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RESUMO

A presente dissertacdo teve como objetivo central analisar e caracterizar a coordenacdo dos
cuidados a partir da visdo de médicos da Atengdo Priméria a Saude (APS) , com vistas a qualificar
e a fortalecer as Redes de Atencdo a Saude (RAS). Os objetivos especificos foram: avaliar se
médicos da APS e da Atencdo Especializada (AE) conhecem e utilizam mecanismos de
coordenacéo do cuidado; analisar a experiéncia e a percepcéo sobre a coordenacao da informagéo
e gestdo clinica entre niveis; e identificar caracteristicas laborais, organizacionais, de atitude ante
o trabalho e de interacdo relacionadas com a coordenagdo do cuidado. Foi realizado estudo
transversal nas Unidades do Programa Médico de Familia (PMF) do municipio de Niter6i por
meio da aplicagdo do instrumento COORDENA-BR® — “Questiondrio de
articulagdo/coordenacdo entre os niveis de atencdo” —a 51 médicos do PMF entre 2021 e 2022.
Os resultados indicaram que os medicos da APS reconheciam a importancia da coordenacédo da
informacéo clinica, ainda que esta ndo ocorresse. Os profissionais ndo apontaram problemas de
coeréncia da atencdo entre niveis e confiavam nas habilidades clinicas dos médicos da AE. No
sentido contrario, havia auséncia de indicacao de seguimento pela APS por parte dos pares da AE
e falta de comunicacdo. O acesso a AE era mediado por longos tempos de espera, 0 que ndo se
percebia em relacdo as consultas na APS. As causas da repeticéo de exames indicaram problemas
de fluxo informacional decorrentes da precéria informatizacdo da RAS. A supervisao de area era
reconhecida como estratégica para facilitar a coordenacdo. O envio da referéncia foi recorrente,
enquanto o recebimento da contrarreferéncia, residual e conduzido pelos usuarios. Havia
percepcao de falta de reconhecimento pelos médicos da AE da centralidade da APS na RAS e
desconhecimento da necessidade de acompanhamento longitudinal nos territorios. Destacou-se a
alta frequéncia de recebimento do resumo de alta. Ndo eram realizadas sessbes clinicas
compartilhadas. O uso dos protocolos clinicos era alto, sobretudo para casos mais complexos. Os
vinculos laborais eram precarizados ou temporarios, e nao havia cumprimento das 40 horas pela
maioria, que se mostrava insatisfeita com o trabalho, mas ndo com os salarios. A manutencéo de
vinculos concomitantes com a rede privada era praticada por quase metade dos médicos da APS.
Os resultados indicam a impoténcia de os médicos da APS exercerem a coordenagdo do cuidado
pela insuficiéncia de condi¢Ges materiais, tecnoldgicas, organizacionais, ou aquelas relacionadas
com valores e representacdes relativas ao cumprimento do seu papel na RAS. De toda forma, ha
reconhecimento da relevancia do contato interprofissional como facilitador da coordenagéo,
sendo este um campo que necessita de recursos e valorizagao das gestdes municipais.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Salde. Coordenagdo do Cuidado. Integracéo de Sistemas.
Niteroi.



ABSTRACT

The main objective of this dissertation is to analyze and characterize the coordination of care in
the experience of Primary Health Care (PHC) physicians, with a view to qualifying and
strengthening the Health Care Networks (RAS). The specific objectives are: to assess whether
PHC and specialized care (AE) physicians know and use care coordination mechanisms, to
analyze the experience and perception on the coordination of information and clinical
management between levels, and to identify labor, organizational, and attitude towards work
and interaction characteristics related to the coordination of care. A cross-sectional study was
carried out in the Family Doctor Program (PMF) Units of the city of Niter6i through the
application of the instrument COORDENA-BR® — “Questionnaire of articulation/coordination
between the levels of care” to 51 doctors of the PMF between 2021 and 2022. The results
indicated that PHC physicians recognized the importance of coordinating clinical information,
even if it did not occur. Professionals did not indicate problems with the consistency of care
between levels and relied on the clinical skills of the AE physicians. On the other hand, there
was no indication of follow-up by the APS by the AE peers and lack of communication. Access
to EC was mediated by long waiting times, which was not perceived in relation to consultations
in PHC. The reasons for the repetition of exams indicated information flow problems resulting
from the poor computerization of the RAS. Area supervision was recognized as strategic to
facilitate coordination. The sending of the reference was recurrent, while the receipt of the
counter-referral was residual and conducted by the users. There was a perception of lack of
recognition by AE doctors of the centrality of PHC in the RAS and lack of knowledge of the
need for longitudinal monitoring in the territories. The high frequency of receiving the
discharge summary was highlighted. Shared clinical sessions were not held. The use of clinical
protocols was high, especially for more complex cases. The employment relationships were
precarious or temporary and the 40 hours were not fulfilled by the majority, who were
dissatisfied with the work, but not with the salaries. The maintenance of concomitant links with
the private network was practiced by almost half of the PHC physicians. The results indicate
the impotence of PHC physicians to exercise care coordination due to the insufficiency of
material, technological, organizational conditions, or those related to values, meanings and
representations related to fulfilling their role in RAS. In any case, there is recognition of the
importance of interprofessional contact as a facilitator of coordination, which is a field that
needs resources and appreciation of municipal administrations.

Keywords: Primary Health Care. Care Coordination. Systems integration. Niteroi.
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APRESENTACAO

Como gestora e formadora de profissionais de satde, que acredita no Sistema Unico
de Saude (SUS) e, principalmente, na Atencao Primaria a Saude (APS) como principal porta de
entrada do usuario ao servigo publico, entendo que grande parte do éxito para consolidacéo
desse processo acontece quando ampliamos nosso conhecimento e agregamos diversos
“saberes” ao nosso fazer profissional. A relagdo teoria-pratica, por meio do processo ensino-
aprendizagem, fortalece as praticas e iniciativas no SUS.

Iniciei minha trajetéria profissional, na area da salde, em 2004, na rede privada,
atuando como técnica de enfermagem em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital
de grande porte no municipio de Niter6i. Ndo demorou muito para que eu percebesse que ndo
estava feliz no que fazia. Tinha a sensacdo diaria de que poderia ter feito muito mais para que
0s pacientes ndo chegassem aquele setor no grau de dependéncia e fragilidade que se
encontravam.

Tive a oportunidade de, em 2005, participar do processo seletivo para técnica de
Enfermagem na comunidade em que morava, Vila Ipiranga, pois seria implantada uma unidade
do Programa Médico de Familia (PMF) naquela localidade. Eram quatro vagas, e consegui ser
contemplada. Um novo mundo se abria; e eu, que até entdo nem sabia o que era APS, passei a
mergulhar nesse lugar de descobertas e encontros.

Entre pacientes e parceiros do territorio, fui descobrindo um universo gigantesco de
possibilidades, que eram as que eu interrogava enquanto trabalhava na rede hospitalar. Em
pouco tempo, senti necessidade de buscar novos conhecimento, pois, a medida que os dias
passavam, percebia o impacto que o lapso temporal longe da academia tinha me causado. Foram
cinco anos do término do Ensino Médio até a entrada no curso técnico. O dinheiro era curto,
portanto, faculdade naquele momento néo era viavel.

Apbs dois anos atuando como técnica e tendo a certeza do que queria para minha vida
profissional, decidi, entdo, em 2007, prestar vestibular para uma universidade privada e dar
continuidade ao que parecia impossivel diante da realidade que vivi. Fui mde aos 15 anos, e
isso s6 me fez mais forte e corajosa para dar a minha filha as oportunidades que eu ndo tive ou
que surgiram com muitas dificuldades.

Iniciei na graduacéo em Enfermagem em 2008, na Faculdade Anhanguera; conclui em
2011 e, em 2012, apds participar do processo seletivo no PMF, iniciei minha trajetoria como

enfermeira. Durante a faculdade, dividia meus turnos entre trabalhar durante o dia no PMF
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como técnica de enfermagem, estudar a noite e tentar, aos fins de semana, quando n&o tinha
estagio, dar atencdo a minha familia, que foi crucial para que tudo pudesse se tornar realidade.

Durante os trés anos que atuei como enfermeira em uma unidade do PMF, sempre fui
preceptora de alunos da Universidade Federal Fluminense (UFF); e eles me fizeram perceber a
real importancia do processo ensino-aprendizagem. Os alunos, sempre famintos por
conhecimento e experiéncia, despertaram em mim a necessidade de qualificacdo, para lhes
proporcionar melhores encontros. Foi quando, ainda em 2012, iniciei a especializacdo em Salde
da Familia na UNASUS/UERJ. Conclui em 2013 e, a partir dai, mergulhei na préatica. Apds
esses trés anos na ponta, fui convidada para assumir a supervisdao de enfermagem, com o
objetivo de facilitar alguma sistematizacdo dos processos de trabalho da enfermagem no PMF
Niterdi, respeitando sempre as especificidades das equipes e dos territorios.

No PMF, o enfermeiro era uma figura muito recente, e ndo tinhamos ainda uma
normativa que definisse suas préaticas e organizacdo do processo de trabalho. Mesmo com o
Protocolo de Enfermagem da Regido Metropolitana Il aprovado, 0 municipio opta por dar outra
caracteristica a figura do enfermeiro, dando-lhe carater gerencial, afastando da assisténcia, com
énfase nas atividades administrativas e educativas. Os primeiros profissionais iniciaram o
trabalho em dezembro de 2010, mas, somente em 2018, tivemos a completude do quadro, com
um enfermeiro por equipe de saude da familia. Urgia a necessidade de repensar as praticas. Em
parceria com o Nucleo de Educacdo Permanente e Pesquisa de Niteroi (NEPP) e com o0s
Enfermeiros das Equipes de Saude da Familia, formamos um colegiado para construir, de forma
coletiva, a “Normatizag¢do das Praticas Assistenciais e de Acompanhamento de Enfermagem”,
vigente até o inicio deste ano. Em 2016, fui convidada a assumir a funcdo de Apoiadora
Regional, da Regional de Salde Norte 1, onde exerco minhas funcdes atualmente. Nessa
funcdo, desempenho desde a¢Bes de educagdo permanente e continuada para as equipes até
articulacdo com os diversos equipamentos sociais do territorio, incluindo as liderancas
comunitarias.

Com as mudancas estruturais e organizacionais ocorridas no municipio, a partir de
2022, a APS possou ser gerida pela Fundacdo Estatal de Saude de Niterdi (FeSaude). Nesse
cenario, passei a exercer minhas funcdes, ainda na Coordenacéo Regional da Norte 1, mas agora
como empregada publica dessa Fundacdo, apos aprovagao em concurso publico e convite para
permanecer no cargo de gestdo. O municipio avanca na perspectiva de regularizacao de vinculos
laborativos, precarizado desde 2018, com contratos temporarios e sem garantias trabalhistas.

Durante minha trajetoria profissional, sempre tive uma inquietacdo com a

descontinuidade do cuidado e a incapacidade do servico e de os profissionais responderem
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adequadamente as demandas trazidas pela populacéo, além da falta de instrumentos de gestdo
para planejar e avaliar a atencdo em saude de forma coordenada, bem como da dificuldade ou
auséncia de didlogo entre os profissionais da APS e os demais profissionais da Redes de
Atencdo a Saude (RAS) — sobretudo medicos — principais responsaveis pelas referéncias aos
servicos de retaguarda terapéutica. Isso é uma das faces desse problema, amplamente
identificado pela literatura e estudos sobre o tema, como também observado por mim no
cotidiano da pratica.

A partir dessas experiéncias, percebi muitas fragilidades e obstaculos para o trabalho
em rede. InGmeros sdo os desafios, e lidar com eles me motivou a aprofundar esse tema em uma
volta a academia. Foi quando decidi participar do processo seletivo do Mestrado Profissional
em Saude da Familia — ProfSaude/UFF. N&o desisti, insisti, consegui e aqui estou, pronta e
disponivel para buscar o que sempre me deu confianga, autonomia e seguranga: a constante
busca pelo conhecimento que possa conduzir ao aperfeicoamento da minha pratica profissional

e fortalecimento do SUS.
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1 INTRODUCAO

A fragmentacdo do cuidado representa uma das principais barreiras para o alcance de
melhores resultados em saude, qualidade da atencédo, satisfacdo do usuério, entre outros
aspectos (OPAS, 2005). Mudangas demogréaficas e epidemioldgicas, amplificadas pelas
desigualdades de acesso aos servicos de saude, tornam ainda mais urgentes politicas, estratégias
e préticas para mitigar a fragmentacdo do cuidado nas RAS. Pessoas portadoras de doencas
cronicas, com mais fragilidades e incapacidades, bem como aquelas em situacdo de maior
vulnerabilidade social, necessitam de mais cuidados e demandam servicos com maior
frequéncia e concomitantes, em diferentes especialidades e niveis de atencdo, o que exige
interdependéncia entre os pontos da RAS (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).

No Brasil, a proposta da constitui¢ao de regides e redes de saude ganhou relevancia na
agenda politica a partir de 2010, tendo por objetivo combater a fragmentacdo da atencéo,
ampliar o acesso, garantir a equidade e a universalidade (ALMEIDA et al., 2018a), embora a
necessidade de constituicdo de redes regionalizadas ndo seja nova e faca parte da agenda da
Reforma Sanitéria brasileira. As RAS representam a organizagdo do conjunto de servigos de
salde, de forma ndo hierarquica, vinculados entre si por uma acdo cooperativa que visa a
garantia de oferta de atencdo continua e integral & determinada populacdo (BRASIL, 2010).
Nesse sentido, uma rede integrada, desde a APS até os pontos de aten¢do com maior densidade
tecnologica, colabora para que o usuério tenha acesso aos cuidados necessarios, em tempo
oportuno e de forma continua, respeitando seus saberes e atendendo as suas expectativas.

Quando temos 0s servigos da APS organizados e como coordenadores do cuidado,
estes tendem a ser mais eficazes no gerenciamento da atencdo e na oferta apropriada de acoes
de acordo com as necessidades da populagdo. Em todas as areas da assisténcia a saude, a
coordenacao do cuidado é fundamental, estando relacionada com melhores resultados, seja na
adequada alocacdo dos recursos publicos, seja na satisfacdo dos usuarios (BOUSQUAT et al.,
2017). Esse atributo tem sido apontado como um importante mecanismo para reduzir as
barreiras de acesso, oferecendo uma assisténcia mais integrada e eficiente, que beneficia a
estruturacdo do sistema de modo geral (KRINGOS et al., 2015).

