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Resumo

0 objetivo € analisar a experiéncia de médicos da Atengdo Primaria a Satde (APS) sobre conhecimento,
uso e reflexdes para melhoria da coordenagéo do cuidado. Foi realizado estudo transversal com
utilizacdo do COORDENA-BR com médicos da APS, em Niter6i/RJ/BR. Os profissionais reconheciam

a importancia da coordenagao, ainda que ndo ocorresse, e conflavam nas habilidades clinicas dos
médicos da Atengdo Especializada (AE). Ndo havia indicagdo de seguimento e reconhecimento

da centralidade da APS pelos pares da AE. O envio da referéncia, o recebimento do resumo de alta
hospitalar e o uso de protocolos foram recorrentes, o recebimento da contrarreferéncia ndo. Nao eram
realizadas sessodes clinicas compartilhadas e os médicos da APS nao consultavam os especialistas
para esclarecimento de duvidas. Os resultados expressam a insuficiéncia de condi¢des tecnoldgicas,
organizacionais e de valores para que a APS assuma a coordenagéo do cuidado no SUS.
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Introducao

Pessoas com doengas crdnicas e em situa¢do de maior vulnerabilidade social
necessitam de mais cuidados, demandam servigos com maior frequéncia e
concomitantes, em diferentes especialidades e niveis de atengdo™* A coordenagio do
cuidado representa uma das fungdes estratégicas dos sistemas de satide na medida
em que permite que os pontos de aten¢io possam operar de forma conectada e
interdependente”. Quando desenvolvida — entre profissionais da Atengio Primdria
a Saude (APS) e de outros pontos da rede —, o usudrio pode ter acesso aos cuidados
necessdrios, em tempo oportuno e de forma continua. Argumenta-se que o respeito
aos saberes e expectativas dos usudrios deve ser parte das estratégias de coordenagio®
a serem desenvolvidas com qualidade aceitével, humanizada e com responsabilidade
sanitdria e econdmica’.

Reconhecida como atributo essencial da APS*, para que a coordenagio do
cuidado possa acontecer, um conjunto de elementos so necessdrios, inclusive aqueles
relacionados aos demais niveis assistenciais®. Por meio da coordenagio, busca-se
assegurar o trinsito seguro e confidvel dos usudrios pelo sistema de satde, desde os
processos de referéncia até a troca de conhecimentos e informagdes clinicas entre os
vdrios profissionais, o que exige defini¢io de competéncias e responsabilidades entre os
servigos que compdem as Redes de Atengdo a Sadde (RAS)°.

Quando um usudrio ¢ conduzido a um ponto de atengio de forma equivocada ou
desnecessdria, considera-se que houve problemas na identificagio das necessidades e/
ou falhas na comunicagio®. O crescente nimero de pessoas com agravos cronicos sob
responsabilidade sanitiria da APS aumenta a necessidade de cuidados promocionais,
preventivos, de vigilincia em satde e fortalecimento de seu escopo de préticas. Ao
mesmo tempo, amplifica a importincia da relagio coerente e continua entre os niveis

assistenciais’.

Esforcos para a organizagio dos pontos das RAS, integrados e integrais, podem
beneficiar um conjunto de atores que orbitam os sistemas de satide, entre os quais
os profissionais, pela oportunidade de apoio e aprendizado muituo®. Um modelo
transmural integrado exige compartilhamento de informagdes entre especialistas e
clinicos gerais para garantir a continuidade do cuidado. Nesse sentido, ¢ dependente de
uma comunicagio eficaz e eficiente, facilitada em sistemas com a fungio de gatekeeper
obrigatéria’, como no caso brasileiro, por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF).

Em sistemas ptblicos universais, a integragio entre niveis assistenciais, além de
conduzir a melhores resultados em satde, colabora para o fortalecimento da fungio de
gatekeeping e alinhamento dos processos de trabalho’. Por conseguinte, a integra¢io e a
comunicagio sio um aspecto crucial para o desenvolvimento de uma cultura de grupo
ao facilitar o desenvolvimento de um senso compartilhado de atuagio entre as equipes

e incentivar o exercicio da colaboragio interprofissional®.

O curso seguido pelo Sistema Unico de Satide (SUS) nos tltimos trinta anos, com
todos os limites e resultados bem-sucedidos, reflete desafios que também sdo globais,
entre os quais a necessidade de coordenagio do cuidado’. O objetivo deste artigo é
analisar a experiéncia de médicos da APS em relagio ao conhecimento, ao uso e a

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/interface 220665

2/18



Coordenagao do cuidado: uma analise por meio da experiéncia...

Lacerda RST, Aimeida PF

@

reflexdes para melhoria da coordenagio entre niveis assistenciais. Este trabalho enfoca a
coordenagio vertical', ou seja, aquela que envolve a integrag¢io entre os niveis da RAS,
mais especificamente entre médicos da APS e da atengio especializada (AE).

