13,04 - - -
Para confirmar os resultados 0 0,00 4 12,50 4 8,70 - - -
Para confirmar o diagnéstico 1 7,14 2 6,25 3 6,52 - - -
Falta de confiabilidade 0 0,00 3 9,38 3 6,52 - - -
Divergéncia entre os resultados clinicos e de exame 0 0,00 2 6,25 2 4,35 - - -
Outros motivos 5 35,71 8 25,00 13 28,26 - - -

Os médicos, incluindo vocé, estdo de acordo com os

tratamentos que os médicos do outro nivel prescreveram ou

indicaram aos pacientes
Médico da APS 37 67,27 18 32,73 0 0,00 < 0,001 3,91 1,99-7,68
Médico da AE 43 33,86 82 64,57 2 1,57 - 1,00 -
Total 80 43,96 100 54,95 2 1,10 - - -

Existem contradicOes e/ou duplica¢gdes nos tratamentos que

os médicos da APS e especialistas, incluindo vocé, prescrevem
Médico da APS 9 16,36 46 83,64 0 0,00 0,267 0,72 0,3-1,61
Médico da AE 27 21,26 97 76,38 3 2,36 - 1,00 -
Total 36 19,78 143 78,57 3 1,65 - - -

AE: atencdo especializada; APS: aten¢do primaria a salde; 1C95%: intervalo de 95% de confianca; NS/NR: ndo sabe/ndo respondeu; OR: odds ratio.

Fonte: elaboracéo propria.

Nota: os OR estatisticamente significativos (p < 0,05), e seus respectivos OR e IC95% sdo apresentados em negrito.

* APS (n = 55); AE (n =127);

** Pergunta que admite mais de uma resposta, feita apenas para médicos que responderam sim na pergunta anterior.

Cad. Saude Publica 2022; 38(5):e00262921



8

GuerraSetal.

OR = 3,91). A repeticio de exames foi considerada pouco recorrente, apontada por apenas 19,78% dos
entrevistados. Entre as principais causas, os profissionais da APS apontaram os exames antigos devido
a evolucao da doenca (21,43%), a necessidade de monitoramento e controle (21,43%) e aos resultados
nao confiaveis do exame (14,29%). Ja os profissionais da AE, que também citaram os exames antigos
(15,63%) e os resultados ndo confiaveis (15,63%), expressaram preocupacdo com a confirmacdo dos
resultados (12,5%). Quando questionados sobre a existéncia de contradicdes e/ou duplicacdes nos
tratamentos, a maioria dos profissionais (78,57%) relata ndo ocorrer (Tabela 3).

Acerca do acompanhamento adequado do paciente, foram verificadas diferencas significativas a
respeito do responsével clinico, da realizacdo da consulta de acompanhamento na APS e nas recomen-
dacoes do especialista. Sobre o profissional que deve assumir a responsabilidade clinica do paciente,
57,14% dos entrevistados consideraram que os médicos da APS sao responséaveis pelo acompanha-
mento do paciente. Entretanto esse percentual é maior para os médicos da APS (89,09%), quando
comparado ao entendimento dos médicos da AE (43,31%). Para essa questao, o médico da APS tem
chance 10,39 vezes maior de responder que deve ser o responséavel pelo acompanhamento do paciente
(p<0,001; OR = 10,39) (Tabela 4).

A maioria (59,34%) dos entrevistados referiu que os especialistas encaminham o paciente para
consulta de acompanhamento na APS. No entanto, enquanto a maioria dos médicos da APS (69,09%)
afirmou que a consulta de acompanhamento que é realizada, 51,97% dos médicos da AE responde-
ram que a consulta ndo acontece. Destaca-se que 15% dos especialistas ndo souberam responder esta
questdo, e que o médico da APS tem chance 3,59 vezes maior de responder que as consultas de acom-
panhamento sdo realizadas (p < 0,001; OR = 3,59). Maior parte dos entrevistados (63,19%) considerou
que os especialistas ndo fazem recomendagdes, sendo esse percentual maior entre os médicos da APS
(81,82%). Para essa questdo, o especialista tem chance 3,44 vezes maior de responder que faz as reco-
mendacdes necessarias ao médico da APS (p < 0,001; OR = 3,44). Para os médicos de ambos os niveis,
foi pequeno o percentual (24,73%) de respostas referentes ao médico da APS consultar o especialista
sobre as dividas relacionadas ao acompanhamento do paciente (Tabela 4).