No que se refere ao atributo coordenagéo do cuidado, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) reconhece que, quando viabilizado por uma rede de servicos, é capaz de ofertar uma
resposta integral e articulada em todos os niveis de atencdo (WHO, 2008). Ao ser entendido
como a articulacdo entre os servigos de salde, independentemente do local onde sejam

prestados, pode garantir a sincronizacdo em torno de um mesmo objetivo (TERRAZA NUNEZ;
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VARGAS LORENZO; VAZQUEZ NAVARRETE, 2006). Envolve, ademais, a realizagio de
acbes que conjugam o planejamento da assisténcia e de fluxos, o compartilhamento de
informacbes sobre o processo assistencial entre os pontos de atencdo e 0 monitoramento de
pacientes com diferentes necessidades (ALELUIA et al., 2017). Também é essencial que esse
sistema seja fortalecido pela troca de informag6es entre as equipes de salde.

As acOes de coordenacdo, dessa forma, devem ser entendidas em uma perspectiva
dindmica, como algo que se adapta ao perfil do sistema, bem como as especificidades dos
grupos e individuos que demandam o cuidado e a oferta de servigos (ALMEIDA et al., 2018b).
Contudo, estudo realizado por Fausto e colaboradores (2014) evidencia que as estratégias para
integracdo da rede assistencial e coordenagdo do cuidado no sistema brasileiro ainda sdo
incipientes e insuficientes, tornando relevante o estudo dessa tematica com vistas a subsidiar
estratégias de gestdo e as politicas publicas.

Embora muitas sejam as estratégias reconhecidas para alcangar melhor coordenacao
do cuidado, pode-se levar em conta que o fortalecimento da APS é uma das mais efetivas para
obtencéo de cuidados integrais e integrados (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2011).0
ano de 1991 pode ser considerado um marco na reforma da APS no municipio de Niter6i, que
buscou na experiéncia cubana de medicina de familia as bases para implantacdo do PMF,
iniciado em 1992, por meio de um convénio internacional de cooperacdo. Niterdi passou a
contar com a assessoria técnica permanente do diretor da Policlinica Lawton, de Havana, para
elaboracdo de uma proposta adaptada a realidade brasileira (HUBNER; FRANCO, 2007).

Inicialmente, foi desenvolvida uma investigacdo no territdrio por intermédio de
trabalho de campo, levando em conta as caracteristicas geogréficas e epidemioldgicas das areas
habitadas por populacdo de baixa renda, elaborando-se um primeiro projeto que contemplava
12 &reas populacionais. Os especialistas selecionados, no total de 11 profissionais niteroienses,
foram treinados em Havana, no Hospital Pediatrico Docente William Soler e no Policlinico
Docente Lawton, pioneiro da medicina de familia em Cuba. Esses profissionais replicaram os
componentes metodologicos adaptados a realidade do municipio para todos os profissionais
que atuariam no PMF no municipio (HUBNER; FRANCO, 2007).

Atualmente, o PMF ¢é a principal porta de entrada aos servicos de satde da populagédo
das Areas de Especiais Interesse Social (AEIS) e &reas com vazios sanitarios, ou seja, territorios
com grandes distancias geograficas entre o usuario e unidades de satde. Em setembro de 2022,
contamos com 217.839 usuérios cadastrados (populacdo de &reas de alta vulnerabilidade
social), compreendendo 45% de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) por meio do

PMF, sendo 90% da populacdo cadastrada nas AEIS. O municipio conta, ainda, com 8
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Policlinicas Regionais, 2 Policlinicas de Especialidades, 4 Unidades Bésicas de Saude e 2
equipes de Consultério na Rua (CnR).

No ano de 2022, foi iniciado processo de transicdo da gestdo da rede de atengdo basica,
que passou a ser operada pela FeSaude, por meio de um contrato de gestdo, firmado entre a
Fundacdo Estatal e a Secretaria Municipal de Saide (SMS). Esse processo de mudanca gerou
impactos na prestacao de servigcos a populacéo, por ter ocorrido de forma desarticulada com o
restante da RAS, cujos servicos especializados e hospitalares encontram-se sob outras
estruturas de gestdo. Outro desafio é a vacancia em relacao a categoria medica, que, justificando
carga horaria ndo compativel com seus vinculos trabalhistas, salarios defasados se comparados
aos municipios vizinhos e falta de beneficios, como pagamento por titulacdo e lotacdo em areas
de dificil provimento, ndo se interessa pelas vagas disponiveis, problemas que enfrentamos ha
algum tempo, que ndo foi solucionado com a realizagéo do concurso publico.

E nesse cenario que o presente estudo foi realizado, em meio & pandemia provocada
pela COVID-19 e as intensas mudancas na gestdo da APS no municipio. O objetivo principal
foi analisar e caracterizar a coordenacdo do cuidado na experiéncia dos méedicos da APS que
atuam no PMF. Como objetivos especificos, buscou-se avaliar se esses profissionais conhecem
e utilizam mecanismos de coordenacgao para garantia de percurso do usuario pela RAS de forma
sincronizada e em tempo oportuno; identificar caracteristicas dos vinculos laborais,
organizacionais, de atitude ante o trabalho e de interacdo relacionados com a coordenacgéo do
cuidado; além de identificar proposi¢des dos profissionais envolvidos para alcance de cuidados
mais integrados.

O estudo fez parte de um projeto mais amplo aprovado pelo Edital do Programa de
Desenvolvimento de Projetos Aplicados, parceria da Prefeitura Municipal de Niter6i-RJ, UFF
e Fundacdo Euclides da Cunha, em consonancia com o “Plano Estratégico Niteroi que
Queremos” em sua diretriz “Saudavel”, linha de pesquisa e extensao “Gestdo do cuidado e
Redes de Atengdo a Satide”. Nesse sentido, faz parte de um esforgo institucional de qualificagao
dos servicos e cuidados de satde no municipio — por meio da parceria entre gestdo municipal e
UFF, e de formacdo da for¢a de trabalho em satde por meio da qualificagdo dos profissionais
da APS por intermédio do ProfSalde.

Buscando atender aos objetivos do estudo, os resultados da dissertagédo estéo
organizados a partir desta introducdo, seguida pela revisdo da literatura e pelo percurso
metodoldgico. A revisdo de literatura se concentra na discusséo sobre a APS na coordenagdo
do cuidado na RAS, bem como nos desafios da comunicagdo interprofissional e algumas

estratégias para seu aperfeicoamento. A discussao busca cotejar os resultados a literatura. Por
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fim, nas considerac@es finais, sdo apresentados alguns caminhos possiveis para o alcance de
uma efetiva coordenacgdo e continuidade do cuidado dos usuérios da RAS do municipio de

Niterdi.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COORDENACAO DO CUIDADO PELA APS E SEU PAPEL NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

Entre os paises latino-americanos, a exemplo do que acontece em todo o mundo, a
coordenacdo do cuidado é tida como componente essencial de uma APS abrangente (OPAS,
2005; WHO, 2008; HAGGERTY; YAVICH; BASCOLO, 2009). Esta diretamente relacionada
com a qualidade da atencdo prestada e com a garantia de assisténcia adequada em momento
oportuno. A coordenacao pode ser compreendida como a articulagdo dos diversos servigos e
acOes relativos a atencdo, voltada ao alcance de uma resposta integral e integrada (ALMEIDA,;
GIOVANELLA; NUNAN, 2012; STARFIELD, 2002; ALMEIDA et al., 2010). Essa
integracdo precisa estar amparada em uma rede prestadora de servigos resolutiva e dindmica,
que consiga, sobretudo, atender as especificidades e singularidades da populagdo. Segundo
Mendes (2010), as RAS sao organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos, vinculados
entre si por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e interdependente que permitam
ofertar uma atencéo continua e integral se coordenada pela APS. A atencdo deve ser prestada
no tempo e lugar certo, a um custo corretamente estipulado, com qualidade aceitavel, de forma
humanizada e com responsabilidade sanitaria e econémica (JESUS et al., 2018).

Questdes relacionadas com a coordenacdo dos cuidados em salde, fragmentacdo da
rede assistencial e auséncia de comunicacdo entre niveis sdo temas recorrentes nas discussoes
sobre a organizacdo do sistema de saude (ALMEIDA et al., 2010). A diversidade e a
complexidade das necessidades de salde diante da transicdo nutricional, epidemioldgica e
demografica, aliadas aos avangos tecnoldgicos incorporados a assisténcia, promoveram, de
certa forma, ampliacdo do arsenal terapéutico disponivel e configuraram um padrdo de
multiplos contatos com profissionais e servicos de salde, sobretudo nos casos de
multimorbidade (OVRETVEIT, 2011; VAZQUEZ NAVARRETE et al., 2015), evidenciando
a necessidade de utilizagcdo de estratégias de coordenacdo do cuidado. O uso de instrumentos
para a comunicacéo e articulacdo do cuidado entre niveis assistenciais fortalece a coeréncia, a
eficiéncia e a qualidade da atencdo (AKBARI, 2008).

A gestdo dos cuidados de satde primarios melhora o padrdo dos cuidados em geral ao
diminuir os obstaculos em todos os estagios e ao coordenar agdes e recursos N0 Mesmo estagio
do sistema de saude e em todo o territorio. Encontramos uma variedade de definiges para

coordenacdo do cuidado na literatura internacional, muitas das quais incluem elementos de
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integracdo vertical e horizontal entre agdes, servicos e diferentes profissionais de satde, assim
como o0 uso de mecanismos e instrumentos especificos para planejamento de cuidados,
definicdo de fluxos, troca de informacdes sobre e com o0s usuarios e monitoramento de planos
terapéuticos e necessidades de saide (ALMEIDA et al., 2018). Nesse contexto, a coordenacgédo
se refere ao processo de formacdo de relagdes a fim de realizar o prop6sito mais amplo de
fornecer/encontrar as expectativas e desejos dos usuarios na prestacdo de assisténcia de alta
qualidade (ALELUIA et al., 2017). O ato de organizacdo envolve a coordenacéo planejada de
operacdes incluindo dois ou mais individuos (abarcando o sistema de servi¢o/usuario de saude)
e a gestdo de servigos, no intuito de proporcionar uma provisao suficiente de tratamento. O
planejamento dos cuidados — que conecta cultura, cuidados e servigcos farmacéuticos — esta na
vanguarda dessa operacdo (CFF, 2016).

Quanto mais individuos e recursos estiverem envolvidos na prestacdo de tratamento, e
quanto mais dificil a intervengdo para resolver um problema, mais trabalho de equipe serd
necessario para obter o resultado pretendido, como no caso de doencas cronicas que requerem
0 uso de maltiplos servicos. Como resultado, a coordenacdo nao pode ser vista como um estado
fixo ou predeterminado. Para ser funcional, portanto, ela deve ser formulada em uma
perspectiva diversa, adaptada as especificidades do sistema, sofisticacdo e grau de
fragmentacdo, bem como as caracteristicas especificas e especiais das classes e individuos com
0s quais e em cujo servico o sistema reside (MAGALHAES JUNIOR; PINTO, 2014). Dessa
forma, a coordenacdo exige o desenvolvimento de redes complexas, colaboracdo e
convergéncia entre os atores e recursos envolvidos (JESUS et al., 2018).

As parcerias interpessoais e intraorganizacionais sdo aplicadas de vérias formas no
processo de prestacdo de servigcos aos individuos, o que leva a trés tipos de coordenacdo do

cuidado. Segundo Contandriopoulos e colegas, (2001, p. 45):

A coordenagdo sequencial, onde um usudrio encontra profissionais ou
organizacfes em ordem durante um episodio de doenga (por exemplo, um
paciente com pneumonia que é enviado a um pneumologista pelo médico da
APS); a coordenacdo reciproca, onde um usuario € visto por muitos
profissionais ou organiza¢Ges ao mesmo tempo (por exemplo, um usuério
hipertenso que é seguido por muitos profissionais ao mesmo tempo) e a
coordenacéo coletiva (por exemplo, no caso de um paciente com cancer que €
simultaneamente seguido por especialistas como um oncologista,
fisioterapeutas, psicologos, profissionais de cuidados paliativos e um médico
de APS, que discutem o caso e compartilham decisdes).
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As falhas de coordenagcdo sdo comuns e afetam os usuéarios e suas familias,
particularmente nos pontos de transferéncia entre servigos, quando um usuario tem que replicar
sua experiéncia ao procurar novos prestadores clinicos (no mesmo servi¢co ou em Servigos
diferentes), ou quando ele tem que repetir exames apos ir de um local de tratamento para outro.
Nessas situagdes, pode-se concluir que ha pouca cooperacdo quando: o paciente torna-se o
principal instrumento de coordenacéo e a falta de tais mecanismos desperdica tempo e energia,
resultando em ineficiéncias no setor de saide (ALELUIA et al., 2017).

O melhor modelo de coordenacédo deve ser adaptado as necessidades dos usuarios, ao
contexto dos servigos de salde, suas competéncias e formas organizacionais unicas, de modo a
produzir arranjos consistentes com essas necessidades e especificidades para incluir uma
solucdo legitima e valida para as questdes de saude da populagdo (HARTZ;
CONTANDRIOPOULOS, 2004). Fluxos e contrafluxos de pessoas, objetos e documentos,
assim como a aplicacao de diferentes mecanismos e instrumentos, sao usados para fazer cumprir
tais arranjos (ALMEIDA et al., 2018).

De acordo com McDonald e colaboradores (2014), os pontos de vista e 0 engajamento
individual/familiar e do provedor de salde nos processos de avaliagdo e coordenacdo sdo
essenciais. Outrossim, sucessos e deficiéncias na busca por maior coordenacdo podem ser
interpretados e planejados de forma diferente dependendo da perspectiva. Ademais, uma boa
prestacdo de cuidados requer a inclusdo da experiéncia dos usuarios, provedores de saude e
gerentes de sistemas durante a elaboracgdo do plano de cuidados. Todas essas perspectivas estdo
interligadas, e 0 comportamento e as politicas devem ser avaliados a luz de seu impacto sobre
essas trés dimensoes.

Nessa perspectiva, o trabalho em equipe multiprofissional e o olhar interdisciplinar
vém garantindo bons resultados, com maior integragdo terapéutica, repercutindo de forma
positiva no cuidado em saude, assegurando um cuidado mais ordenado e eficaz (AGRELI;
PEDUZZI; SILVA, 2016).