Metodologia

Foi realizado estudo transversal com médicos que atuavam no Programa Médico
de Familia (PMF) nas sete regionais de satide do municipio de Niter6i/R]/BR.
Privilegiou-se a avaliagio da coordenagio entre niveis de atengdo — APS e AE - na
percepgio e na experiéncia de médicos da APS com base na aplicagdo do instrumento

COORDENA-BR®"),

O cendrio do estudo foi Niteréi/R], municipio de médio porte com 515.317
habitantes, pioneiro na reformulagio da APS no Brasil. Na década de 1990, inspirado
no modelo cubano de assisténcia, implementou o PMF". Atualmente, a rede de
APS estd composta por 43 médulos de PMF nos pardmetros de equipes de Satide da
Familia, trés Unidades Bésicas de Satide (UBS) tradicionais. Havia sete Policlinicas
Regionais, principal referéncia de especialidades para a APS, que também operavam
com equipes bésicas que atendiam  parcela da populagio fora de abrangéncia das
unidades de PMF®,

Para coleta de dados foi utilizado o questionirio COORDENA-BR®, adaptado,
traduzido para o portugués e validado. O instrumento baseia-se no modelo teérico
para andlise da coordenagio entre niveis assistenciais desenvolvido por Vizquez et
al.** e Vargas et al.”>, composto por questdes fechadas e abertas. O questiondrio foi
digitalizado utilizando-se o software KoboTollbox 1.4.8%, disponivel em tablets, marca
Samsung®. Para aplica¢io, foram realizadas entrevistas presenciais nos respectivos locais
de trabalho dos médicos — médulos do PMF — com duragio média de 25 minutos. As
questdes abertas foram registradas em didrios de campo e identificadas por respondente
para posterior categorizagao.

Embora se trate de instrumento validado e utilizado em outros cendrios, foi
realizado pré-teste com um médico do PMF, com vistas a observar as pequenas
adequagdes em fungio das especificidades da rede de satide do municipio de Niterdi.

Foram realizadas 51 entrevistas de 69 possiveis (médicos em atuagio nas equipes
de PMF agosto/2021 segundo informagdes disponibilizadas pela gestio municipal),
entre os meses de agosto/2021 e julho/2022. O critério de inclusio foi atuagio
minima de trés meses na equipe de PMF no més anterior a realizagio das entrevistas.
A escolha justificou-se por serem os profissionais mais diretamente envolvidos nas
agoes de coordenagio e com maior relagio com os demais especialistas, uma vez que
as referéncias eram feitas quase exclusivamente pelos médicos da APS. A aplicagio dos
questiondrios foi previamente agendada diretamente com os envolvidos, que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

E importante destacar que, no perfodo de realizagio do estudo, em fungio da
pandemia de Covid-19 e do concurso publico realizado pela Fundagio gestora da APS
no municipio, muitas equipes se encontravam em vacincia de médicos. No perfodo da
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coleta, alguns profissionais foram contratados, contudo nio incluidos no estudo por

nio atenderem ao critério de atuagio minima de 3 meses na equipe.

O modelo tedrico desenvolvido por Vizquez et al.** e Vargas et al." foi utilizado
para andlise da coordenagio entre niveis assistenciais. O questiondrio, que reflete
categorias da coordenagio e guiou a apresentagio dos resultados, estd dividido em
seis blocos: 1) experiéncia de coordenagio da informagio e da gestdo da clinica entre
niveis assistenciais (coeréncia/consisténcia da atengio, seguimento, acessibilidade entre
niveis); 2) fatores de intera¢io dos profissionais relacionados a coordenagio entre
niveis; 3) conhecimento e uso dos mecanismos de coordenagio; 4) sugestdes para a
melhoria da coordenagio; 5) fatores organizacionais, laborais e atitudes relacionados a
coordenagio entre niveis; 6) perfil dos entrevistados. Este artigo analisa as dimensoes
1, 3, 4. Varidveis dos blocos 5 e 6 foram utilizadas para apresentar a caracterizagio dos
participantes do estudo.

Foi realizada andlise descritiva das varidveis por meio de frequéncias absolutas (n)
e relativas (%). O instrumento COORDENA-BR®¢ composto por questdes abertas
e fechadas com alternativas de resposta dispostas em uma escala Likert, questdes
dicotémicas (sim/nio) e outras com multiplas alternativas de resposta. Algumas
varidveis de interesse foram categorizadas para melhor compreensio dos resultados. As
questdes abertas foram registradas no momento da entrevista e agregadas conforme
anilise temitica.

Este estudo fez parte de um projeto mais amplo intitulado: “Coordenagio e
continuidade dos cuidados entre APS e AE no municipio de Niterdi”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas, sob parecer n.
4.456.756 ¢ CAAE 34986920.8.0000.8160, com anuéncia do municipio.

Resultados

Caracteristicas da amostra

Dos 51 médicos da APS participantes, a maijoria era do sexo feminino (63%).
Concentravam-se na faixa etdria de 35 a 49 anos (45%) e apenas dois eram estrangeiros.
A maioria possufa alguma especialidade médica, sendo a mais frequente Medicina de
Familia e Comunidade. A totalidade possufa vinculos precdrios ou tempordrios. A
carga hordria de trabalho, em sua grande parte, era de 32 horas, e uma parcela expressiva
mantinha vinculo com o setor privado (42%). Quase metade dos entrevistados (47%)
tinha de 12 a 47 meses de experiéncia no PMF no qual atuavam no momento da
entrevista (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagédo dos participantes da pesquisa, Niteroi/RJ, Brasil, 2022.