No que se refere a acessibilidade entre niveis de atencdo, as duas variaveis dessa dimensédo apre-
sentaram diferencas significativas na experiéncia dos profissionais. A respeito do tempo de espera
para AE, a maioria dos médicos (82,42%) considerou que o paciente espera muito tempo para con-
seguir realizar a consulta com o especialista, sendo o percentual para APS (98,18%) superior ao da
AE (75,59%). Para essa questdo, os médicos da APS tém chance 14,6 vezes maior de referir o tempo
de espera como alto (p < 0,001; OR = 14,6). O tempo de espera para APS foi considerada longo por
apenas 16,36% dos médicos da APS, em contraste com 38,58% dos profissionais da AE. Ademais, os
especialistas tém chance 6,25 vezes maior de responder que o tempo de espera para APS é longo (p <
0,001; OR = 6,25). Ressalta-se que 28,35% dos especialistas ndo souberam responder a esta questdo
(Tabela 4).

Discussao

No estudo em tela, as experiéncias dos profissionais da APS e da AE revelaram que os encaminha-
mentos sdo realizados de forma oportuna, que a repeticdo de exames é pouco recorrente, e que nao
existem duplicacdes nos tratamentos prescritos entre niveis. Entretanto foram observadas discor-
dancias significativas quanto aos tratamentos, quanto ao profissional que deve ser responsavel pelo
acompanhamento dos pacientes e quanto a realizacdo da consulta de acompanhamento dos pacientes
na APS, em que os especialistas demonstraram opinido mais negativa que os médicos do primeiro
nivel. Ainda, foram evidenciados baixos niveis de comunica¢ao entre profissionais e longos tempos
de espera no acesso dos pacientes, principalmente para a AE. Tais problemas demonstram uma rede
de servicos cuja integracdo ainda ndo é efetiva e cuja coordenacido da gestdo clinica ainda ¢ incipiente.

A perspectiva dos profissionais acerca da coeréncia da atencdo a revelou como a dimensio com
experiéncias mais positivas, no que se refere aos encaminhamentos entre niveis que sdo realizados
de acordo com as necessidades dos pacientes, nos exames que nio sdo repetidos com frequéncia e na
auséncia de contradi¢des ou duplicacdes nos tratamentos, achados consistentes com estudos seme-
lhantes 15.17,20, Sobre a duplicidade de exames, poucos entrevistados em ambos os niveis afirmaram
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Tabela 4

Perspectiva dos profissionais sobre o acompanhamento adequado do paciente e a acessibilidade entre niveis assistenciais *. Distritos Sanitarios Il e VI,
Recife, Pernambuco, Brasil, 2017/2018.

Sim Nao NS/NR Valordep OR 1C95%
n % n % n %

Acompanhamento adequado
Na pratica, os médicos da APS sdo os responsaveis pelo acompanhamento
do paciente em sua trajetéria nos diferentes niveis de atencdo

Médico da APS 49 89,09 6 1091 0 0,00 <0,001 10,39 4,1-26,1
Médico da AE 55 4331 70 5512 2 1,57 - 1,00 -
Total 104 57,14 76 41,76 2 1,10 - - -

Os especialistas encaminham os pacientes para APS para consulta de

acompanhamento
Médico da APS 35 63,64 20 3636 0 0,00 0,438 1,29 0,67-2,48
Médico da AE 73 57,48 54 4252 0 0,00 - 1,00 -
Total 108 59,34 74 40,66 0 0,00 - - -

Depois de ser atendido pelo especialista, o paciente realiza uma consulta
de acompanhamento com o médico da APS

Médico da APS 38 69,09 17 3091 0 0,00 <0,001 3,59 187,18
Médico da AE 41 32,28 66 51,97 20 1575 - 1,00 -
Total 79 43,41 83 45,60 20 10,99 - - -

Os especialistas fazem recomendacdes (diagndstico, tratamento, outras
orientacdes) ao médico da APS sobre o acompanhamento dos pacientes.