A coordenacao precisa ocorrer tanto dentro de uma equipe de saide como entre
unidades, assim como entre as unidades e os dispositivos de diagnostico e assisténcia
terapéutica diversas. A coordenacdo garante a passagem segura e confidvel do paciente pelo
sistema de salde, determinando quando o usuario deve e precisa ser encaminhado, que
conhecimentos devem ser trocados entre 0s varios servigos e como as competéncias e papéis
sdo definidos nessa situacdo (BRASIL, 2013). Quando um paciente é conduzido a um ponto de
atencdo de forma equivocada ou desnecessaria, considera-se que houve problemas na

identificacdo dessas necessidades e/ou falha na comunicacéo (SAMICO et al., 2019).
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De diferentes maneiras, a coordenagdo como método para enfrentar a heterogeneidade
de tratamento, frequentemente, reflete os objetivos basicos dos sistemas de saude. Diferentes
servicos utilizam as mesmas ferramentas e processos. J& 0s objetivos podem ser um pouco
diferentes. Ha interesses comerciais, por exemplo, em redes privadas e principios de
universalizago e justica social em sistemas pablicos (MAGALHAES JUNIOR; PINTO, 2014).

Os conceitos de coordenacdo horizontal e vertical sdo amplamente conhecidos e
utilizados no Brasil. A coordenagdo horizontal é representada pelas politicas e acordos
necessarios para coordenar programas e acfes de saude no mesmo nivel de atencéo,
envolvendo, inclusive, equipamentos territoriais para além do setor salde (intersetorial). Ja a
vertical envolve a integragdo entre os niveis da RAS. Como resultado, a coordenagdo implica a
formac&o de relagGes entre organizacdes (do mesmo ou de diferente nivel, das mesmas ou de
diferentes institui¢des) e individuos (dos mesmos ou de diferentes servigos, das mesmas ou de
diferentes instituicdes) (ALMEIDA et al., 2018).

A coordenacdo entre 0s niveis assistenciais e a coordenacao lateral representam a base
para a coordenacdo clinica a ser operada por profissionais em estabelecimentos de saude,
particularmente em relacdo a sistemas universais como o SUS. Por consequéncia, para que a
coordenacdo ocorra, a rede de atendimento deve ser geograficamente identificada, com uma
demografia definida, responsabilidades e deveres para todos os provedores de salde e uma
funcdo que se estenda além da capacidade de um Gnico nivel da estrutura (MAGALHAES
JUNIOR; PINTO, 2014).

A rede regionalizada ¢ um mecanismo-chave para alcancar uma assisténcia sanitaria
de qualidade equitativa, com valores em torno do conceito de sadde como um bem publico. O
conceito de comunidade em espacos geograficos particulares € um problema-chave na criacdo
de redes de servicos regionalizadas, a fim de garantir um acordo de salde integrado. Como
resultado, é uma ferramenta eficaz para a cobertura, fornecendo servicos de alta qualidade,
melhorando a eficacia do sistema de salde e reduzindo a desigualdade. A APS é parte dessa
rede regionalizada, e sua missao é assegurar que todos nas regides de saude tenham acesso
rpido e adequado ao cuidado médico e de reabilitacdo, seja ambulatorial ou hospitalar.
Consequentemente, a capacidade da APS de desempenhar o papel de coordenadora de
atendimento é determinada por sua localizacdo na rede, seja ela mais central ou periférica
(ALMEIDA et al., 2018).

Como um dos elementos para coordenar a provisao de recursos, um sistema de salde
que procura atender aos interesses e aos desejos dos usuarios deve compreender seu ponto de

vista e interesse em determinar sua estratégia terapéutica. Os usuarios buscam solucdes para
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suas demandas e desejam ter suas expectativas atendidas no sistema de sadde. Para que a APS
seja colocada na estrutura como o condutor desejado, ela deve levar em conta as preferéncias
dos usuérios (ALMEIDA et al., 2018).

Por outra via, nos ultimos oito anos, politicas publicas — como Requalifica UBS,
Programa Mais Médicos, PMAQ e e-SUS — convergiram para melhorar e qualificar a APS
(GIOVANELLA et al.,, 2015) e, nesse sentido, poderiam ser consideradas politicas pro-
coordenacdo na medida em que apenas uma APS forte poderia assumir tal funcdo na RAS
(ALMEIDA et al., 2018).

Na mesma linha, aumentar a cobertura da APS, fortalecer as equipes
multiprofissionais, com um maior nimero de equipes completas com Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), incluindo a expansao da satde bucal, Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencéo Basica (NASF-AB), a garantia de médico nas equipes, a expansdo do escopo da préatica
de outros profissionais — coordenacéo clinica por enfermeiras e fortalecimento da coordenacéo
horizontal por ACS —; assim como garantir um ambiente seguro e protegido para os pacientes,
também podem colaborar para ampliar as possibilidades de o primeiro nivel coordenar os
cuidados (MAGALHAES JUNIOR; PINTO, 2014).

Para os profissionais de saude, estabelecer relacbes efetivas entre os pontos de
tratamento requer consciéncia do fornecimento e da disponibilidade de instalagdes, o que exige
uma definicdo clara dos sistemas de referéncia, a presenca de canais de informacdo bem
estabelecidos e, 0 mais importante, ferramentas de apoio clinico adequadas (MENDES;
ALMEIDA, 2020).

A troca de conhecimentos entre os diferentes pontos de tratamento deve ser fluida do
ponto de vista do contato interprofissional. Nesse sentido, as estratégias de acomodacao mutua
que incluem oportunidades de interacGes formais e informais entre os trabalhadores do SUS séo
estratégias de reconhecida importancia para promover a continuidade do tratamento
(MENDES:; ALMEIDA, 2020).

A fragmentacdo € um fendmeno do SUS que influencia o interesse dos usuarios em
suas trajetdrias de tratamento, resultando em servicos descontinuados. Muitos fatores implicam
o desalinhamento do tratamento, ocasionado pela inadequacao da coordenacao entre 0s pontos
da RAS, como a falta de funcbes e fluxos definidos e pactuados, regulacdes deficitérias e a
insuficiente oferta de especialidades, necessarias a completude da assisténcia ao usuario
(ALMEIDA et al., 2019). N&o obstante os servigos especializados, o sistema de saude brasileiro

ainda sofre com a ineficiéncia de uma politica efetiva voltada a AE, inclusive espacdes de
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cogestdo, tdo necessarios para um fazer em salde de forma mais participativa e igualitaria
(BAHIA, 2009).

A superacdo das caracteristicas hegemonicas do modelo de salde, que ainda sao
marcadas pela divisdo entre niveis e pela falta de dedicacéo ao trabalho em rede e a processos
mais laterais e interdisciplinares, € um desafio tanto para as equipes de APS quanto para 0s
profissionais em outros niveis.

A oferta de médicos para a APS é um bom preditor de como 0s servigos de salide sao
orientados (OPAS, 2008). E reconhecido que, no Brasil, hd uma escassez de médicos em
determinados territdrios, particularmente com qualificagdo para atuacdo na APS — que esta
exposta as possibilidades municipais de recrutamento e manutencdo de especialistas, cedendo
as imposi¢des comerciais em desvantagem de suas diretrizes e as necessidades de bem-estar
dos territorios, devido a falta de uma estrutura nacional para a valorizacao (trabalhista, social e
financeira) da méo de obra (CUBAS et al., 2017).

Finalmente, em meio aos obstaculos, a proposta de um “plano estratégico pro-
coordenagdo” reconhece o progresso alcancado, bem como a incompletude das medidas
implementadas, que precisam ser ampliadas, aperfeicoadas ou reinventadas. O curso seguido
pelo SUS nos ultimos 30 anos, com todas as suas limitacdes e desafios, bem como suas
conquistas e sucessos, reflete desafios que também sdo globais, como a melhoria da

coordenacdo do cuidado.

2.2 COMUNICACAO INTERPROFISSIONAL E OS DESAFIOS PARA A
COORDENACAO DO CUIDADO

A comunicagdo é um aspecto crucial para o desenvolvimento da cultura de grupo, além
de criar um senso comum de realizac@o dentro da equipe, 0 que permite exercer a colaboracao
interprofissional efetiva (GOCAN; LAPLANTE; WOODEND, 2014).

Segundo Dow e colaboradores (2017), a pratica interprofissional colaborativa em
salde é uma das principais estratégias para melhorar os resultados das a¢gdes em satde em todo
0 mundo. Sua implementacgéo contribui de forma cooperativa para o cuidado e para a melhoria
do acesso a salude, aperfeicoa a utilizacéo dos recursos, aprimora a eficiéncia dos servicos, apura
os resultados e racionaliza os custos (ADAMS et al., 2014). Ao contrario da fragmentacéo e,
muitas vezes, da sobreposicdo caracterizada pelo trabalho multiprofissional, o trabalho

interprofissional busca respeitar saberes, praticas, conhecimentos prévios de todos, respeitando
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as singularidades, tomando decisdes de forma coletiva e compartilhada, por meio de diélogo e
respeito matuo.

Para Barr e Low (2013), a pratica interprofissional colaborativa estd em processo de
construcdo no Brasil, e tem sido inserida na formacdo profissional por meio da Educacgéo
Interprofissional (EIP), que € alcangada a partir da interagdo de duas ou mais profissGes que
aprendem com, a partir e sobre o outro para melhorar a colaboracéo e a qualidade do cuidado.
Nesse sentido, para alcancar a préatica interprofissional colaborativa, alguns dominios foram
afirmados como essenciais, de acordo com o referencial tedrico de competéncias
interprofissionais da Canadian Interprofessional Health Collaborative (2010): participacdo dos
usuarios, familias e comunidade; comunicagdo interprofissional; clarificagdo de papéis
profissionais; funcionamento das equipes; lideranca colaborativa; e resolugdo de conflitos. O
reconhecimento dessas competéncias contribui de forma conjunta para refletir o percurso
terapéutico do usuario pela RAS, acdo necessaria para garantia da integralidade da assisténcia.
Entre estes, a comunicagéo interprofissional foi reconhecida como primordial e mais presente
nos demais dominios, que sdo: cuidado centrado no paciente, cliente e familia; clarificacdo dos
papéis profissionais; dindmica de funcionamento da equipe; resolucdo de conflitos
interprofissionais; e lideranca colaborativa (CIHC, 2010).

Argumenta-se, nesse sentido, que a comunicagd0 € um aspecto crucial para o
desenvolvimento da cultura de grupo, além de criar um senso comum de realizacdo dentro da
equipe, o que permite exercer a colaboracéo interprofissional efetiva (GOCAN; LAPLANTE;
WOODEND, 2014). As pesquisas mostram o papel de destaque da comunicacdo
interprofissional, com garantias as praticas de melhor coordenacéo do cuidado, visto que esta
garante a transversalidade da assisténcia e a centralidade no individuo/familia e entende que o
profissional de saude precisa, cada vez mais, qualificar as relaces e colaborar entre si
(ALMEIDA et al., 2021).

Sabe-se da complexidade dos casos atendidos na APS e da escassez de recursos para
atender plenamente as demandas diarias, haja vista a magnitude das situacdes e a ineficiéncia
da RAS. A comunicacao efetiva garante que esse usuario seja atendido de forma resolutiva, a
partir do conceito ampliado de saude, em que 0s sujeitos implicados séo responsaveis sanitarios
pela populagdo adscrita e respeitam o cuidado compartilhado, com o apoio dos NASF-AB,
buscando a integralidade e qualidade do acesso nos pontos de atencdo a saide (ALMEIDA et
al., 2021).

Para Costa (2016), ainda ha resisténcia na ruptura de modelos educacionais

hegeménicos, o que reverbera na forma de atencdo a salde pautada na divisdo do trabalho.
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Portanto, faz-se necessério reafirmar a complementariedade das profissbes e respeito as
especificidades de cada uma, com vistas a melhora da qualidade da atencéo.

Romper paradigmas culturais ndo é tarefa trivial na APS, e uma comunicagdo efetiva
pode ser uma importante e estratégica ferramenta para esse processo. H&, na estrutura
educacional, uma visdo de negacdo do valor da pluralidade profissional em salde, a partir de
barreiras como a educacao por disciplinas, as quais limitam o desenvolvimento da compreenséao
e da comunicacdo (GOCAN; LAPLANTE; WOODEND, 2014). Nessa perspectiva, urge a
necessidade da revisdo de grades curriculares das universidades, com intuito de ultrapassar as
barreiras da seletividade e minimizar a desintegracéo no cuidado ao usuario. Decerto, o trabalho
interprofissional e a interdisciplinaridade ainda sdo incipientes nas universidades brasileiras,
gue mantém hegemonicamente um padrdo de ensino uni profissional e tradicional (DIAS et al.,
2016).

Segundo Previato e Baldissera (2018), a condugdo do processo de trabalho
compartilhado, dial6gico e transformador € um desafio vivenciado pelas equipes da APS na
concretizacdo da pratica interprofissional colaborativa. Um importante e imprescindivel aliado
a esse processo de transformacédo das praticas sdo as metodologias ativas de aprendizado, uma
vez que elas abordam a realidade de forma colaborativa. Para Moran (2015), essas metodologias
sdo pontos de partida no alcance de processos mais avancados de reflexéo e de reelaboracao de
novas praticas. Essa colaboracdo assume especial importancia no contexto da saude coletiva, a
partir da premissa de que o SUS é interprofissional e que congrega diferentes profisses para
atuarem de forma integrada (MORIN, 2000).

A melhoria da coordenagdo da atencdo entre os niveis, ou seja, APS e AE, é uma
preocupacdo de longa data nos sistemas de satde da América Latina, o que € evidenciado por
sucessivas tentativas de organizar o sistema de referéncia e fazer os servicos de salde
funcionarem como uma rede (GIOVANELLA et al., 2015).

Estudos realizados por Vazquez Navarrete e colaboradores (2017), em seis paises da
Ameérica Latina, mostram que os atributos de coordenacdo mais mal avaliados sdo a troca de
informagBes e a comunicacdo entre 0s niveis para 0 acompanhamento do paciente,
principalmente no Brasil, no Chile e no México. Esse resultado coincide com a utilizacéo
deficiente (baixa, tardia e de ma qualidade) da ficha de contrarreferéncia, que pode evidenciar
uma comunicacdo deficitaria entre os médicos da APS e da AE, como indicam este e outros
estudos, e com a falta de outros canais formais de comunicacdo entre médicos de diferentes
niveis (VARGAS et al., 2015). Nesse sentido, &€ necessario estudos sobre a coordenagdo do

cuidado entre os niveis que considerem os diferentes tipos, dimensdes e fatores caracteristicos
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dos sistemas de saude da América Latina (TURCI; LIMA-COSTA; MACINKO,
2015; VARGAS et al., 2016).