CARACTERISTICAS N =51 (%)
Sexo

Feminino 32 (62,8
Masculino 19 (37,2
Idade

25-34 11 (21,6)
3549 23 (451)
50-74 17 (33,3)
Nacionalidade

Brasil 49 (96,1)
Outros (Cuba e Peru) 2(39)
Especializagao médica

Sem titulo de especialidade 6(11,8)
Com titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade 22 (43,1)
Residentes em Medicina de Familia e Comunidade* 9(17,6)
Ginecologia/obstetricia 3(59)
Pediatria 2(3,9)
Clinica médica 2(39)
Dermatologia 2(3,9)
Medicina do Trabalho 2(39)
Vinculo

Contrato por tempo determinado 39 (76,4)
Mais Médicos 6(11,8)
Residente 6(11,8)
Remuneragao

Assalariado 39 (76,5
Bolsista 12 (23,5)
Horas de trabalho por semana

20-32 horas 39 (76,47)
> 40 horas 12 (23,53)
Trabalha no setor privado

Sim 21 (42,2)
N&o 30 (58,8)
Tempo de experiéncia no local de trabalho (em meses)

4-12 meses 11 (21,6)
12-47 meses 25 (49,0)
48-119 meses 5(9,8)
> 120 meses 10 (19,6)

Fonte: Elaboragéo propria.
* Residéncia em curso no periodo da pesquisa.

Coordenacao da informacgao e da gestao da clinica entre niveis

assistenciais na experiéncia dos médicos da APS

A maioria dos médicos da APS (90%) afirmou nio trocar informagées com

os especialistas sobre os atendimentos de usudrios em comum, embora todos
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considerassem de grande importincia (Tabela 2). A totalidade encaminhava os
usudrios ao especialista quando necessdrio, 80% estavam de acordo com os tratamentos
prescritos pelos colegas da AE e poucos mencionaram repetir os exames (18%). A
maioria (74,5%) nio percebia contradigdes ou duplicagdes nos tratamentos entre os
niveis (Tabela 2).

Percentual expressivo de médicos da APS referiu que o especialista ndo encaminhava
0 usudrio para consulta de acompanhamento (43%). Ainda assim, a maioria reportou
que tal consulta ocorria (71%), mesmo sem a recomendagio dos médicos da AE
(80%). Na mesma diregio, grande parte dos médicos da APS (84%) nio consultava os
especialistas sobre duvidas relacionadas ao seguimento (Tabela 2).

A acessibilidade entre niveis foi um aspecto critico, na medida em que os tempos de
espera para consulta na AE foram considerados longos, o que nio se repetiu em relagio
a consulta na APS na percep¢io dos médicos (Tabela 2).

Por fim, os médicos da APS nio percebiam articulagio do cuidado prestado aos
usudrios pelos médicos da AE (Tabela 2).
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Tabela 2. Experiéncia de médicos da Atencao Primaria a Saude sobre a coordenagao entre

niveis assistenciais, Niter6i/RJ, Brasil, 2022.

DIMENSOES DA COORDENAGAO ENTRE NIVEIS ASSISTENCIAIS N =51 (%)
Coordenagao da informagao

Os médicos da APS e AE trocam informagdes sobre 0s pacientes em comum

Sim 5(9,8)
N&o 46 (90,2)
As informagdes trocadas seriam necessarias para a atengao dos pacientes

Sim 517 (100)
Coordenagao da gestéo clinica entre niveis assistenciais

Consisténcia/Coeréncia da atengéo entre niveis

Médicos da APS encaminham os pacientes aos especialistas quando necessario

Sim 57 (100,0)
Os médicos da APS repetem os exames que ja foram realizados em outro nivel

Sim 9(17,6)
N&o 41 (80,4)
NS/NR 1(2,0)
Os médicos da APS estado de acordo com os tratamentos indicados por médicos de outro

nivel

Sim 41 (80,4)
N&o 10(19,6
Existem contradi¢Ges e/ou duplicagbes nos tratamentos prescritos por médicos da APS e

da AE

Sim 12 (23,5)
N&o 38 (74,5)
NS/NR 1(2,0)
Seguimento do paciente entre niveis

Especialistas encaminham os pacientes a APS para consulta de acompanhamento

Sim 29 (56,9
Nao 22 (431
Depois de ser atendido pelo especialista, o paciente realiza uma consulta de

acompanhamento com o médico da APS

Sim 36 (70,6
N&o 15(29,4)
Os especialistas fazem recomendacdes/orientagdes ao médico da APS sobre o

acompanhamento dos pacientes

Sim 10(19,6
Né&o 41 (80,4
Os médicos da APS consultam os especialistas quando tém duvidas sobre o

acompanhamento dos pacientes

Sim 7(137)
N&o 43 (84,3)
NS/NR 1(2,0)
Acessibilidade entre niveis de atengéo

O paciente espera muito tempo para consulta com especialista

Sim 41 (80,4)
N&o 8(157)
NS/NR 2(39)
Apds a consulta com o especialista, 0 paciente espera muito tempo por uma consulta na

APS

Sim 9(17,6)
N&o 42 (82,4)
Percepgao geral sobre a coordenacéo do cuidado entre niveis assistenciais

A atengéao prestada pelos médicos da AE e da APS na rede € articulada

Sim 5(5,0)
Né&o 46 (95,0)

Siglas: APS — Atencdo Primaria a Saude; AE — Atengao Especializada; NS — N&o Sabe; NR — Nao Respondeu.