Médico da APS 10 18,18 45 81,82 0 0,00 = 1,00 -
Médico da AE 53 41,73 70 5512 4 3,15 0,001 3,44 1,58-7,59
Total 63 34,62 115 63,19 4 2,20 - - -

Os médicos da APS consultam os especialistas sobre as ddvidas que tém
sobre o acompanhamento dos pacientes

Médico da APS 18 32,73 37 67,27 0 0,00 0,09 1,70 0,85-3,5
Médico da AE 27 21,26 96 7559 4 3,15 - 1,00 -
Total 45 24,73 133 73,08 4 2,20 - - -

Acessibilidade
Quando é encaminhado ao especialista, o paciente espera muito tempo
até o dia da consulta

APS 54 9818 1 1,82 0 0,00 <0,001 14,60 1,9-110,7
AE 96 7559 26 2047 5 3,94 - 1,00 -
Total 150 82,42 27 1484 5 275 - - -

Ap6s a consulta com o especialista, quando o paciente solicita uma
consulta com médico da APS, espera muito até o dia da consulta

APS 9 16,36 46 8364 0 0,00 - 1,00 -
AE 49 38,58 42 33,07 36 2835 <0,001 6,25 2,63-14,28
Total 58 31,87 88 4835 36 19,78 - - -

AE: atencdo especializada; APS: aten¢do primaria a salide; DS: Distrito Sanitério; IC95%: intervalo de 95% de confianca; NS/NR: ndo sabe/ndo respondeu;
OR: odds ratio.

Fonte: elaboracéo propria.

Nota: os OR estatisticamente significativos (p < 0,05), e seus respectivos OR e IC95% sdo apresentados em negrito.

* APS (n = 55); AE (n = 127).
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repetir exames, apresentando motivos que justificam essa necessidade, a exemplo da confirmagio
do diagndstico e dos resultados, e a atualizacdo dos exames em virtude da evolucdo da doenca no
decorrer do tempo.

Sobre as transicdes entre niveis, percebe-se melhora dos encaminhamentos realizados na rede
em questdo, haja vista que evidéncias anteriores 23 identificaram encaminhamentos inadequados
da APS, que implicavam em deslocamentos intteis dos usuarios e ocupacao desnecessaria de vagas.
Experiéncias positivas sobre a coeréncia da aten¢do podem ser explicadas pela implementacio de
algumas estratégias na rede, como o uso de registros compartilhados, de formularios de encaminha-
mento, reunides de equipe intranivel e entre niveis. Tais aspectos, quando presentes, contribuem na
medida em que proporcionam a discussdo de casos, o planejamento conjunto de a¢des e melhoram o
relacionamento entre profissionais 24.

O no critico da coeréncia da atencido na rede de estudo reside na concordancia de tratamentos,
aspecto primordial para prestacdo de cuidados consistentes aos pacientes que necessitam transitar
entre diferentes niveis de atencdo. Corroborando estudos anteriores 1516,18,19, percebeu-se clara
divergéncia nas experiéncias dos grupos, sobretudo na visao dos especialistas, pois a maioria dos
profissionais da APS concorda com os tratamentos indicados pelos especialistas, enquanto o oposto
nao acontece. Tais discordancias podem estar relacionadas as deficiéncias da APS no diagndstico e
tratamento de alguns agravos, devido ao treinamento insuficiente dos profissionais, a caréncia de
recursos humanos e as limitacoes da rede no que se refere a solicitacdo de exames 19.

Outra possivel causa para as discordancias no tratamento, apontada em um estudo qualitativo rea-
lizado no México 16, reside no uso de diretrizes clinicas diferentes por parte dos médicos especialistas
no tratamento do paciente. A existéncia de divergéncias nos critérios terapéuticos utilizados pode
gerar um clima de desconfianca nas habilidades clinicas dos profissionais do outro nivel, em especial
dos especialistas para os generalistas, além de impactar negativamente as percep¢oes de continuidade
do cuidado e qualidade da atencdo por parte dos usuarios 7.16.

Vazquez et al. 24 observaram importantes evolucdes no que se refere a reconciliacao de tratamen-
tos prescritos entre os niveis de atencdo em redes de atencdo no Brasil, na Colémbia e no Uruguai.
Tais melhorias foram associadas a implementacio, pelas gestdes municipais, de reunides clinicas con-
juntas que proporcionavam aos profissionais dos distintos niveis o compartilhamento de experién-
cias, a defini¢do de diretrizes, protocolos e fluxos, e a reflexdes sobre a sua prépria pratica assistencial,
promovendo assim melhorias na concordancia, no acompanhamento dos pacientes, na qualidade dos
encaminhamentos e na troca de informacoes.