A prética interprofissional colaborativa em saude como estratégia necessaria pode
possibilitar mudanca do modelo hegemdnico de atengdo. Em territérios vivos, com historias
singulares, faz-se imprescindivel a construgdo/reconstrucéo de saberes e praticas para produzir

cuidado, garantindo espacos dialogicos e que fortaleca a comunicacéo interprofissional.

2.3 ALGUMAS ESTRATEGIAS PARA APREFEICOAMENTO DA COORDENACAO DO
CUIDADO

Um conjunto cada vez mais ampliado de estudos sobre coordenagdo do cuidado, em
suas diversas perspectivas e atores envolvidos, é realizado, nos mais diversos contextos de
sistemas de salde, identificando-se barreiras, constrangimentos e praticas que possam
incentivar melhor integracdo assistencial. As concepg¢des sobre a coordenacdo do cuidado
mostraram-se diversas, conforme discutido anteriormente. Segundo Almeida, Fausto e
Giovanella (2011), apesar da importancia do tema, predominam uma utilizag&o indiscriminada
e uma certa confusdo teodrica acerca dos termos continuidade assistencial, coordenacdo e
integracéo de servicos, bem como das diversas formas de mensura-las.

A coordenacdo assistencial e a integracdo dos servicos tém sido apontadas como
pilares essenciais para a sustentabilidade financeira e para o alcance da universalidade do acesso
aos servicos de salde. Uma melhor integracdo na RAS atrela-se a0 maior sucesso da
coordenacdo assistencial, existindo determinantes organizacionais, profissionais e de
necessidades em salde do usudrio, que influenciam a colaboracéo e responsabilidade entre a
APS e a AE (ARAUJO et al., 2021). A falta de integracdo entre servicos de salde tem por
consequéncias a duplicacdo de esforcos, a escalada de custos e 0 aumento das desigualdades no
acesso aos servigos (MENDES, 2018).

Pesquisas realizadas no Brasil revelaram uma articulacdo insuficiente entre a APS e a
AE (MENDES et al., 2021). Os obstaculos que sdo impostos a coordenacdo do cuidado estdo
relacionados com os desencontros no estabelecimento de relagdes entre os profissionais. A
insuficiente comunicacg&o foi percebida pelos profissionais da gestdo e médicos dos dois niveis
apesar de um dos aspectos primordiais para o exercicio profissional adequado entre niveis ser
a abertura a cooperacdo e estabelecimento de relagdo de confianca entre os envolvidos
(ALMEIDA et al., 2021).
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Guerra e outros (2022) apontam a existéncia de lacunas na formacdo profissional
médica no Brasil, ndo existindo valorizacdo adequada da APS, das suas competéncias e
responsabilidades, tampouco treinamento suficiente para que os médicos desse nivel possam
atuar como coordenadores. O aumento da capacidade de resolucdo da APS por meio da
destinacdo de recursos e da ampliagdo da cesta de servicos, seja pelo aumento do acesso a meios
diagnosticos e terapéuticos, seja pela educacdo continuada; e o maior prestigio e
reconhecimento profissional sdo estratégias pro-coordenacdo (GUERRA et al., 2022).

Em estudo quase-experimental realizado no Brasil, no Chile, na Colémbia, no Meéxico
e no Uruguai para analisar a eficacia de intervengdes pro-coordenacdo por meio de processos
de pesquisa-acao participativa, que envolve investigacdo sistematica, com a colaboragédo dos
envolvidos na intervencdo em um processo de educacao continua e voltada & mudancga, mostrou
melhoria em alguns resultados relativos a coordenacao clinica, com diferencas entre os paises
(VAZQUEZ et al., 2022). Intervencdes como reunides conjuntas entre niveis, implementadas
para discutir casos clinicos, fornecer treinamento e estabelecer protocolos compartilhados,
relacionaram-se ao aumento da concordancia entre os tratamentos prescritos por médicos da
APS e da AE e a melhoria da comunicacgdo para acompanhamento dos pacientes. De todo modo,
a implementacdo de processos participativos é lenta e gradual, e exige apoio institucional,
investimentos e consideracdo das especificidades locais para consolidagdo das mudancas
(VAZQUEZ et al., 2022).

Para Esteve-Matali e colegas (2020), os médicos de diferentes niveis de atencao, dos
quais se espera que colaborem no cuidado ao paciente, podem vivenciar a coordenacao clinica
de forma diferente, de acordo com suas necessidades e expectativas, e, portanto, oferecer uma
perspectiva distinta sobre o mesmo fenémeno. Em estudo transversal baseado em inquérito on-
line, utilizando o questionario autoaplicavel COORDENA-BR® a médicos da APS e AE, o grau
de coordenacéo clinica experimentado entre os niveis de atendimento foi relativamente alto,
embora as experiéncias dos médicos tenham diferido de acordo com o nivel assistencial:
enquanto os médicos da APS experimentaram melhor coordenacdo das informacdes clinicas,
os médicos da AE vivenciaram maior consisténcia do atendimento. No entanto, a percepc¢ao
geral da coordenacdo do cuidado ao paciente foi baixa em ambos os grupos (ESTEVE-
MATALI et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO E AREA DO ESTUDO

A presente dissertagdo faz parte de um projeto maior denominado: “Coordenacdo e
continuidade dos cuidados entre Atencdo Primaria a Saude e Atencdo Especializada no
municipio de Niter6i”, coordenado pela Profa. Dra. Patty Fidelis de Almeida, que tem como
objetivo central analisar e caracterizar a coordenacao e a continuidade dos cuidados entre APS
e AE no municipio de Niter6i na experiéncia de usuarios e médicos. Trata-se de projeto
aprovado e financiado pelo Edital do Programa de Desenvolvimento de Projetos Aplicados,
parceria da Prefeitura Municipal de Niter6i-RJ, UFF e Fundagdo Euclides da Cunha, em
consonancia com o “Plano Estratégico Niteroi que Queremos” em sua diretriz “Saudavel”, linha
de pesquisa e extensido “Gestdo do cuidado e Redes de Atencdo a Saude”. Este estudo teve
como foco o estudo com médicos da APS no municipio.

Foi realizado estudo transversal com profissionais médicos da APS que atuavam no
PMF, nas sete regionais de satude do municipio. Os estudos transversais se caracterizam pela
observacdo direta e planejada de determinado numero de individuos em uma oportunidade
Unica (MEDRONHO, 2009).

Para tanto, foi privilegiada a avaliacdo da coordenacdo entre niveis de atencdo na
percepcdo e experiéncia de médicos da APS a partir de instrumento validado e traduzido para
0 portugués — COORDENA-BR®. Cabe destacar que a reproducio total ou parcial do
instrumento € autorizada desde que expressamente mencionados autores e titulares da obra, o

que foi cumprido neste estudo.

3.2 CENARIO DE PESQUISA

Niteréi € um municipio localizado no estado do Rio de Janeiro, regido sudeste do
Brasil, e que tem como limites: ao norte, 0 municipio de S8 Gongalo; ao sul, o Oceano
Atlantico; a leste, 0 municipio de Maricé; e a oeste, a Baia de Guanabara, fazendo divisa com
0 municipio do Rio de Janeiro.

E uma cidade de médio porte, incluida na Regi&o Metropolitana Il na Regionalizago
da Saude do estado do Rio de Janeiro, a qual ainda conta com os municipios de Sdo Gongalo,
Marica, Itaborai, Rio Bonito, Tangua e Silva Jardim. Possui area territorial de

133,757 km2, uma populacdo estimada em 516.981 pessoas, densidade demogréafica de
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3.640,80hab/kmz, 97% de criancgas e adolescentes entre 6 e 14 anos alfabetizadas e curva de
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) crescente — 0,837 —, segundo o Censo
2010 (IBGE, 2010). Ademais, tem o setimo maior IDHM do pais e é a primeira colocada entre
0s municipios do estado do Rio de Janeiro (IBGE, 2010). Com relacdo aos indices de
saneamento basico, segundo dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
(PREFEITURA DE NITEROI, 2019), cerca de 95,5% da populacio niteroiense possui acesso
ao servico de tratamento de esgoto. Além disso, 0 municipio acelerou o processo de
universalizacdo da rede em 2019 com o inicio do funcionamento da Estacdo de Tratamento de
Esgoto Sapé, em Pendotiba, e o inicio da construcao da Estacdo de Tratamento de Esgoto Badu
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL, 2021; PREFEITURA DE
NITEROI, 2020).

A administracdo central da SMS/FMS é composta pelo Secretario de Saude, que
também é o presidente da FMS, e por subsecretarias, assessorias, coordenacdes, departamentos
e diversos outros setores que gerenciam a RAS municipal. A FMS descentraliza a gestdo da
RAS em duas vice-presidéncias, a Vice-Presidéncia de Atencdo Coletiva, Ambulatorial e da
Familia e a Vice-Presidéncia de Atencdo Hospitalar. O sistema ainda é composto pela Central
de Regulagio e pela FeSalde (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE PARTICIPATIVO DE
NITEROI: 2022 — 2025).

Ao todo, sdo 1.257 estabelecimentos de saude registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Grande parte dos estabelecimentos privados é formada por
consultérios e clinicas particulares. Ressalta-se também que, entre os privados, 25 sao
prestadores-SUS (SCNES, 2020). Por possuir estrutura considerada robusta para a regido de
salde, o municipio de Niterdi é referéncia para procedimentos da Programacdo Pactuada e
Integrada para diversas especialidades e servigos na Metropolitana I1.

O municipio de Niteroi foi pioneiro na reformulacédo da atencdo basica em saide no
Brasil. Na década de 1990, inspirado no modelo cubano de assisténcia, implementou o PMF.
No presente, sua RAS se divide entre modulos de PMF, atualmente dentro dos parametros de
equipes de Saude da Familia, Unidades Béasicas de Saude tradicionais, Policlinicas Regionais
que atendem a parcela da populacdo fora de abrangéncia das unidades de PMF e unidades
hospitalares.

No Quadro 1, estdo dispostos os servicos publicos existentes na rede de APS e de AE
de Niterdi, no ano de 2022.
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Quadro 1 — Rede de servigcos municipais de Atencdo Primaria a Salde e Atengdo Especializada
segundo regional de saude, Nitero6i/RJ, 2022

Regional de Saude

Policlinicas
Regionais e de
Especialidades

Unidades Basicas de
Saude

Modulos do Médico de Familia

Norte |

Policlinica Regional
Dr. Guilherme Taylor
March (Fonseca)

PMF Bernardino

PMF Caramujo

PMF Morro do Céu
PMF Vigoso Jardim
PMF Jonathas Botelho
PMF Teixeira de Freitas

Norte 11

Policlinica Regional
da Engenhoca

PMF Nova Brasilia
PMF Coronel Ledncio
PMF Vila Ipiranga

Norte 111

Policlinica do Barreto

UBS Santa Béarbara

PMF Marui
PMF Leopoldina
PMF Maritimos
PMF Baldeador

Leste/Oceanica

Policlinica Regional
de Piratininga

Policlinica Regional
de Itaipu

PMF Cafuba 1
PMF Cafuba 2
PMF Cafuba 3

PMF Engenho do Mato

PMF Maravista

PMF Jacaré

PMF Vérzea das Mogas
PMF Colbnia dos Pescadores

Pendotiba

Policlinica Regional
do Largo da Batalha

PMF Cantagalo
PMF Grota |
PMF Grota |1
PMF ltitioca
PMF Atalaia
PMF Matapaca
PMF Macei6
PMF Sapé
PMF Badu

Praias da Baia |

Policlinica Regional
Carlos Antbnio da
Silva

Policlinica de
Especialidades Malu
Sampaio

Policlinica de

Especialidades Silvio
Picanco

UBS Centro
UBS Morro do Estado

PMF Ponta D’Areia
PMF Ilha da Conceicdo
PMF Boa Vista

Praias da Baia Il

Policlinica Regional
Sérgio Arouca

PMF Cavaldo

PMF Paléacio

PMF Viradouro

PMF Vital Brazil

PMF Souza Soares
PMF Jurujuba

PMF Preventorio |
PMF Preventério 11
PMF Alarico de Souza
PMF Martins Torres

Fonte: Plano Municipal de Saude Participativo de Niterdi: 2022-2025.

Legenda: PMF — Programa Médico de Familia, UBS — Unidade Basica de Salde



32

Figura 1 — Rede Municipal de Satde — Niteroi
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Fonte: NGI/PMF Niteréi.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS

Para coleta de dados, foi utilizado o questionario COORDENA-BR®
(http://www.equity-la.eu/upload/seccions/filess COORDENA_BR%282%29.pdf), adaptado,
traduzido para o portugués e validado, que se baseia no modelo tedrico para avaliacdo da
coordenacdo entre niveis assistenciais desenvolvido por Vazquez Navarrete e colaboradores
(2015) e Vargas e colegas (2016). O instrumento foi digitalizado utilizando-se o software
KoboTollbox 1.4.8%, disponivel em tablets, marca Samsung®, modelo Galaxy Tab A (Apéndice
1).

Para aplicacdo do questionério, foram realizadas entrevistas presenciais nos
respectivos locais de trabalho dos médicos — médulos do PMF — com duracdo média de 25
minutos. As questdes abertas foram registradas em diarios de campo e identificadas por
respondente, para posterior categorizacao.

Embora se trate de instrumento validado e utilizado em outros cenarios, foi realizado
pré-teste com um médico do PMF, com vistas a observar as pequenas adequacdes realizadas

em funcéo das especificidades da rede de saide do municipio de Niterdi.

3.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO
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3.4 Médicos do Programa Médico de Familia

Foi realizado um censo com os médicos do PMF da rede publica do municipio de
Niterdi. A escolha se justificou por serem os profissionais mais diretamente envolvidos nas
acoes de coordenacdo e com maior relagdo com os demais especialistas, uma vez que as
referéncias sdo realizadas pelos médicos da APS. Embora o municipio conte com UBS
tradicionais (Quadro 1), para este estudo, foram selecionados apenas os medicos do PMF, cujas
equipes e principios norteadores se balizam pela ESF, cuja coordenacao do cuidado é um dos
principios fundamentais. O critério de inclusdo foi a atuacdo minima de trés meses na equipe
de PMF no més anterior a realizagdo das entrevistas. Foram critérios de excluséo: profissional
que, apos trés tentativas de agendamento e realizagdo da entrevista, ndo foi acessado pelo
pesquisador; estar de férias, licenca ou qualquer tipo de afastamento das fun¢bes no PMF
durante o periodo de realizacdo das entrevistas. A aplicacdo dos questionarios foi previamente
agendada diretamente com os envolvidos.