Fonte: Elaboragéo propria.
Sim: sempre e muitas vezes; N&o: as vezes, muito poucas vezes e nunca.
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Nas questdes abertas sobre as razdes para repeti¢o dos exames, os profissionais
mencionaram diversos aspectos, entre os quais os mais frequentes foram: reteng¢io dos
exames no outro nivel de aten¢do, principalmente exames laboratoriais, acarretando
falta de acesso aos resultados; quando os resultados vinham com alteragio e era
necessdria confirmagio para acompanhamento; resultado dubio, insuficiente, sem
laudo, laudo vencido, inconsisténcia técnica, divida no diagndstico; discrepincia entre
os sinais clinicos e laboratoriais; por ndo saber o motivo pelo qual foi pedido o exame; e
o longo tempo entre o pedido do exame e a realizagio.

Conhecimento e utilizagao dos mecanismos de coordenacgao entre niveis
assistenciais

A quase totalidade dos entrevistados indicou a utilizagio de formuldrio de
referéncia, resumo de alta hospitalar e protocolos compartilhados entre niveis.
Entretanto, nenhum reportou sessdes clinicas entre APS e AE. Pouco mais da metade
(67%) indicou existéncia de telefone institucional (Tabela 3).

Em rela¢io 4 frequéncia de utilizagdo dos instrumentos, embora todos os
médicos da APS tenham referido envio do formuldrio de referéncia, o recebimento
da contrarreferéncia era baixo ou inexistente (88%). Ao contrdrio, o recebimento do
resumo de alta hospitalar era alto (80%), assim como o uso de protocolos (Tabela 3).

Tabela 3. Existéncia e frequéncia de utilizagdo dos instrumentos de coordenagao entre
niveis assistenciais, médicos da Atencao Primaria a Saude, Niter6i/RJ, Brasil, 2022.

EXISTENCIA DO INSTRUMENTO N =51 (%)
Formulario de referéncia e contrarreferéncia

Sim 51 (100,0)
Resumo de alta hospitalar

Sim 50 (98,0
Né&o 1(2,0)
Protocolos compartilhados entre niveis

Sim 47 (92,1)
N&o 3(59)
NS/NR 1(2,0)
Sessoes clinicas conjuntas entre médicos APS e AE

N&o 51 (100,0)
Telefone institucional

Sim 34 (66,7)
N&o 17 (33,3)
Frequéncia*

Envio do formulario de referéncia n=51
Alta 51 (100,0)
Recebimento do formulario de contrarreferéncia n=51
Alta 6(11,8)
Baixa 31 (60,8)
Nunca 14 (27,4)
Recebimento do resumo de alta hospitalar n=50
Alta 41 (80,4)
Baixa 9(19,6)
Utilizagéo dos protocolos compartilhados n=47
Alta 47 (100)

Siglas: APS — Atencao Primaria a Saude; AE — Atencao Especializada.
Fonte: Elaboragdo propria.

Alta frequéncia — sempre e muitas vezes; Baixa frequéncia — as vezes e muito poucas vezes; Nunca —
frequéncia nula.

* Questdes respondidas apenas pelos profissionais que reconheceram a existéncia do instrumento.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/interface 220665

8/18



Coordenagao do cuidado: uma analise por meio da experiéncia...

Lacerda RST, Aimeida PF

()

Nio havia dificuldades para o uso da referéncia para 76,5% dos médicos da
APS. Em relagio a contrarreferéncia, na quase totalidade das avaliagoes, o usudrio
se responsabilizava pelo trinsito do documento. As informagdes mais frequentes
eram referentes a diagndstico, tratamento e exames, porém nio recebidas em tempo

oportuno para a tomada de decisio (Tabela 4).

A quase totalidade dos médicos da APS reportou receber o resumo de alta pelo
préprio usudrio (98%), em tempo oportuno para a tomada de decisio (84%) e
sem dificuldades para utilizd-lo (86%) (Tabela 4). Em relagio as informagoes mais
frequentes, as mais citadas foram: motivo da internagio, diagndstico e tratamento

farmacoldgico.

A maioria dos médicos da APS seguia as recomendagdes dos protocolos (98%) e nio
encontrava dificuldades para utilizd-los (87%).

Tabela 4. Caracteristicas da utilizagdo dos mecanismos de coordenagao entre niveis
assistenciais, médicos da Atengao Primaria a Saude, Niteroi/RJ, Brasil, 2022.