O acompanhamento adequado do paciente diz respeito ao monitoramento do usudrio quando
sua condic¢do de saude demanda atendimentos em diferentes prestadores de servigos 18. No caso de
sistemas de saide cuja APS é a ordenadora da rede, os médicos desse nivel devem assumir a responsa-
bilidade clinica durante as transi¢des assistenciais 25. Os resultados aqui evidenciados apontam que na
rede estudada, os médicos da APS se reconhecem como responsaveis clinicos pelos pacientes, opinido
nao compartilhada pela maioria dos especialistas entrevistados, confirmando o que alguns estudos
nacionais tém evidenciado 17,19. Nas experiéncias internacionais 12,16,17, os médicos do primeiro nivel
de atencdo ja vém sendo reconhecidos, inclusive por parte dos especialistas, como responsaveis pelo
acompanhamento e monitoramento do paciente ao longo do seu continuo de cuidados.

Estudo qualitativo conduzido anteriormente em Recife 23, também nos DS III e VII, demonstrou
que os médicos e enfermeiros ndo compreendiam muito bem o termo gestdo clinica nem a impor-
tancia do responsavel clinico para o desenvolvimento adequado da ateng¢io ao paciente e, por conse-
quéncia, essa fun¢do nido era plenamente desenvolvida na rede. O médico da APS nao foi reconhecido
como responsavel clinico e, ainda, os especialistas apresentavam uma visdo restrita sobre o papel do
primeiro nivel de atengao, atrelando-o ao tratamento precoce e limitando a resolutividade da atuagao
em equipe.

Vargas et al. 7 apontam a existéncia de lacunas na formacao profissional médica no Brasil, ndo
existindo valorizacdo adequada da APS e das suas competéncias e responsabilidades nem treinamento
suficiente para que os médicos desse nivel possam atuar como coordenadores. Soma-se a este fato, a
presenca de profissionais com perfis inapropriados (cardiologistas, ginecologistas e outros especia-
listas) atuando como médicos de familia e de comunidade, referenciando pacientes ao segundo nivel
com uma frequéncia muito maior do que a esperada. Em conjunto com outras fragilidades existentes
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na conformacio das redes, esses fatores contribuem para que os médicos da APS deixem de exercer
adequadamente suas responsabilidades e, ainda, para que especialistas ndo estejam dispostos a colabo-
rar devido a pouca confianca que depositam no nivel responséavel pelos cuidados primérios.

Um adequado acompanhamento também envolve a comunica¢do oportuna dos profissionais
envolvidos no cuidado do paciente com o responsavel clinico e a realizacao de consultas de acompa-
nhamento na APS ap6s o atendimento especializado. Neste estudo, a maioria dos especialistas afirma
que a consulta de retorno ndo é realizada, enquanto os médicos da APS referem realizar o acompanha-
mento adequadamente. Em estudo qualitativo realizado em um municipio brasileiro 14, médicos de
ambos os niveis de atencdo apontaram que a ndo realiza¢cdo dos acompanhamentos na APS pode estar
relacionada com os longos tempos de espera para os atendimentos e pela auséncia de comunicag¢io
entre os diferentes profissionais que ofertam cuidado ao mesmo paciente.

Ainda sobre o acompanhamento adequado do paciente, tal como observado em outras pesquisas
17,19,20, os médicos do primeiro nivel referem nio receber recomendacdes dos especialistas sobre o
diagndstico e o tratamento realizados na AE e, por sua vez, também nao se comunicam com os espe-
cialistas para sanar as possiveis duvidas no acompanhamento do paciente que foi retornado a APS,
relatos que corroboram investigag¢des anteriores, onde a indisponibilidade por parte especialistas na
orientacdo dos casos que necessitam de cuidado conjunto configuraram-se como entrave a coorde-
nacao dos cuidados 23. Tal postura se mostra contraditdria ao preconizado pelo modelo de atencdo
vigente no pais, onde a comunicag¢io e a articulacdo entre niveis assistenciais sio pressupostos para
conferir melhores respostas as necessidades dos pacientes 25.