Foram realizadas 51 entrevistas de 69 possiveis participantes (médicos em atuagdo nas
equipes de PMF em agosto de 2021), entre os meses de agosto de 2021 e julho de 2022. E
importante destacar que, no periodo de realizacdo do estudo, em funcdo da pandemia de
COVID-19 e do concurso publico realizado pela FeSaude, gestora da APS no municipio (cuja
aprovacdo dos médicos que ja atuavam na rede foi praticamente inexistente), muitas equipes
encontravam-se em vacancia de médicos. Das 81 equipes financiadas segundo o e-Gestor em
agosto de 2021, apenas 69 contavam com medicos (BRASIL, 2022). Ao logo do periodo de
coleta, alguns médicos foram contratados, contudo, ndo foram incluidos no estudo por néo
atenderem ao critério de atuacdo minima de trés meses na equipe.

Foi caracterizado como perda: individuos que recusaram a realizacdo da entrevista,
estavam de férias ou licenca durante a coleta de dados, totalizando 26% de perdas. Os

entrevistados e as perdas estdo dispostos na Tabela 1.



Tabela 1 — Médicos da Atencdo Priméria a Salde entrevistados por servi¢co de Unidade de PMF, Niter6i, 2021/2022

Unidades de PMF N° equipes N° médicos N° perdas N° entrevistados
PMF Morro do Céu 2 0 0 0
PMF Caramujo 4 3 0 3
PMF Teixeira de Freitas 4 4 0 4
PMF Bernardino 3 3 0 3
PMF Vicoso Jardim 2 1 0 1
PMF J6nathas Botelho 1 1 0 1
PMF Marui 3 3 0 3
PMF Maritimos 2 2 0 2
PMF Leopoldina 2 1 0 1
PMF Coronel Lebncio 2 0 0 0
PMF Nova Brasilia 3 2 0 2
PMF Baldeador 3 0 0 0
PMF Vila Ipiranga 5 3 0 3
PMF Jurujuba 3 2 1 1
PMF Preventorio | 2 1 1 0
PMF Preventorio I 2 1 0 1
PMF Cavaldo 2 1 0 1
PMF Viradouro 3 2 1 1
PMF Palécio 2 2 0 2
PMF Alarico de Souza 1 1 0 1
PMF Ponta D’Areia 3 2 1 1
PMF Martins Torres 1 1 0 1
PMF Souza Soares 2 2 0 2
PMF Vital Brazil 1 1 0 1
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Unidades de PMF

N° equipes

N° médicos

N° perdas

N° entrevistados

PMF Cantagalo

PMF Badu

PMF Macei6

PMF Matapaca

PMF Atalaia

PMF ltitioca

PMF Sapé

PMF Grota |

PMF Grota Il

PMF Cafuba |

PMF Cafuba Il

PMF Cafuba Ill

PMF Maravista

PMF Col6nia dos Pescadores
PMF Engenho do Mato
PMF Varzea das Mogas
PMF Boa Vista

PMF Jacaré

PMF llha da Conceicéo
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Fonte: elaborag&o propria.



3.5 ANALISE DOS RESULTADOS

O modelo te6rico para avaliagdo da coordenacdo entre niveis assistenciais
desenvolvido por Vazquez e colaboradores (2015) e Vargas e colegas (2016) orientou a
andlise dos resultados.

O instrumento COORDENA-BR® ¢ composto por questdes abertas e fechadas com
alternativas de resposta dispostas em uma escala Likert, questdes dicotdmicas (SIM/NAO) e
outras com multiplas alternativas de respostas. O questionario completo, que reflete as
categorias de analise da coordenacg&o do cuidado e guiou a apresentacdo dos resultados, esta
dividido em seis blocos: 1) experiéncia de coordenacdo da informacéo e gestdo da clinica
entre niveis assistenciais, suas respectivas dimensdes e percepg¢ao geral sobre a coordenacao;
2) fatores de interagdo dos profissionais relacionados a coordenacdo entre niveis; 3)
conhecimento e uso de mecanismos de coordenacdo; 4) sugestdes para a melhoria da
coordenacdo; 5) fatores organizacionais, laborais e atitudes relacionados a coordenagéo entre
niveis; 6) dados sociodemograficos dos entrevistados.

Foi realizada analise descritiva das variaveis contidas em cada um dos 6 blocos que
compunham o instrumento, por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Algumas
variaveis de interesse foram categorizadas para melhor compreensdo dos resultados. As
respostas “sempre, muitas vezes” e “diariamente, semanalmente” foram consideradas como
alta frequéncia; “as vezes, muito poucas vezes” e “mensalmente, com menor frequéncia”,
como baixa frequéncia; ¢ “nunca” representou a nao utilizacdo do instrumento. As respostas
“sempre, muitas vezes” e “concordo totalmente, concordo” foram consideradas Sim; e “as
vezes, muito poucas vezes € nunca” € “ndo concordo, nem discordo, discordo e discordo
totalmente”, como N&o.

As questdes abertas, presentes no questionario, foram anotadas no momento da

entrevista e posteriormente digitadas no Kobotoolbox e agregadas conforme analise tematica.

3.6 ESTRATEGIA PARA MOBILIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA E OS
DESAFIOS DO CAMPO

E importante ressaltar que a realizagdo de entrevistas com profissionais médicos
constituiu um dos maiores desafios desta dissertagdo, implicando muitas idas aos servicos
sem a garantia de realizacdo das entrevistas, ainda que previamente agendadas. Ao contexto

da pandemia de COVID-19 que acarretou licencas médicas, somou-se o cenario de
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instabilidade gerado pelas mudancas na gestdo da APS — desde abril de 2022 a cargo da
FeSaude, com realizacdo de ampla selecdo publica para todos os componentes das equipes
do PMF. Este tdpico objetiva descrever algumas das estratégias utilizadas para a
sensibilizacdo e mobilizacdo dos participantes do estudo.

Iniciei 0 contato com os coordenadores regionais, esclarecendo acerca do tema da
pesquisa, meu objeto de estudo e quem seriam o0s atores entrevistados. Foi acordado o envio
de e-mails e o contato telefénico com os enfermeiros de cada unidade, indicado por eles.
Apds esse contato, mapeei as unidades por regional de salde, para facilitar o deslocamento
e, na sequéncia, o contato telefénico com os enfermeiros de cada unidade.

Iniciar as entrevistas nao foi uma tarefa facil. Estavamos enfrentando a pandemia de
COVID-19, além disso, 0 municipio passava por uma transi¢do de gestdo da APS/PMF que
deixou os profissionais inseguros, ansiosos e bem apreensivos em relacdo as mudancas que
estavam por vir.

De forma geral, as entrevistas ocorreram tranquilamente, com boa participagdao dos
entrevistados. O mais desafiador foi realiza-las durante o horéario de trabalho, uma vez que
eu contava com um dia semanal para me dedicar ao mestrado, mas muitas vezes nao coincidia
com os dias dos médicos nas unidades, ja que a maioria, antes da mudanca para a fundacéo
estatal, trabalhava 32 horas semanais. Outro ponto que preciso destacar foram os imprevistos
ndo comunicados previamente a minha ida, como faltas sem justificativas, licencas médicas,
entre outros. Esses desencontros alargaram muito o periodo de coleta.

As entrevistas eram realizadas entre os atendimentos, e combinados horarios que
causassem menor impacto para a populacdo, 0 que conseguimos preservar. Porém, em
algumas situacdes, ficava esperando muito tempo para inicio da entrevista, atrasando ou
impossibilitando que outras fossem realizadas, gerando nova ida & unidade em outro dia.

Busquei ficar atenta as respostas, portar-me de forma ética e imparcial, uma vez que
ocupo um cargo de gestdo na rede, o que poderia inibir algumas respostas. Fiz questdo de
deixar claro que estava ali como pesquisadora e que as informacdes seriam mantidas no mais
absoluto sigilo. Penso que esse momento inicial foi imprescindivel para estabelecer uma
relacdo de confianca. Contei com a colaboracdo de uma académica de medicina na coleta e
sistematizagdo das informagdes, contratada por meio de recursos do Programa de
Desenvolvimento de Projetos Aplicados — PDPA.

Percebi que a pesquisa de campo possibilita diferentes experiéncias e encontros
potentes para discussdo do processo de trabalho dos profissionais. Em alguns momentos,

deixava com que desabafassem, visto que todos entenderam que a falta de articulacdo entre
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niveis assistenciais dificulta a coordenacdo do cuidado. Dessa forma, podemos considerar o
processo de realizacdo da pesquisa como uma reflexdo na medida em que, abordar o tema
por meio das perguntas, gerou um processo de reflexdo sobre a pratica, as potencialidades e

fragilidades do trabalho em salde e refletir sobre novas possibilidades de atuacao.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo fez parte de um projeto mais amplo intitulado: “Coordenagdo e
continuidade dos cuidados entre APS e AE no municipio de Niter6i”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas, sob parecer n° 4.456.756 e CAAE
34986920.8.0000.8160, com anuéncia do municipio. Sua realizagdo foi condicionada a
aceitacdo por parte dos sujeitos do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice B).
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4 RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Dos 51 médicos entrevistados, a maioria era do sexo feminino (63%). Os
profissionais concentravam-se na faixa etaria de 35 a 49 anos (45%), apenas 2 eram
estrangeiros. A maioria possuia alguma especialidade médica, sendo a mais frequente em

Medicina de Familia e Comunidade (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra, Niter6i/RJ, Brasil, 2022

Caracteristicas N =51 (%)
Sexo

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

25-34 11 (21,6)
35-49 23 (45,1)
50-74 17 (33,3)
Nacionalidade

Brasil 49 (96,1)
Outros (Cuba e Peru) 23,9
Especializacdo médica

Sem titulo de especialidade 6 (11,8)
Com titulo de especialista em MFC 22 (43,1)
Residentes em MFC* 9 (17,6)
Ginecologia/obstetricia 3(5,9
Pediatria 23,9
Clinica médica 2(3,9)
Dermatologia 2 (3,9
Medicina do Trabalho 239
Outros 3(59)

Fonte: elaboracdo propria com base nas entrevistas.

Siglas: APS — Atencédo Priméria & Salde; AE — Atencéo Especializada; MFC — Medicina de Familia e
Comunidade.

* Residéncia em curso no periodo da pesquisa.
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4.2 EXPERIENCIAS DE COORDENACAO ENTRE NIVEIS ASSISTENCIAIS

Neste topico, sdo apresentados os resultados em relagdo & coordenagdo entre os
niveis assistenciais em suas duas dimensdes interrelacionadas: coordenacdo da informacéo
clinica, relacionada com a troca de informacdes sobre pacientes cujos cuidados séo
compartilhados; e a coordenacao da gestdo clinica, ou a prestacdo de cuidados de forma
sequencial e complementar, que engloba trés dimensdes: consisténcia/coeréncia de cuidados,
seguimento e acessibilidade em todos os niveis de atencao.

A maioria dos medicos (90%) da APS afirmou ndo trocar informacdes com 0s
especialistas sobre os atendimentos de pacientes em comum. Entretanto, todos consideraram
que essas informacdes seriam de grande importancia.

Em relagdo a gestdo clinica entre niveis, no que se refere a consisténcia da atencdo,
a totalidade dos médicos encaminhava os pacientes ao especialista quando necessario, a
maioria estava de acordo com os tratamentos prescritos pelos colegas de outro nivel (80%) e
poucos mencionaram repetir 0s exames ja realizados (18%). A maior parte (74,5%) néo
percebia contradi¢fes ou duplicagdes nos tratamentos entre os niveis (Tabela 3).

Quanto ao seguimento, percentual expressivo de médicos da APS referiu que o
especialista ndo encaminhava o paciente para consulta de acompanhamento (43%). Ainda
assim, a maioria reportou que a consulta ocorria (71%), ainda que o especialista ndo fizesse
arecomendacéo (80%). Na mesma dire¢do, a maior parte dos médicos da APS (84%) também
ndo consultava os especialistas acerca de davidas em relagdo ao seguimento (Tabela 4).

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 nao se repetiu em relacdo a

espera pela consulta na APS (Tabela 3).

Tabela 3 — Experiéncia de médicos da APS sobre a coordenacao entre niveis assistenciais,
Niter6i/RJ, Brasil, 2022
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Dimens0es coordenacao entre niveis assistenciais N(():/(gl
Coordenacéo da informacao

Os médicos da APS e AE trocam informac0es sobre os pacientes em comum

Sim 5(9,8)
Nao 46 (90,2)
As informacdes trocadas seriam necessarias para a atencéo dos pacientes

Sim 51 (100)

N&o 0(0)
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Dimensdes coordenacdo entre niveis assistenciais N(;)E)Sl
Coordenacéo da gestdo clinica entre niveis assistenciais

Consisténcia/Coeréncia da atencao entre niveis

Médicos da APS encaminham os pacientes aos especialistas quando necessario

Sim 51 (100,0)
Né&o 0(0,0)
Os médicos da APS e AE repetem os exames que ja foram realizados em outro nivel

Sim 9 (17,6)
Nao 41 (80,4)
NA 1(2,0)
Os médicos da APS estao de acordo com os tratamentos indicados por medicos de outro

nivel

Sim 41 (80,4)
Né&o 10 (19,6)
Existem contradic6es e/ou duplicagfes nos tratamentos prescritos por médicos da APS e

da AE

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

Especialistas encaminham os pacientes para APS para consulta de acompanhamento

Sim 29 (56,9)
Né&o 22 (43,1)
Depois de ser atendido pelo especialista, o paciente realiza uma consulta de

acompanhamento com o médico da APS

Sim 36 (70,6)
Né&o 15 (29,4)
Os especialistas fazem recomendagdes/orientacdes ao médico da APS sobre o

acompanhamento dos pacientes

Sim 10 (19,6)
Nao 41 (80,4)
Os médicos da APS consultam os especialistas quando tém davidas sobre o

acompanhamento dos pacientes

Sim 7 (13,7)
Néo 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)
Né&o 8 (15,7)
NS/NR 239
Apbs a consulta com o especialista, 0 paciente espera muito tempo por uma consulta na

APS

Sim 9(17,6)
Né&o 42 (82,4)

Fonte: elaboracdo propria com base nas entrevistas.

Siglas: APS — Atencdo Primaria a Salde; AE — Atencdo Especializada; NS — Ndo Sabe; NR — N&o Respondeu.