CARACTERISTICAS DA UTILIZAGAO

Referéncia e contrarreferéncia

Dificuldades para utilizagédo da referéncia? n=>5T
Sim 11 (21,5)
Nado 39 (76,5)
NS/NR 1(2,0)
Envio da referéncia® n=38
Pela central de regulagéo via fluxo desde a UBS 35(92,1)
Pelo paciente 3(79)
Recebimento da contrarreferéncia® n=37
Pela central de regulagéo via fluxo desde a UBS 2(54)
Pelo paciente 35(94,6)
Informagodes da contrarreferéncia®® n=37
Diagnostico 35(94,6)
Tratamento 34(91,9)
Exames 15(40,5)
Histdria clinica do paciente 9 (24,3)
Dados de identificagdo pessoal 8(21,6)
Motivo de referéncia 8(21,6)
Outras informagoes 2(54)
Nenhuma 1(2,7)
A informagao da contrarreferéncia responde ao motivo da referéncia® n=37
Alta 29 (78,4)
Baixa 7(19,9)
Nunca 1(2,6)
A contrarreferéncia é recebida em tempo oportuno para a tomada de decisdo® n=37
Alta 14(37,7)
Baixa 22 (59,6)
Nunca 1(27)
Resumo de alta hospitalar

Dificuldades para utilizagdo do instrumento? n =50
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CARACTERISTICAS DA UTILIZAGAO

Sim 12 (24,0)
N&o 38(76,0)
Recebimento do resumo de alta hospitalar® n =50
Pelo paciente 50 (100,0)
Outros

Informagdes da alta hospitalar®® n=>50
Motivo da internagao 42 (84,0)
Diagndstico 41(82,0)
Tratamento farmacoldgico 39 (78,0)
Procedimentos realizados 37 (74,0)
Indicagbes para 0 acompanhamento 36 (72,0)
Resultados de exames 35(70,0)
Outras informagoes 2 (4,0
A alta hospitalar é recebida em tempo oportuno para a tomada de decisao® n =50
Alta 42 (84,0)
Baixa 6(12,0)
Nunca 2 (4,0
Protocolos compartilhados

Dificuldades para utilizagdo do instrumento? n=47
Sim 6(12,8)
N&o 41 (87,2)
Seguem recomendagdes dos protocolos® n=47
Alta 46 (97,9)
Baixa 1(21)
Foram elaborados considerando o ponto de vista dos médicos dos distintos n=47
niveis®

Alta 35 (74,5)
Baixa 7 (14,9)
Nunca 4(8,5)
NS/NR 1(2,7)
Participag@o em capacitagdes para utilizagao dos protocolos compartilhados® n=47
Alta 36 (76,6)
Baixa 11 (23,4)

Siglas: UBS — Unidade Basica de Saude; NS — N&do Sabe; NR — Nao Respondeu.
Fonte: Elaboragéo prépria.

a — Questdes respondidas apenas pelos profissionais que reconheceram a existéncia do instrumento,
segundo a Tabela 3.

b - n definido pelo numero de profissionais que apresentaram alguma frequéncia de utilizagdo do
instrumento, conforme a Tabela 3.

¢ — Questdes de multipla escolha que admitiam mais de uma resposta.

‘sempre” e “muitas vezes” = alta frequéncia; “as vezes” e “muito poucas vezes” = baixa frequéncia; e “nunca”
= frequéncia nula.

Um conjunto de perguntas abertas buscou qualificar as informagoes acerca da
finalidade e das dificuldades para a utilizagio dos mecanismos de coordenagio, cujas
respostas foram agrupadas por meio da andlise temdtica no Quadro 1. Asteriscos
destacam as respostas mais frequentes.
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Quadro 1. Finalidade e dificuldades para a utilizacdo dos mecanismos de coordenagao dos
cuidados, médicos da Atencao Primaria a Saude, Niterdi/RJ, Brasil, 2022.

FINALIDADE DA UTILIZAGAO

Motivos para a utilizagao dos formularios de referéncia

Suspeita diagnostica, clinica, resumo, descrever quadro/historia clinica, exames, conduta e solicitagdo da avaliagdo do especialista*

Para encaminhar para as especialidades e exames que exigem o preenchimento do formulario*

Solicitar apoio, conduta clinica, apoio diagnostico*

Para que o especialista conhega a histdria clinica do paciente para melhor avaliagdo do caso e de seu diagnostico

Passar o maximo de informagao de forma sucinta ndo apenas sobre a queixa pela qual estd encaminhando

Resolugdo de casos clinicos complexos que necessitam da avaliagdo de um especialista, como hipertensos e diabéticos refratarios aos
tratamentos clinicos

Para detalhar o quadro e anotar resultados de exames que indiqguem o motivo da indicagdo ao encaminhamento

Histdria familiar

Para especificar a demanda do paciente

Dificuldades relacionadas a contrarreferéncia

Dificuldade de leitura, legibilidade da letra*

Por ser manuscrito, vem com rasura e danos no papel, impressao ruim*

Falta de retorno da contrarreferéncia, sé recebe a receita*

Muita procura/demanda para pouco profissional

Dificuldade em obter resposta

Motivos para a nao utilizagdo da contrarreferéncia pelos médicos da AE

N&o compreende a importancia ou como funciona a rede e ndo acha importante o retorno para a PMF, falta de interagdo entre os niveis*

Sobrecarga e falta de tempo durante a consulta*

0 médico ndo tem acesso ao formuldrio da referéncia (pois é conduzido pelo paciente) que se perde, o paciente ndo entrega a contrarreferéncia
na APS*