O suporte que a AE deve fornecer a APS é elemento-chave para a implementacdo bem-sucedida
de melhorias na articula¢do entre niveis. A comunica¢do e o compartilhamento de conhecimentos
entre niveis ndo sé favorecem a capacidade resolutiva da APS, como o entendimento de que as a¢des
e os cuidados ofertados nos distintos niveis sdo interdependentes e devem estar interligados 12.13. A
colaboracdo, a confianca e o respeito mudtuo entre os profissionais sdao elementos fundamentais para
coordenacao clinica, influenciando na qualidade e na continuidade da atencdo prestada 15.26. Esse
conhecimento mutuo é ainda mais relevante em contextos em que as fun¢des dos médicos da APS e
da AE ainda nio estdo bem definidas, como observado na rede em questdo, porque aumenta a proba-
bilidade de os profissionais serem receptivos a colaborarem e se comunicarem com seus colegas em
outros niveis de atencao 19.

Tensoes e estranhamentos entre generalistas e especialistas ja foram relatados como obstaculos a
coordenacao clinica em outras investigacdes 7,18.20. Uma das explicagdes para esse fato diz respeito a
cultura estabelecida entre médicos de que generalistas sejam menos capazes de resolver problemas,
pois seu conhecimento estaria aquém do especialista. Por consequéncia, especialistas ndo estariam
dispostos a dar apoio, compartilhar informagdes e contrareferenciar pacientes para monitoramento
na APS 7. Na rede em questdo, ji foram relatadas recriminacdes mutuas entre profissionais, como a
falta de compromisso, o ndo cumprimento adequado dos papéis correspondentes e o ndo reconheci-
mento das competéncias técnicas dos profissionais da APS por parte dos especialistas 23.

O ndo reconhecimento da APS como ordenadora das redes de atencao, a falta de didlogo e a des-
confianca dos especialistas podem causar a reten¢do desnecessaria de pacientes na AE, que, por sua
vez, podem ocasionar uma série de efeitos prejudiciais a organizagao do sistema de satide e ao trata-
mento do paciente, como o aumento das filas de espera, o agravamento do quadro clinico, a repeti¢io
de exames, o aumento dos gastos pessoais com consultas, exames e medicamentos, a interrup¢ao do
tratamento e a descontinuidade da atengao 13,1516,18, Esse vinculo solitario sustentado pelos especia-
listas pode dificultar o retorno e a vinculacdo dos pacientes com a APS, fragilizando a coordenacio
do cuidado 26.

Em rela¢ao a acessibilidade, os entrevistados de ambos os niveis apontam que o tempo de espera
para a consulta na AE é alto, corroborando outras experiéncias 16,17.20. Os longos tempos de espera
para a AE foram referidos de forma mais expressiva pelos médicos da APS, fato que pode ser justi-
ficado pelo papel que exercem no acompanhamento dos usuarios em suas transicdes entre niveis 20.
Dentre as causas mais apontadas, estdo os problemas nas centrais de regulacdo de pacientes, a escassez
e ama gestdo de recursos materiais e humanos, e, ainda, pelo descompasso entre a oferta e a demanda
de atendimentos na AE, levando a saturacao dos servicos especializados 7.16,18, Profissionais de satude
do Recife ja apontaram o Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), como um instrumento organiza-
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tivo que traz prejuizos a coordenacido entre niveis devido as dificuldades na sua operacionalizacio.
Os relatos relacionaram as falhas existentes no SISREG como barreiras no acesso aos especialistas,
levando os pacientes a busca informal de acesso a AE 23.

Por outro lado, se a celeridade de acesso ao primeiro nivel é uma realidade sobretudo para os
profissionais que atuam nesse nivel, cerca de um terco dos especialistas relatam longos tempos de
espera para a APS e percentual semelhante sequer conhece o tempo de espera para atendimento no
primeiro nivel. Apesar do Municipio de Recife ter apresentado uma expansdo da sua rede de satde a
partir dos anos 2000, incluindo a ampliacao da oferta de servicos especializados 27, em 2017, apenas
58% do territdrio possui estratégia de satide da familia, restando quase 40% da populacdo do munici-
pio residindo em area descoberta 21, o que pode levar a sobrecarga dos servicos existentes. Gestores,
profissionais e usudrios ja relataram o descompasso entre a atual oferta de médicos e outros profis-
sionais da APS para a demanda existente. Tal condicédo foi associada ao aumento do tempo de espera
para o atendimento, ao comprometimento da qualidade da consulta, & sobrecarga de trabalho para os
demais profissionais da equipe e, sobretudo, a busca por parte dos usudrios pelos servicos de média e
alta complexidade 23,28.