Sim = sempre e muitas vezes; Nao = as vezes, muito poucas vezes e nunca.
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Nas questbes abertas, quando perguntados sobre as razOes que motivaram a
repeticdo dos exames, os profissionais mencionaram diversos aspectos, entre 0s quais, 0S
mais frequentes foram a deteccdo de alteracGes, retencdo dos resultados em outros servigos

que gera falta de acesso ao exame (Quadro 2).

Quadro 2 — Motivos mencionados para repeticdo de exames, médicos da APS, Niterdi/RJ,
Brasil, 2022

Motivos
Os exames ficam retidos no outro nivel de atencdo, principalmente exames laboratoriais, acarretando
falta de acesso aos resultados dos exames realizados
Quando os resultados vém com alteracéo e é necessaria confirmagéo para acompanhamento
Quando o resultado é dubio, insuficiente, sem laudo, laudo vencido, inconsisténcia técnica, ddvida no
diagnéstico
Discrepéancia entre os sinais clinicos e laboratoriais
Em casos mais necessarios para acompanhamento
Por ndo saber o motivo pelo qual foi pedido o exame
O paciente vem com pedido que néo esta explicado
Dependendo da queixa do paciente em relacdo ao tempo que o exame foi realizado, por causa da distancia
temporal entre as consultas (APS e AE)
Fonte: elaboracdo propria com base nas entrevistas.

4.3 FATORES PROFISSIONAIS RELACIONADOS COM A ARTICULACAO ENTRE
NIVEIS ASSISTENCIAIS

Quanto aos fatores profissionais relacionados com a articulacdo entre niveis, a quase
totalidade dos entrevistados (90%) ndo conhecia pessoalmente os médicos da AE com 0s
quais compartilhavam atendimento, embora mencionassem confiar nas habilidades desses
profissionais (90%) e que a colaboracdo seria necessaria (98%). A equipe de supervisdo ou
coordenacdo de area facilitava a integracéo entre niveis segundo avaliacdo da maioria (63%)

(Tabela 4), avaliacdo que ndo se repetia no caso da direcdo dos servicos especializados.

Tabela 4 — Fatores profissionais relacionados com a articulacdo entre niveis assistenciais,
Niter6i/RJ, Brasil, 2022
Fatores profissionais N =43 (%)

A equipe de supervisdo ou coordenador de area facilita a articulagdo entre médicos da
APSe AE

Sim 32 (62,7)
Néo 18 (35,3)
NS/NR 1(2,0)

Diretores das policlinicas especializadas facilitam a articulagdo entre médicos da APS e

da AE

Sim 3(5,9)
Nao 32 (62,7)
NS/NR 16 (31,4)
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Fatores profissionais N =43 (%)
Conhece pessoalmente os médicos do outro nivel com os quais compartilha
atendimento de pacientes
Sim 5(9,8)
Néo 46 (90,2)
Confia nas habilidades clinicas dos médicos dos outros niveis com os quais compartilha
atendimento de pacientes
Sim 46 (90,2)
Nao 5(9,8)
Considera que medicos da APS e AE precisam colaborar entre si para melhor
atendimento dos pacientes
Sim 50 (98,0)
Néo 1(2,0)
Fonte: elaboragdo prdpria.
Siglas: APS — Atencédo Primaria a Saude; AE — Atencao Especializada; NS — N&o sabe; NR — ndo
Sim = sempre e muitas vezes; Nao = as vezes, muito poucas vezes e nunca.

4.4 CONHECIMENTO E UTILIZAGCAO DOS MECANISMOS DE COORDENACAO
ENTRE NIVEIS ASSISTENCIAIS

Em relacdo ao conhecimento e 0 uso dos mecanismos de coordenacdo, a quase
totalidade dos respondentes indicou a utilizagdo de formulario de referéncia, resumo de alta
hospitalar e protocolos compartilhados entre niveis. Nenhum dos entrevistados reportou
sessdes clinicas compartilhadas entre APS e AE, e a maioria (67%) indicou existéncia de
telefone institucional (Tabela 6).

Em relacdo a frequéncia de utilizacdo dos instrumentos, embora todos os médicos
da APS tenham referido envio do formulario de referéncia, o recebimento da
contrarreferéncia era baixo ou inexistente (88%). Ao contrario, o recebimento do resumo de

alta hospitalar era alto (80%), assim como o uso de protocolos (92%) (Tabela 5).

Tabela 5 — Existéncia e frequéncia de utilizacdo dos instrumentos de coordenacdo entre niveis
assistenciais, Niter6i/RJ, Brasil, 2022

Existéncia do instrumento N =51 (%)
Formulario de referéncia e contrarreferéncia

Sim 51 (100,0)
Né&o 0(0,0)
Resumo de alta hospitalar

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

Sim 47 (92,1)
Né&o 3(5,9)
NS 1(2,0)
Sessoes clinicas conjuntas entre médicos APS e AE

Sim 0(0,0)

Néo 51 (100,0)
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Existéncia do instrumento N =51 (%)

Telefone institucional

Sim 34 (66,7)

Néo 17 (33,3)

Frequéncia*
Envio do formulario de referéncia N =51
Alta 51 (100,0)
Recebimento do formulario de contrarreferéncia N =51
Alta 6 (11,76)
Baixa 31 (60,78)
Nunca 14 (27,46)
Recebimento do resumo de alta hospitalar N =50
Alta 41 (80.39)
Baixa 9 (19.61)

Utilizacao dos protocolos compartilhados N =47
Alta 47 (92,15)

Fonte: elaboracéo propria.

Siglas: APS — Atencédo Primdria a Saude; AE — Atencdo Especializada

*Questdes respondidas apenas pelos profissionais que reconheceram a existéncia do instrumento.
Alta frequéncia — sempre e muitas vezes; baixa frequéncia — as vezes e muito poucas vezes; Nunca —
frequéncia nula.

4.4.1 Experiéncias com o instrumento de referéncia e contrarreferéncia

Entre os motivos para a utilizacao dos instrumentos de referéncia mencionados pelos
médicos, encontravam-se, sobretudo, aqueles vinculados a informar a suspeita diagnostica,
com dados da histdria clinica para avaliagdo da AE. A exigéncia formal do pedido de
referéncia para que o procedimento possa ser agendado também era uma das razfes para
utilizacdo da referéncia. De toda forma, as trés mais frequentes (destacadas em negrito),

relacionaram-se com a troca de informacdes clinicas.

Quadro 3 — Motivos para a utilizacdo dos formularios de referéncia pelos médicos da APS,
Niter6i/RJ, Brasil, 2022

Motivos

Suspeita diagnostica, clinica, resumo, descrever quadro/histéria clinica, exames, conduta e solicitacao
da avaliacéo do especialista

Para encaminhar para as especialidades e exames que exigem o preenchimento do formulério
Solicitar apoio, conduta clinica, apoio diagnéstico

Para que o especialista conheca a histéria clinica do paciente para melhor avaliagdo do caso e de seu
diagnéstico

Passar 0 maximo de informacdo de forma sucinta ndo apenas sobre a queixa pela qual est4 encaminhando
Resolucao de casos clinicos complexos que necessitam da avaliacdo de um especialista, como hipertensos e
diabéticos refratérios aos tratamentos clinicos

Para detalhar o quadro e anotar resultados de exames que indiquem o motivo da indicacdo ao
encaminhamento

Historia familiar

Para especificar a demanda do paciente

Fonte: elaboracéo propria.
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Ao referirem o motivo do ndo recebimento da contrarreferéncia, foi destacada a falta
de compreenséo por parte dos demais profissionais sobre o papel da APS na RAS. Nao menos
importante foi a mencdo a sobrecarga de trabalho, que se expressaria na falta de tempo

durante as consultas e o extravio do documento, uma vez que era conduzido pelo usuério.

Quadro 4 — Motivos para 0 ndo recebimento do formulario de contrarreferéncia pelos
medicos da APS, Niter6i/RJ, Brasil, 2022

Motivos
N&ao compreende a importancia ou como funciona a rede e ndo acha importante o retorno para o
PMF, falta de interacdo entre 0s niveis
Sobrecarga e falta de tempo durante a consulta
O médico ndo tem acesso ao formulério da referéncia (pois é conduzido pelo paciente), o formulério
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 servicos 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, s6 realiza as anota¢des no proprio prontuario
Os especialistas ndo tém paciéncia
O médico especialista pede para ficar com o formulério de contrarreferéncia
Fonte: elaboracdo propria com base nas entrevistas.

Os instrumentos de referéncia, segundo os entrevistados, eram enviados via Central.
Porém, parte importante foi conduzida pelo paciente (21%). J& a contrarreferéncia era
conduzida pelos usuarios, na quase totalidade das avaliagdes.

Tabela 6 — Formas de envio/conducdo do instrumento de referéncia, segundo médicos da
APS, Niteroi/RJ, Brasil, 2022

Forma de envio N =51 (%)
Pela central de regulacéo via fluxo desde a UBS 36 (64,7)
Pelo paciente 13 (41,2)
Outros 2(2,0)

Fonte: elaboracdo propria com base nas entrevistas.

Tabela 7 — Formas de recebimento do instrumento de contrarreferéncia, segundo médicos da
APS, Niteroi/RJ, Brasil, 2022

Formulario de recebimento N =37 (%)
Pela central de regulacéo via fluxo desde a UBS 2 (5,40)
Pelo paciente 35 (94,60)

Fonte: elaboragdo propria com base nas entrevistas.

As dificuldades mais frequentes com relacdo a utilizacdo da referéncia eram a

dificuldade de leitura em fungéo do fato de serem preenchidos manualmente.
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Quadro 5 - Dificuldades na utilizagdo do instrumento de referéncia segundo médicos da APS,
Niter6i/RJ, Brasil, 2021

Dificuldade de leitura, legibilidade da letra
Por ser manuscrito, vem com rasura e danos no papel, impressdo ruim
Falta de retorno da contrarreferéncia, so recebe a receita
Muita procura/demanda para pouco profissional
Dificuldade em obter resposta
Fonte: elaboracdo propria com base nas entrevistas.

As informacbes mais frequentes no instrumento de contrarreferéncia eram

referentes a diagnostico, tratamento e exames.

Tabela 8 — Informacdes mais frequentes no formulario de contrarreferéncia segundo médicos
da APS, Niterdi/RJ, Brasil, 2022

Informacdes N (37) %
Diagndstico 35 (94,6)
Tratamento 34 (91,9)
Exames 15 (40,5)
Historia clinica do paciente 9 (24,3)
Dados de identificacdo pessoal 8 (21,6)
Motivo de referéncia 8 (21,6)
Outras informac6es 2(54)

Nenhuma 1(2,7)

Fonte: elaboracdo prdpria com base nas entrevistas.

Né&o havia dificuldades para a utilizacdo dos instrumentos de referéncia para 76,5%
dos entrevistados. Entre os 37 que apresentaram alguma frequéncia de recebimento da
contrarreferéncia, a maioria (78%) considerou que respondia ao motivo da referéncia, embora

nédo no tempo oportuno (Tabela 9).

Tabela 9 — Caracteristicas das informacGes do instrumento de contrarreferéncia segundo
médicos da APS, Niter6i/RJ, Brasil, 2022

Caracteristicas

Dificuldades para utilizagdo do instrumento N =51
Sim 11 (21,5)
Néo 39 (76,5)
N/S 1(2,0)
A informag&o recebida na contrarreferéncia responde ao motivo da N=37
referéncia”

Sim 29 (78,4)
N&o 7(18,9)
NS/NR 1(2,7)
A informagcéo é recebida em tempo oportuno para a tomada de decis&o” N =37
Sim 14 (37,8)
Néo 23 (62,2

Fonte: elaboracéo propria com base nas entrevistas.
* Respondida apenas pelos profissionais que reportaram alguma frequéncia de recebimento da
contrarreferéncia.



4.4.2 Experiéncias com o instrumento de alta hospitalar

Ao referirem o motivo de utilizagdo do resumo de alta, foi destacada a importancia

do instrumento para garantia do acompanhamento do paciente e cuidados pos-internacao.

Quadro 6 — Motivos para utilizacdo do resumo de alta hospitalar segundo médicos da APS,
Niter6i/RJ, Brasil, 2022

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

Motivo da internacdo, tratamento, medicacdo, exames realizados, condi¢fes da alta e orientagéo
guanto aos cuidados pés-alta

Referéncias e acompanhamento do quadro do paciente: adaptacdo da medicacdo, encaminhamento para
especialistas, solicitagdo de exames de imagens

Informar o histérico do paciente de forma confiavel

Motivo da internacdo, duracéo da internacdo, 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 sadde do paciente na internagdo e propor futuras intervengdes na satde do
paciente
Fonte: elaboracdo propria com base nas entrevistas.

O principal motivo para o ndo recebimento do resumo de alta foi o extravio,

esquecimento ou perda, uma vez que o0 documento é entregue ao paciente pds-internacéo.

Quadro 7 — Motivos para utilizacdo do resumo de alta hospitalar segundo médicos da APS,
Niteroi/RJ, Brasil, 2022

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

O paciente alega ndo ter recebido

O paciente sai a revelia da internagdo

Devido a nédo gravidade do quadro

O paciente ndo considera importante e nao traz

Falta informacéo dos direitos do paciente e alguns servi¢os ndo fornecem

O servico hospitalar ndo percebe a necessidade de acompanhamento no PMF

Negligéncia do profissional e do paciente

Fonte: Elaboracdo prépria com base nas entrevistas.

N&o foram reportadas dificuldades para a utilizagdo do resumo de alta. A quase
totalidade dos médicos da APS reportou receber o instrumento pelo paciente (98%), em

tempo oportuno para a tomada de deciséo (94%) (Tabela 10).
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Tabela 10 — Caracteristicas das informagdes do instrumento de alta hospitalar segundo
médicos da APS, Niterdi/RJ, Brasil, 2022

Caracteristicas N =50 (%)
Dificuldades para utilizacédo do instrumento

Sim 3(6)
Né&o 47 (94)
Forma de recebimento do resumo de alta hospitalar*

Pelo paciente 49 (98)
Outros 1(2)

A informagao é recebida em tempo oportuno para a tomada de decisdo*

Sim 42 (84)
Néo 8 (16)

Fonte: elaboragdo prdpria.
Respondida apenas pelos profissionais que reportaram alguma frequéncia de recebimento do resumo de alta.

Em relacdo as informagdes mais frequentes no formulario de alta hospitalar, as mais

citadas foram motivo da internacéo, diagnostico e tratamento.