Falta de explicagdo ao paciente para entregar o formulario na APS

Falta de orientagdo das chefias dos servigos especializados

Falta de habito

Falta de compromisso com o paciente

N&o sabe responder

N&o acredita ou ndo se preocupa em realizar a contrarreferéncia

Preguica, pressa durante o atendimento, ma vontade, so realiza as anotagdes no proprio prontuario

Os especialistas nao tém paciéncia

0 médico especialista pede para ficar com o formuldrio de contrarreferéncia

Motivos para utilizagcdo do resumo de alta hospitalar

Estabelecer e guiar a conduta de acompanhamento clinico e continuidade do tratamento na APS*

Motivo da internagao, tratamento, medicagao, exames realizados, condigbes da alta e orientagéo quanto aos cuidados pos-alta*

Referéncias e acompanhamento do quadro do paciente: adaptagao da medicagéo, encaminhamento para especialistas, solicitagdo de exames
de imagens*

Informar o histérico do paciente de forma confidvel

Motivo da internagao, duragao da internagao, alta de todos os setores — Psicologia, Fisioterapia, etc

Manter a linha do cuidado e prevenir novos eventos, evitando nova internagéo

Para fornecer um panorama da salde do paciente na internagao e propor futuras intervengdes

Motivos para o nao recebimento do resumo de alta hospitalar

O paciente perde, extravia ou esquece de levar o documento durante o atendimento na APS*

O paciente alega néo ter recebido

O paciente sai a revelia da internagéo

Devido a nao gravidade do quadro, paciente nao considera importante e nao traz

Falta informacgéo dos direitos do paciente e alguns servigos ndo fornecem

O servigo hospitalar ndo percebe a necessidade de acompanhamento no PMF
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FINALIDADE DA UTILIZAGAO

Negligéncia do profissional e do paciente

Motivos para utilizagado dos protocolos

Padronizagdo da conduta*

evidéncias*

Melhor manejo terapéutico, auxiliar na conduta clinica, facilitar o atendimento, orientagdes para o tratamento e acompanhamento com base em

Conhecimento, aprimoramento e atualizagao

Para seguir o que se preconiza em relagdo a prevengao, ao tratamento e a linha de cuidado

Tirar duvidas, consultar os fluxos

Para alguns agravos especificos — tuberculose, HIV, epidemias/surtos, casos mais complexos

Criados para serem cumpridos

Siglas — AE — Atengao Especializada; APS — Atengdo Primaria a Saude; PMF — Programa Médico de Familia

Fonte: Elaboragéo prépria.
* - Respostas que obtiveram maior frequéncia de respostas.

Reflexdes e sugestdes para melhoria da articulagao entre

niveis assistenciais

Por meio das perguntas abertas, foi possivel que os médicos expressassem sugestoes

para a melhoria da coordenagio do cuidado, agrupadas pela andlise temdtica. As mais

citadas se referiram a necessidade de informatizagdo da rede e dos prontudrios, somados

a sensibilizagdo ou/e a capacitagio dos especialistas com relagio ao preenchimento da

contrarreferéncia. De todo modo, a maior parte das sugestes demandavam agoes e

atividades conjuntas entre médicos da APS e AE que pudessem melhorar a comunicagio e

sensibilizar os demais niveis quanto a fungio do PMF na RAS (Quadro 2).

Quadro 2. Sugestdes para melhoria da coordenacao entre niveis assistenciais, médicos da

Atencéo Primaria a Saude, Niterdi/RJ, Brasil, 2022.

MEDIDAS/SUGESTOES

FALAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Prontudrio eletronico e integrado/informatiza¢éo da rede 15 Ter os prontuarios interligados seria um sonho...
A informatizagao traria modernizagao e praticidade....
Sensibilizagdo/capacitagdo dos médicos AE sobre a importancia do 14 Responder a contrarreferéncia e com letra legivel ajudaria
envio/preenchimento da contrarreferéncia demais...
Capacitagdes do PMF conjuntamente com os outros servigos da 7 Capacitagdes conjuntas com todos da rede proporcionaria um
rede aprendizado enorme.,.
Sessoes clinicas compartilhadas 6 Sessoes clinicas para debate de casos clinicos seria
enriquecedor...
Atividades conjuntas e interagdo entre médicos do PMF e AE: 6 Atividades para pontuar os erros e os acertos...
encontros, reunides
Melhorar a comunicagao e a troca de informagdes entre os 6 Criar um meio de troca de informagdes estreitando os lagos...
profissionais PMF e AE
Sensibilizagdo/capacitagdo para que o médico AE conhega o 3 Entender e compreender a nossa realidade...
funcionamento e a rotina dos médicos do PMF
Superviséo de area e diregdo AE colaborar na integragao 3 Ter apoio de todos os niveis...
Contato por telefone/WhatsApp 2 Estreitar os lagos em prol do paciente via telefone...
Agendamento realizado diretamente pelo médico PMF 2 Autonomia para agendamento direto pelo PMF...
Contratagao de mais especialistas 1 Deveria ter mais vagas na AE...
Fortalecimento da APS 1 A APS é carente de muita coisa devido ao foco hospitalar...