O acesso em tempo oportuno, tanto no primeiro como no segundo nivel de cuidados, é condi¢io
essencial para evitar o agravamento das condicdes clinicas dos pacientes, o aumento dos custos da
assisténcia e a insatisfacdo dos usudrios, sendo elemento-chave para a coordenacio entre niveis de
atencdo 15,17,19, Apesar dos esforcos empreendidos pelo SUS na concretiza¢ido do acesso do usuério
aos servicos de satide, ainda persistem muitas barreiras que precisam de esforco das instituicdes publi-
cas para ofertar uma assisténcia universal, integral e equanime em Recife 28.

A analise das trés dimensoes da coordenacio assistencial abordadas neste estudo demonstrou que
os médicos da APS apresentaram maior chance de ter experiéncias mais positivas acerca da coorde-
nacdo da gestdo clinica que os médicos do segundo nivel, corroborando investigacdes que afirmam
que este fendmeno é percebido de maneira diferente por médicos de diferentes niveis 17,1920, Ao
analisar os resultados para as trés dimensdes da coordenacao da gestdo clinica, verificam-se melhores
experiéncias de coeréncia da aten¢ido, quando comparadas com os entraves referidos nas dimensdes
de acompanhamento adequado do paciente e de acessibilidade entre os niveis assistenciais.

Como limita¢oes deste estudo, destaca-se que a utiliza¢ido de um desenho transversal possibilitou
a identificacdo de elementos criticos da coordenacdo da gestdo clinica, mas ndo permite inferir rela-
¢oes de causa e efeito. Também nao foram verificadas as possiveis influéncias dos fatores individuais
(caracteristicas da amostra) dos profissionais nas opinides encontradas, atendo-se a descri¢do e a
analise das perspectivas dos médicos em seus diferentes niveis de atencdo acerca da coordenacio
da gestdo clinica. Os resultados evidenciados sdo baseados no relato de profissionais de satide e
expressam a realidade da rede estudada, sendo necessario ter cautela na generalizacao dos resultados.
Estudos longitudinais e que abordem a coordenacdo da gestdo clinica, tendo por base outras fontes
de informacédo, como, por exemplo, a experiéncia dos usuérios e de outras categorias profissionais,
podem fornecer evidéncias complementares a este estudo.

Consideragoes finais

Analisar a coordenacdo da gestdo clinica entre niveis assistenciais é essencial para melhorar o fun-
cionamento das RAS e para ofertar um cuidado de qualidade aos usuarios dos servicos de satde. Por
meio das perspectivas dos médicos, foram evidenciadas falhas na articulacdo entre niveis da rede estu-
dada, bem como os elementos prioritarios a serem trabalhados para melhorar a atencédo a saude. As
experiéncias dos profissionais apontam para uma limitada coordenacido da gestao clinica, revelando
as discordancias dos especialistas acerca dos tratamentos indicados na APS e sobre o papel do médico
da APS como responsavel clinico pelo paciente, bem como uma incipiente comunicacdo entre niveis
e 0 longo tempo de espera para o acesso ao atendimento. Além disso, os profissionais que atuam na
AE apresentaram experiéncias mais negativas acerca da coordenacgao entre niveis assistenciais, ponto
que pode ser aprofundado em futuras investigagdes.

Para a consolidacdo efetiva de um modelo de atencdo baseado em redes integradas, é necesséario
definir e difundir os papéis de cada nivel de atenc¢do, com o devido reconhecimento e valoriza¢io da
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APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede. Estratégias que trabalhem essa compreen-
530 e que busquem modificar a cultura organizacional existente em que os profissionais de diferentes
niveis assistenciais ndo se consideram parte do mesmo processo de saude podem trazer resultados
positivos a articulacdo e integracdo da rede. Momentos que propiciem a comunicag¢io e colaborag¢io
entre profissionais, como grupos de trabalhos multidisciplinares, sessoes clinicas compartilhadas e
discussoes conjuntas, devem ser incentivados. Além disso, a reducao dos tempos de espera e a melho-
ria da qualidade da atenc¢ao ofertada na APS sido aspectos essenciais a serem trabalhados para a oferta
de cuidados sequenciados, coerentes e oportunos aos usuarios em todos os niveis.