Tabela 11 — Informagdes mais frequentes no formulério de alta hospitalar segundo médicos
da APS, Niter6i/RJ, Brasil, 2022

Informacdes N (50) %

Motivo da internacéo 42 (84)
Diagndstico 41 (82)
Tratamento farmacolégico 39 (78)
Procedimentos realizados 37 (74)
IndicacBes para 0 acompanhamento 36 (72)
Resultados de exames 35 (70)
Outras informacdes 2(4)

Fonte: elaboracédo propria com base nas entrevistas.

4.4.3 Protocolos do Ministério da Saude compartilhados entre os niveis assistenciais

Os principais motivos para uso dos protocolos do Ministério da Salde foram a
necessidade de padronizacéo da conduta, seguida pela melhoria do manejo terapéutico e para
guiar condutas com base em evidéncias. Em menor proporcdo, também se destaca o uso para
atualizacdo e para agravos especificos, de menor prevaléncia no cotidiano da APS.

Quadro 8 — Motivos para utilizacdo dos protocolos segundo médicos da APS, Niterdi/RJ,
Brasil, 2022

Padroniza¢do da conduta

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

Conhecimento, aprimoramento e atualizacdo

Para seguir o que se preconiza em relacdo a prevencdo, ao tratamento e a linha de cuidado

Tirar davidas, consultar os fluxos

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

Criados para serem cumpridos

Fonte: elaboracdo propria com base nas entrevistas.



A quase totalidade dos médicos da APS segue as recomendacdes dos protocolos e

ndo encontram dificuldades para utiliza-los, mas referem necessidade de capacitacéo (78%).

Tabela 12 — Caracteristicas de uso dos protocolos e linhas de cuidado segundo médicos da
APS, Nitero6i/RJ, Brasil, 2022
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Caracteristicas N =47 (%)
Segue recomendacdes dos protocolos

Sim 46 97,87)
Néo 1(2,13)
Dificuldades para utilizagédo do instrumento

Sim 4 (8,51)
Néo 42 (91,49)
Consideram o ponto de vista dos médicos dos distintos niveis de aten¢do

Sim 38 (80,85)
Nao 8 (17,02)
N/S 1(2,13)
Capacitacao sobre uso dos protocolos

Sim 38 (80,85)
Néo 9(19,15)

Fonte: elaboracdo propria com base nas entrevistas.

4.5 FATORES LABORAIS, ORGANIZACIONAIS E ATITUDINAIS RELACIONADQOS
COM A ARTICULACAO ENTRE NiVEIS DE ATENCAO

Em relagdo as caracteristicas laborais, a totalidade dos médicos possuia vinculos
precarios ou temporarios. Eram assalariados ou bolsistas, via PMM ou residéncia (24%). A
carga horaria de trabalho, na sua maioria, é de 32 horas, e uma parcela expressiva mantém
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. Em relagdo aos
aspectos organizacionais, o tempo de consulta para a coordenacdo clinica foi considerado
insuficiente para 67% dos entrevistados. A supervisdo técnica, estratégia municipal de
matriciamento das equipes de Saude da Familia, foi reconhecida no exercicio da avaliacdo
da atividade clinica. N&o havia limites em relacdo ao numero de referéncias que poderiam
ser realizadas. Embora a maioria tenha expressado pretensdo de mudar de trabalho (63%),
aproximadamente metade (53%) avaliou estar satisfeita com os salarios. De todo modo,

foram altos os percentuais de insatisfagdo com o trabalho (82%) (Tabela 13).



Tabela 13 — Fatores laborais, organizacional e de atitude ante o trabalho e de interacéo
relacionados com a coordenacdo clinica entre niveis assistenciais segundo

médicos da APS, Niter6i/RJ, Brasil, 2022

Fatores relacionados N =51 (%)
Laborais

Vinculo

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

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)
Né&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)
Organizacional

Tempo de consulta suficiente para a coordenacéo entre niveis

Sim!? 17 (33,3)
Néo? 34 (66,7)
Superviséo ou avaliacéo regular do trabalho da atividade clinica

Sim 42 (82,4)
Né&o 9 (17,6)
Limite do nimero de referéncias

Sim 1(2,0)
Né&o 50 (98,0)
Atitudinais

Pretensdo de mudar de trabalho nos préximos 6 meses

Sim?® 32 (62,7)
Nao* 18 (35,3)
NS 1(2,0)
Satisfagcdo com o salario

Sim?® 28 (54,9)
Nao* 22 (43,1)
NS 1(2,0)
Satisfagdo com o trabalho

Sim? 7(13,7)
Nao* 42 (82,4)
NS 2(3,9)

Fonte: elaboracédo propria com base nas entrevistas.

Siglas: APS — Atencéo Primaria a Salde; AE — Atencdo Especializada.
1 Sim = sempre e muitas vezes; > Ndo = as vezes, muito poucas vezes e nunca.

3 Sim = discordo e discordo totalmente; * Ndo = concordo totalmente, concordo e o ndo concordo nem

discordo.
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46 SUGESTOES PARA MELHORIA DA ARTICULACAO ENTRE NIVEIS
ASSISTENCIAIS

Por meio das perguntas abertas, foi possivel que os médicos expressassem sugestdes
para a melhoria da coordenacéo do cuidado, agrupadas por meio da analise tematica. As mais
citadas referiram-se a necessidade de informatizacdo da rede e dos prontuarios, somadas a
sensibilizacdo ou/e capacitacdo dos especialistas com relacdo ao preenchimento da
contrarreferéncia. De todo modo, a maior parte das sugestdes demandava acgdes e atividades
conjuntas entre médicos da APS e AE, que pudessem melhorar a comunicagéo e sensibilizar

o0s demais niveis da rede quanto a fun¢do do PMF como (Quadro 9).

Quadro 9 — Sugestdo para melhoria da coordenacdo entre niveis assistenciais, medicos da

Atencdo Primaria a Salde, Niter6i/RJ, Brasil, 2022

Medidas/sugestoes N Falas participantes da pesquisa

Prontuério eletrdnico e integrado/informatizacdo da | 15 | Ter os prontuérios interligados seria um

rede sonho...
A informatizagdo traria modernizacdo e
praticidade....

Sensibilizacdo/capacitacdo dos médicos AE sobre a | 14 | Responder a contrarreferéncia e com letra

importancia do envio/preenchimento da legivel ajudaria demais...

contrarreferéncia

Capacitacfes do PMF conjuntamente com os outros | 7 | Capacitagdes conjuntas com todos da rede

servigos da rede proporcionaria um aprendizado enorme.,.

Sessdes clinicas compartilhadas 6 | SessOes clinicas para debate de casos clinicos
seria enriquecedor...

Atividades conjuntas e interacdo entre médicos do | 6 | Atividades para pontuar 0s erros e 0s acertos...

PMF e AE: encontros, reunides

Melhorar a comunicacéo e troca de informacGes entre | 6 | Criar um meio de troca de informagdes

os profissionais PMF e AE estreitando os lacos...

Sensibilizacdo/capacitagdo para que o médico AE | 3 | Entender e compreender a nossa realidade...

conhega o funcionamento e a rotina dos médicos do

PMF

Supervisdo de area e direcdo AE colaborar na | 3 | Ter apoio de todos os niveis...

integracdo

Contato por telefone/WhatsApp 2 | Estreitar os lagos em prol do paciente via
telefone...

Agendamento realizado diretamente pelo médico | 2 | Autonomia para agendamento direto pelo

PMF PMF...

Contratacdo 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...

Fonte: elaboragéo propria.

Siglas: AE — Atencdo Especializada; PMF — Programa Médicos de Familia.
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5 DISCUSSAO

Este estudo buscou identificar o lugar ocupado pela coordenagédo do cuidado a partir
da experiéncia de um de seus atores-chave — os médicos da APS. Tal atributo, em sinergia
com 0 acesso (porta de entrada), a integralidade, a longitudinalidade, a centralidade na
familia, os territorios e a cultura, compde a imagem objetivo de uma APS forte, coracdo do
sistema de saude (ABRASCO, 2019), capaz de direciona-la aos principios inclusivos do
SUS. Embora tenham sido eleitos os medicos (responsaveis pela maioria das referéncias a
AE), buscou-se pensar a coordena¢do como uma atribuicdo do sistema, das equipes e dos
profissionais de saude comprometidos com o trabalho em redes. De forma geral, os
entrevistados indicaram a impoténcia das equipes de APS na coordenacdo do cuidado, seja
pela insuficiéncia de condi¢Ges tecnologicas, operacionais e organizacionais, seja as
relacionadas com os valores e as representacbes no cumprimento do seu papel, situagdes
compartilhadas no dia a dia dos médicos da APS.

Os resultados indicam obstaculos a coordenacdo do cuidado referentes a diversos
aspectos, entre os quais, aos desencontros no estabelecimento de relacdes dialdgicas entre 0s
profissionais da APS e AE, além daqueles relativos a organizacdo da RAS, que ndo oferta o
conjunto de mecanismos adequados para que a articulacdo entre servigcos e profissionais
possa ocorrer e garantir o seguimento satisfatorio e coerente das trajetorias assistenciais.

Os médicos reconhecem a importancia da coordenacdo da informacé&o clinica entre
niveis, ainda que ela ndo aconteca. Foram evidenciados baixos niveis de comunicacgéo entre
profissionais. Segundo Magalhdes Junior e Pinto (2014), o didlogo entre os profissionais da
rede por meio da utilizacdo de ferramentas de comunicacdo favorece uma resposta mais
rapida e efetiva no cuidado ao usuario, aumentando a resolutividade e evitando
encaminhamentos desnecessarios. Essa € uma acdo a ser incentivada e desenvolvida pela
gestdo municipal, uma vez que aproximadamente metade dos profissionais afirmou
inexisténcia de fluxo de comunicacdo formal com profissionais de outros pontos de atencao.

Um aspecto positivo no caso estudado é a indicacdo de alto grau de coeréncia da
atencdo, o que é um indicio de disposicdo as medidas pro-coordenacio (VAZQUEZ et al.
2015; VARGAS et al. 2016). Poucos entrevistados afirmaram repetir exames, e quando o
faziam, era em funcdo da falta de acesso ou perda dos resultados pela auséncia de prontuarios
ou sistemas informatizados para recebimento na APS, o que implica o uso desnecessario de
recursos diagnésticos por repeticdo ou mesmo protelacdo do cuidado. A auséncia de

prontuarios informatizados e integrados, como no caso estudado, minimiza as possibilidades
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de comunicacgdo entre os profissionais, uma das dimensdes da coordenagdo (SCHANG;
WAIBEL; THOMSON, 2013). Nesse sentido, ainda que a coesao tenha sido reconhecida, as
causas para repeticdo de exames sinalizaram problemas de fluxo informacional na RAS.

Além dos prontuarios, experiéncias positivas de coeréncia da atencdo relacionam-
se com a implementacdo de estratégias como sessdes clinicas e reunides de equipe intra e
entre niveis (MENDES, 2012), instrumentos ndo referidos pelos médicos da APS neste
estudo. Tais mecanismos, quando presentes, contribuem na medida em que proporcionam a
discussdo de casos, 0 planejamento conjunto de aces e melhoram o relacionamento entre
profissionais (ALMEIDA; FAUSTO; GIOVANELLA, 2018; CRUZ et al., 2022),
configurando estratégias de acomodacdo mdtua, sinérgicas a tecnologias leves. Analise das
acoes de articulagéo entre as equipes AB e NASF-AB sugerem que a discusséo de casos, a
elaboracdo conjunta do Projeto Terapéutico Singular, a realizagdo de consultas
compartilhadas e 0 monitoramento dos resultados foram as que tiveram efeitos positivos no
trabalho conjunto e resolutividade das agdes (BRITO et al.,, 2022), o que refor¢ca a
importancia das acdes que colocam os profissionais em contato pessoal e poderiam ser
extrapoladas para o trabalho interniveis.

Os entrevistados percebem a necessidade de mais encontros e de estimulo a
comunicagdo para a melhoria da coordenacao que, se estabelecidos entre os profissionais de
diferentes niveis de atencao, podem facilitar a construcdo de formas de lidar com diferentes
saberes na producéo do atendimento integral em salde, que envolve a interagdo constante de
trabalhadores (AYRES, 2009), o que poderia ser facilitado pelo uso de metodologias
participativas (ALMEIDA et al., 2021) que promovam a colaboragcdo mutua. E nessa
perspectiva que as sessdes clinicas compartilhadas para anélise de casos concretos, criacao
de grupos de trabalho entre APS, AE e representantes da gestdo podem se inserir (ALMEIDA
etal., 2021; ALMEIDA et al., 2018; ALELUIA et al., 2017).

A despeito da percepcdo positiva dos médicos da APS quanto & coeréncia da
atencdo, os resultados reafirmam a auséncia de coordenacdo de mdo dupla, ou seja, 0s
médicos da AE parecem ndo reconhecer a importancia do seguimento pela APS e sua praxis
parece ser vista com desconfianca, ndo sendo a reciproca verdadeira (ALMEIDA et al., 2021,
VERMEIR et al., 2015). A discordancia na qualidade da comunicacdo entre médicos da APS
e AE é encontrada em varios cenarios (VERMEIR et al., 2015), apesar de, neste estudo, ndo
terem sido percebidas contradi¢des em relacdo aos tratamentos prescritos pelos médicos de

ambos 0s niveis.
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Segundo Cruz e colaboradores (2022), ao longo dos anos, é possivel verificar uma
evolucdo da coordenacdo do cuidado no pais, como fruto dos esforcos realizados para o
fortalecimento da APS: ampliacdo do acesso por meio da expansdo das ESF. Entretanto,
problemas de acessibilidade a AE, com longos tempos de espera, foram referidos pelos
médicos da APS que, como responsaveis pela referéncia dos usuarios, acompanham
rotineiramente as barreiras de acesso aos demais niveis (ALMEIDA, 2018). Longos tempos
de espera as atencOes especializadas e hospitalares sdo um problema mundial, agravado pela
COVID-19, e que ameacam a legitimidade dos sistemas publicos de saide (EBBEVI et al.,
2021), sendo necessario medidas para mitiga-los. As dificuldades para o agendamento de
determinadas consultas e demora na realizagdo de exames exacerbam a descrenca na APS
como centro do sistema de saude e justificam as tentativas de enfraquecé-la, inclusive
propondo outras formas de acesso de primeiro contato ao SUS (CAMPOS et al., 2014), como
por exemplo, a proposicdo de planos de saude de baixa cobertura. Nesse sentido, a
coordenacdo de casos pela APS teria também, como um de seus objetivos, estreitar as
relacbes com 0s servicos e profissionais responsaveis pela retaguarda terapéutica com vistas
a viabilizar o acesso mais rapido e oportuno aos procedimentos diagnésticos (CAMPOS et
al., 2014).