Siglas: AE — Atengdo Especializada; PMF — Programa Médicos de Familia.

Fonte: Elaborag&o propria.
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Discussao

A coordenagio do cuidado, em sinergia com o acesso (porta de entrada), a
integralidade, a longitudinalidade, a centralidade na familia, nos territ6rios e na
cultura, compde a imagem objetivo de uma APS forte, “cora¢io” do sistema de satide’,
capaz de direciond-la aos principios inclusivos do SUS. Embora tenham sido eleitos
os médicos, busca-se refletir sobre a coordenagio como um atributo dos sistemas, das
equipes e dos profissionais de satide comprometidos com o trabalho em redes.

Os resultados indicam que os médicos reconhecem a importincia da coordenagio
da informagio clinica, ainda que ela ndo acontega. Reafirma-se a auséncia de
coordenagio de mio dupla, ou seja, na percepgio dos profissionais da APS, os médicos
da AE parecem nio reconhecer a importincia do cuidado longitudinal e sua praxis é
vista com desconfianga, nio sendo a reciproca verdadeira”"”. Embora a interagdo entre
os profissionais evite encaminhamentos desnecessdrios', a auséncia de relagio entre
médicos da APS e AE é uma evidéncia deste estudo.

Um achado positivo ¢ a indicagio de alto grau de coeréncia da atengio, o que é
um indicativo de disposi¢io as medidas pré-coordenagio'". Ainda que a coesio
tenha sido percebida, as causas para repeti¢io de exames sinalizam problemas de
fluxo informacional na RAS. Na medida em que a rede ndo ¢ informatizada, os
resultados dos exames, por vezes, se perdem, nio chegam em tempo, resultando em
novas solicitagdes. Como parte do mesmo problema, a referéncia ainda é conduzida
pelo usudrio, assim como a alta hospitalar e a contrarreferéncia. Em um municipio
urbano, com longa trajetéria de APS, cabe refletir sobre as barreiras que se colocam
a completa informatizagio das UBS. As politicas e inciativas federais, em alguns
contextos municipais e estaduais, parecem exercer baixa influéncia e despertam pouco
interesse na implantagio planejada e sistematizada de tecnologias®. Esse ¢ um tema
a ser aprofundado por outros estudos com vistas a identificar obsticulos a ampla

informatizagio e conexio da RAS em municipios com perfil semelhante.

No caso estudado, interroga-se sobre as razoes que levam 4 manutengio da pobre
comunicagio entre profissionais de satde, que colabora para um conjunto de desfechos
negativos no processo assistencial’. Virios dispositivos que podem estimular a
comunicagio mutua e melhorar o relacionamento entre os profissionais sio sinérgicos
as tecnologias leves™. Entre os quais, se destacam as sessdes clinicas compartilhadas,
matriciamento, elaboragio conjunta do Projeto Terapéutico Singular, realizagio de
consultas compartilhadas entre Nasf e equipes APS, grupos de trabalho entre APS, AE
e gestio™'” que, complementarmente, podem ser operados por tecnologias digitais.

Ainda que a comunicagio seja um aspecto critico da formagio dos profissionais,
argumenta-se que essa ¢ uma habilidade essencial do cuidar em satide® e que hd
espagos para melhorias impulsionadas pelas gestes municipais em sinergia com os
trabalhadores da satide. A implementagio de processos participativos que incentivem a
coordenagio ¢ lenta e gradual e exige apoio institucional, investimentos e consideragio

das especificidades locais para consolida¢io das mudangas®.

Longos tempos de espera para as atengdes especializadas e hospitalares sio um
problema mundial, agravado pela Covid-19, e ameagam a legitimidade dos sistemas
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publicos de satide®. Nesse sentido, a coordenagio do cuidado pela APS teria também,
como um de seus objetivos, estreitar as relagdes com os servigos e profissionais
responsdveis pela retaguarda terapéutica. O objetivo ¢é viabilizar o acesso mais ripido e
oportuno aos procedimentos diagndsticos*, ainda que nio resolva todos os desafios da
insuficiente provisio de AE®.

Embora a comunicagio face a face entre os profissionais de satide seja a mais
recomendada, a modalidade escrita constitui o meio mais usual”. O resultado deste e

52627 indica ser alto o envio da referéncia, e residual a contrarreferéncia,

outros estudos
que, além do mais, quando enviada, nio ¢ recebida em tempo oportuno e nio

responde ao motivo da referéncia, indicando problemas de quantidade e qualidade.

Os médicos da APS elencam a falta de conhecimento pelos pares em relagio a sua
fungio na RAS e desconhecimento da necessidade de acompanhamento longitudinal
nos territdrios, problemas identificados por vdrios estudos. A sobrecarga assistencial
também ¢ uma barreira as a¢des de coordenagio na APS e na AE, e carece de a¢des
gerenciais e incentivos institucionais para que possa ser desenvolvida®.

De toda forma, destaca-se a alta frequéncia de recebimento do resumo de alta,
indicando que esse instrumento parece estar institucionalizado na atengio hospitalar,
como também encontrado em outras realidades”?. Esse € um achado relevante na
medida em que, mesmo em uma rede que nio conta com prontudrio integrado e
informatizado, o resumo de alta parece ser um instrumento acessivel. Interessante
observar que tal padrio nio ¢ observado em relagio a contrarreferéncia dos servigos de

AE que atuam no mesmo espago regional, como no caso analisado.