A comparacdo dos resultados evidenciados neste estudo permitiu observar que os problemas de
coordenac¢io compartilham semelhancas com as evidéncias internacionais, resguardadas as devidas
particularidades oriundas da construcio e organizacdo das RAS locais. As perspectivas de profissio-
nais de saide que atuam em distintos niveis assistenciais podem ser uma contribuicdo valiosa para
a melhoria da coordenacdo da gestdo clinica na rede estudada e em outros contextos onde as redes
assistenciais foram introduzidas em resposta a fragmentacdo do sistema de satde.
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Abstract

This study analyzed the views of physicians to-
wards coordination of clinical management be-
tween different levels of care. This was a cross-
sectional quantitative study using data from a
survey of 182 physicians in primary healthcare
(PHC) and specialized care in Recife, Pernambuco
State, Brazil, in 2017. The results revealed sig-
nificant differences in the physicians’ experience.
Considering referrals, the majority (81.32%) felt
that PHC physicians referred patients to special-
ized care when necessary, and the proportion was
higher in PHC physicians themselves (92.73%).
As for agreement, two-thirds of PHC physi-
cians (67.27%) reported that they agreed with the
treatment prescribed by the specialist, while only
33.86% of the specialists agreed with the PHC
physician. Concerning clinical responsibility,
89.09% of PHC physicians reported that they were
clinically responsible for the patient, compared to
only 43.31% of the specialists. As for recommen-
dations, most of the interviewees (63.19%) felt that
the specialists did not issue recommendations, and
this proportion was higher among PHC physicians
(81.82%). For waiting time, the majority (82.42%)
felt that patients waited too long for appointments
in specialized care, and the proportion was high-
er among PHC physicians (98, 18%) than among
specialists (75.59%). Only 16.36% of PHC physi-
cians felt that waiting time was too long in PHC,
compared to 38.58% of the medical specialists. The
study’s results are consistent with similar studies
and highlight the need to strengthen coordination
between levels of care to achieve effective integra-
tion in healthcare networks.

Intersectorial Collaboration; Health Care Levels;
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COORDENAGAO DA GESTAO CLINICA ENTRE ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA

Resumen

Este estudio analiza la perspectiva de los profesio-
nales médicos sobre la coordinacion de la gestion
clinica entre niveles asistenciales. Se trata de una
investigacion transversal, cuantitativa, que utiliza
datos de una encuesta realizada con 182 médicos
de atencion primaria en salud (APS) y especiali-
zada (AE) de Recife, Pernambuco, Brasil, en 2017.
Los resultados presentaron diferencias significa-
tivas en la experiencia de los médicos. Sobre las
derivaciones a especialistas, la mayoria (81,32%)
considera que los médicos de la APS derivan a los
pacientes hacia la AE cuando es necesario, sien-
do superior el porcentaje para médicos de la APS
(92,73%). En cuanto a la concordancia, la mayor
parte de los médicos de la APS (67,27%) infor-
mo estar de acuerdo con el tratamiento prescrito
por parte del profesional de la AE, mientras que
solamente un 33,86% de los especialistas estdn
de acuerdo con el médico de la APS. Sobre la res-
ponsabilidad clinica, un 89,09% de los médicos
de la APS afirmaron ser responsables clinicos del
paciente, mientras que solamente un 43,31% de
los especialistas informé sobre lo mismo. Sobre la
realizacion de recomendaciones, la mayor parte
de los entrevistados (63,19%) considerd que los es-
pecialistas no realizaron recomendaciones, siendo
este porcentaje mayor entre los médicos de la APS
(81,82%). Respecto al tiempo de espera, la mayoria
(82,42%) cree que el paciente espera mucho para
realizar la consulta en la AE, siendo el porcenta-
je para médicos de la APS (98,18%) superior al de
la AE (75,59%). El tiempo de espera para la APS
se considerd largo por solamente un 16,36% de los
médicos de la APS, en contraste con un 38,58% de
los médicos de la AE. Los resultados de este estudio
coinciden con investigaciones semejantes y eviden-
cian la necesidad de fortalecer la coordinacion cli-
nica entre niveles para alcanzar una integracion
efectiva de las redes asistenciales.
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de Salud; Calidad de la Atencion de Salud;
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