Telefones e aplicativos méveis sio usados para acompanhamento dos usudrios com
agravos cronicos em diversos cendrios®. O uso de tais tecnologias, intensificado com a
pandemia de Covid-19, mostra a premente necessidade de desenvolvimento de solugoes
tecnoldgicas. Os aplicativos gerenciados e monitorados pelos profissionais de saude
permitem acompanhar grupos de pacientes em um tempo significativamente menor se
comparado ao telefone mével®. Nesse sentido, parecem urgentes os investimentos para
que os profissionais tenham dispositivos mdveis institucionais com planos de dados
como parte de seu instrumental de trabalho.

As sugestoes apresentadas para a melhoria da articulagio entre os niveis ratificam
o reconhecimento da necessidade de colaboragio interprofissional; porém, mais
que isso, expressam a insuficiéncia de condig(’)es tecnolégicas, organizacionais e
relacionadas aos valores e representagdes da APS no sistema de satide. As auséncias se
expressam, entre outros fatores, na indisponibilidade de tecnologias de informagio
(prontudrios informatizados) e de comunicagio bisicas e conhecidas (por exemplo, a
contrarreferéncia), bem como na insuficiéncia de politicas (inclusive educacionais) e
recursos compativeis com a centralidade que a APS deveria ocupar no SUS. De toda
forma, hd reconhecimento da relevincia do contato interprofissional como facilitador
da coordenagio, sendo esse um campo que necessita de recursos e valorizag¢io das
gestdes da sadde.

Como limitagio, ainvestiga¢do nao abrangeu outros atores (gestores, usudrios e
profissionais da AE) e fontes que pudessem precisar a implementagio e a utilizagio dos
mecanismos de coordenag¢io na RAS. Um dos desafios para a realizagio de estudos que

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/interface 220665

14/18



Coordenagao do cuidado: uma analise por meio da experiéncia...

Lacerda RST, Aimeida PF

@

envolvam médicos ¢ a adesdo e a disponibilidade para participagio, exigindo repetidos

retornos do pesquisador aos servicos de satde.

Consideracgoes finais

Ainda que os esforgos para enfrentar a oferta de cuidados fragmentados possam
ser do tipo bottom up ou top down, focados na APS ou nos demais niveis assistenciais,
argumenta-se a necessidade urgente de introdugio, indugio e efetivo uso de tecnologias
(velhas e novas) que promovam respostas coordenadas aos problemas de satide, com
melhor eficiéncia, qualidade e seguranca. Por fim, este estudo se soma ao conjunto
de evidéncias que reafirmam serem as R AS, integradas e integrais, uma das bases de
sustentac¢io de sistemas universais de satide, sendo necessdrios esforcos intencionais para
direcionar agdes e recursos a promogio da coordenagio do cuidado, um de seus pilares.
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Coordenagao do cuidado: uma analise por meio da experiéncia...

Lacerda RST, Aimeida PF
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Abstract

The aim of this study was to explore the experiences of primary care doctors regarding the use

of knowledge and reflection to improve care coordination. We conducted a cross-sectional study
with primary care doctors in Niterdi, Rio de Janeiro using the COORDENA-BR questionnaire.
The doctors recognized the importance of coordination, although it did not occur, and trusted

the clinical skills of specialty doctors. There was no indication that their peers in specialty care
recognized and promoted the centrality of primary care. Referrals, receipt of hospital discharge
summaries and use of protocols were common; counter-referrals to primary services was not
common. Clinical sharing sessions were not held and primary care doctors did not consult
specialists to clear up doubts. The findings reveal that the coordination of care under Brazil’s public
health system by primary care services is hampered by lack of technological resources, organization,

and values.

Keywords: Primary health care. Care coordination. System integration. Niterdi.

Resumen

El objetivo es analizar la experiencia de médicos de la Atencién Primaria de la Salud (APS) sobre
conocimiento, uso y reflexiones para la mejora de la coordinacién del cuidado. Se realizé un estudio
transversal con utilizaciéon del COORDENA-BR con médicos de la APS, en Niterdi (Estado de

Rio de Janeiro, Brasil). Los profesionales reconocian la importancia de la coordinacién, aunque no
ocurriera, y confiaban en las habilidades clinicas de los médicos de la Atencién Especializada (AE).
No habfa indicacién de seguimiento y reconocimiento de la centralidad de la APS por los pares de la
AE. Fueron recurrentes el envio de la referencia, el recibo del resumen de alta hospitalaria y el uso de
protocolos, pero no el uso de la contra-referencia. No se realizaban sesiones clinicas compartidas y
los médicos de la APS no consultaban a los especialistas para aclarar dudas. Los resultados expresan
la insuficiencia de condiciones tecnoldgicas, organizacionales y de valores para que la APS asuma la
coordinacidn del cuidado en el SUS.

Palabras clave: Atencién Primaria de la Salud. Coordinacién del cuidado. Integracién de sistemas.

Niterdi.
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