Em relacdo aos fatores profissionais, os resultados ratificam a confianca dos
médicos da APS nas habilidades clinicas dos especialistas, assim como a necessidade de
colaboracéo, sendo este mais um aspecto positivo e passivel de intervencdo. As supervisdes
de area no municipio de Niteroi, reconhecidas na facilitacdo das relacfes entre médicos da
APS e da AE, eram formadas por equipes de apoio ao PMF composta por um grupo de
especialistas de clinica médica, pediatria, ginecologia, sanitarista, enfermagem, servico
social, salde mental e odontologia que, entre outras fungdes, objetivava garantir maior
resolutividade na APS, bem como facilitar o acesso a retaguarda terapéutica para casos mais
complexos. O mesmo caso ndo foi percebido em relagdo as dire¢des das policlinicas
especializadas regionalizadas em relagéo aos esfor¢os de coordenacéo.

A partir de 2022, apds a assunc¢do da FeSaude na gestdo do PMF, as equipes de
supervisdo foram substituidas por equipes de NASF-AB composta por fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional, deixando de existir as figuras do
odont6logo e do enfermeiro nesse grupo. Tais equipes se integram a equipe do Nucleo
Estratégico de Atencao a Saide (NEAT), que conta ainda com Responsaveis Técnicos (RT)
médico e farmacéutico. Outra mudanca importante é a figura do enfermeiro lider em cada

unidade do PMF. Este profissional é o RT de enfermagem da unidade e compartilha uma
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agenda dividida entre assisténcia e gestdo dos profissionais. De toda forma, cabe avaliar se
tais mudancas implicardo melhorias na coordenacdo do cuidado, como parece ser o caso das
antigas equipes de supervisao.

Quanto ao conhecimento e ao uso dos mecanismos de coordenacao, os resultados
ratificam os achados de estudos que indicam ser alto o envio da referéncia pelos médicos da
APS, e residual o recebimento da contrarreferéncia (ALMEIDA et al., 2010; VARGAS et
al., 2015; MENDES; ALMEIDA, 2020), que, além do mais, quando enviada, ndo € recebida
em tempo oportuno, sinalizando problemas de quantidade e qualidade. Cabe ressaltar que o
pedido de referéncia, em geral, € um documento obrigatdrio para que o procedimento seja
agendado nas UBS (VARGAS et al., 2015) e que, em relagdo ao conteudo da informacéo, 0s
resultados indicam que se presta a descri¢do da suspeita diagndstica e pedido de avaliacdo
clinica, assim como tratamento e exames, sendo pouco frequente o registro de outros aspectos
da historia dos usuarios.

Também é importante ressaltar que parte importante dos entrevistados reportou ser
a referéncia conduzida pelo usuario. Embora, no municipio, a maioria dos procedimentos
seja agendada na propria UBS, alguns agravos especificos, como cancer, tinham a marcacao
realizada presencialmente, de modo centralizado em centrais de regulacdo especifica.
Todavia, argumenta-se que, em todos 0s casos, 0 agendamento deva ser garantido na propria
UBS, principalmente em territérios cujo deslocamento pode representar uma barreira de
acesso, assim como um fator que dificulta 0 acompanhamento e monitoramento dos tempos
de espera pela equipe de APS (ALMEIDA et al., 2021). Esse cenario também sofreu
mudanca recente com a entrada da FeSalde, com a possibilidade de agendamento de
consultas e exames de media e alta complexidade nas unidades do PMF.

Os médicos da APS ratificam a percepcéo de falta de conhecimento pelos pares em
relacdo a sua funcdo na RAS e o desconhecimento da necessidade de acompanhamento
longitudinal nos territorios, problemas identificados por varios estudos e que expressam, de
certo modo, que a APS ainda ndo ocupa a “dire¢do do sistema de saude” (SALTMAN et al.,
2007). A sobrecarga assistencial também € uma barreira as acGes de coordenacgdo, na APS e
na AE, e carece de acOes gerenciais e incentivos institucionais para que possa ser
desenvolvida (MENDES e ALMEIDA, 2020).

Dessa forma, destaca-se a alta frequéncia de recebimento do resumo de alta,
indicando que esse instrumento parece estar institucionalizado na atencéo hospitalar, assim
como encontrado em outras realidades (COSTA et al., 2020; LOPEZ-VAZQUEZ et al.,

2021). Esse parece ser um achado relevante na medida em que, mesmo em uma rede que néo
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conta com prontudrios integrados e informatizados, e na qual o usuério é o principal
responsavel pelo transito de informacéo clinica, o resumo de alta parece ser um instrumento
acessivel aos profissionais da APS para o acompanhamento pds-internacdo. Ndo menos
importante é ressaltar que o resumo de alta parece ser recebido em tempo oportuno para a
tomada de decisdo, aspecto crucial para a garantia da qualidade do cuidado. Ainda assim,
como a conducdo depende do usuario, o0 extravio ou esquecimento (ainda que em menor
proporgao que a contrarreferéncia) representa o principal motivo do ndo acesso ao documento
na APS. E interessante destacar que 0 mesmo padrdo de utilizacio ndo é observado em
relagdo aos servicos de AE (no que se refere a contrarreferéncia) que atuam no mesmo espaco
regional, como no caso analisado, e que, com frequéncia, compartilham o cuidado, sobretudo,
de usuarios com comorbidades.

Em relacéo aos telefones institucionais, ndo foram reportados por todos os medicos.
Durante a pandemia de COVID-19, observou-se o uso intensivo de telefones para
acompanhamento dos usuarios, 0 que aponta necessidade de se estender o0 acesso a telefonia
celular e internet aos profissionais de saude (MEDINA et al., 2020). Nesse sentido, parecem
mais adequados investimentos gerenciais para que os profissionais tenham dispositivos
moveis institucionais com planos de dados como parte de seu instrumental de trabalho.

Os protocolos do Ministério da Satde ou do municipio eram conhecidos, utilizados
e seguidos sem dificuldades pela maioria dos medicos da APS. A padronizacdo das condutas,
melhor manejo clinico estiveram entre os motivos da utilizacdo, além de representarem uma
estratégia de atualizacdo. Ainda que em menor proporc¢do, os resultados indicam maior uso
para alguns agravos especificos e casos complexos, talvez em detrimento daqueles mais
comuns no cotidiano da APS. N&o menos importante é a indicacdo sobre a necessidade de
capacitacdo para utilizacdo dos protocolos. Nesse sentido, € preciso considerar que somente
a divulgacao de diretrizes ndo é suficiente para a implementacéo, uma vez que a mudanca de
praticas pode exigir atividades de apoio mais abrangentes e adaptadas as caracteristicas dos
prestadores, considerando-se potenciais barreiras para sua execucdo e necessidade de
adaptacdes (EBBEVI et al., 2020).

No caso estudado, todos os vinculos eram precarizados ou temporarios, e pequena
parte dos médicos cumpria as 40 horas nas equipes de Salde da Familia, fatores que
minimizam as possibilidades de coordenacdo. A instituicdo de vinculos mais estaveis com
contratos permanentes, entre outros fatores, esta associada a experiéncias mais positivas de
coordenacdo (MAGALHAES JUNIOR; PINTO, 2014; MENDES; ALMEIDA, 2021). A

manutencdo de vinculos concomitantes com a rede privada era praticada por quase metade
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dos médicos da APS. E pratica comum que os médicos atuem simultaneamente em servicos
publicos e privados, sendo identificados efeitos na equidade, eficiéncia e qualidade na
prestacdo de cuidados de salide (GARCIA-PRADO; GONZALEZ, 2007). N4o ha consenso
se a pratica dual deve ser regulamentada e quais as intervencdes politicas evitaria
consequéncias adversas. Assim, as medidas vao da proibicdo total ou parcial; permissdo da
pratica dual, associada a politicas e mecanismos de incentivo para mitigar possiveis
consequéncias adversas; aumento dos salarios, subsidios ou beneficios para trabalho no setor
publico; e mesmo regulamentacdo da pratica privada de médicos ao interior de instalacfes
publicas (GARCIA-PRADO; GONZALEZ, 2007), sendo que nenhum desses mecanismos
regulatorios sdo observados no pais.

Quanto as caracteristicas organizacionais, a colaboracgéo é dificultada pela auséncia
de recursos fiscais, materiais e espaciais adequados, 0 que exige 0 maximo aproveitamento
daqueles existentes como, por exemplo, garantia de tempo para trabalhar em colaboragéo
(VALAITIS et al., 2018). Os resultados mostraram que o tempo durante as consultas para
acoes de coordenacdo ndo era suficiente, o que sinaliza, de algum modo, que tais a¢cdes ndo
sdo reconhecidas como processo de trabalho.

N&o havia limites para o ndmero de referéncias. Contudo, como o0s préprios
entrevistados indicaram que eram longos os tempos de espera para a AE, problema frequente
nos sistemas universais (CONILL etal., 2011) e, a0 mesmo tempo, multideterminado: vazios
assistenciais na AE de médicos e servigos, baixa resolutividade da APS com referéncias
inadequadas, problemas relacionados com troca e registro de informacdes clinicas, entre
outros (CONILL et al., 2011; ALMEIDA et al., 2018; CRUZ et al., 2022). Nesse sentido, 0
monitoramento da qualidade das referéncias também é um tema pendente de a¢des gerenciais
e que poderia fazer parte de processos de Educagdo Permanente e de discussfes conjuntas
entre os principais envolvidos — médicos da AE e da APS.

Os fatores atitudinais apresentaram resultados que devem ser interpretados a luz dos
processos de mudanca da gestdo da APS no municipio e da pandemia de COVID-19. Talvez
como reflexo dos vinculos precarios ou temporarios, a maioria se mostrava insatisfeita com
o trabalho, fator que se associa a percep¢do de coordenacdo (GALLEGO-ARDILA et al.,
2019); e percentual também expressivo indicava pretensdo de mudanca de trabalho. Contudo,
ao contrario de outros estudos (MENDES et al., 2021), cerca da metade relatou satisfacao
com o salério, 0 que também se associa a percepcao de melhor coordenagdo (VARGAS et

al., 2017). Tais resultados parecem demonstrar que os fatores que influenciam a retencéo e a
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satisfacdo dos profissionais de salde sdo multideterminados, e ndo apenas dependentes da
remuneracado financeira.

Como limitagcdo do estudo, ndo foram realizadas associagdes entre experiéncias e
percepcOes sobre coordenacdo e fatores organizacionais, laborais e relacionais, atendo-se a
descricdo e a analise minuciosa da experiéncia de médicos da APS acerca de préticas de
coordenacdo. Embora as perdas tenham sido expressivas, um dos desafios para a realizacdo
de estudos que envolvam médicos é a adesdo e a disponibilidade para participacédo, exigindo
repetidos retornos do pesquisador aos servicos de saude. A esse contexto, soma-se a
realizacdo do estudo em momento pandémico. A investigagdo também ndo abrangeu outros
atores (como gestores e usuarios) e fontes de informagdo que pudessem precisar a
implementacéo e a utilizacdo dos mecanismos de coordenagdo na RAS, como, por exemplo,
monitoramento do percentual de referéncias realizadas e contrarreferéncias recebidas,
disponibilizacdo de protocolos clinicos pelo municipio, entre outras. Futuros estudos

poderiam ser realizados para aprofundar a temética.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, considera-se que a aplicacdo do questionario COORDENA-BR® é de
grande valia e pode ser adaptado a outros contextos, sendo capaz, ainda, de ser utilizado para
monitorar periodicamente o desempenho da coordenac&o clinica nos servigos de salde.

Entre os problemas identificados, encontra-se a falta de comunicacao direta entre 0s
médicos da APS e da AE para fazer recomendagdes, tirar duvidas e estabelecer planos de
tratamento compartilhados, além da acessibilidade limitada entre os niveis de atengédo. Ficou
evidente que, para que a coordenacdo do cuidado possa ocorrer, € imprescindivel a
implementacdo de mecanismos baseados em processos de ajuste matuo. Faz-se necessario
alargar os mecanismos existentes ou mesmo implementar novos que valorizem o feedback
entre os profissionais dos diferentes niveis de atengdo, como a implantagdo de prontuario
eletrénico integrado, reunides periddicas e a existéncia de uma coordenagédo regionalizada,
responsavel por todos os equipamentos publicos, para gerenciar e provocar que 0S pProcessos
de integracdo acontecam de fato, ao envolver, também, as direcGes dos servicos
especializados.

Durante a realizacdo do trabalho de campo, pude observar a falta de
institucionalizacdo das poucas estratégias de coordenacao existentes, ficando estas no campo
pessoal e se desintegrando com a saida de algum profissional. Percebi que as relaces sdo
estabelecidas pela “boa vontade” dos dirigentes de cada institui¢do, deixando os processos
soltos e desintegrados. Também € importante garantir que 0S mecanismos sejam
adequadamente projetados para permitir seu uso, como o reconhecimento da necessidade de
internet, telefones mdveis, disponibilizacdo de contatos dos servicos e profissionais de
referéncia, bem como o contato com usuérios que necessitam de cuidados continuados.

Por fim, nossos resultados reafirmam a necessidade de implementacéo de acdes que
fomentem o desejo e a utilizacdo de estratégias colaborativas. Embora devam ser um
compromisso assumido pelas gestdes do SUS, carecem da participacao e envolvimento dos
profissionais. Muitas sdo as estratégias possiveis: definicdo de metas/indicadores de
coordenacdo associados a mecanismos de pagamento por desempenho; feedbacks; avaliacdo
de casos por pares; contatos telefénicos ou via WhatsApp — ou aplicativos criados para tal —
para casos complexos e urgentes promovidos pela gestdo, de forma institucionalizada e
reconhecida como parte do processo de trabalho; institucionalizacdo da contrarreferéncia
(ainda que escrita) com sensibilizacédo dos profissionais e dire¢6es dos servigos de AE; apoio

administrativo nas unidades de salde para acdes de coordenacdo (como para monitoramento
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dos usuarios encaminhados, dos tempos de espera etc.); reunibes conjuntas com
metodologias reflexivas; educacdo permanente também para os profissionais dos demais
niveis para que reconhecam e possam operar o trabalho em redes na interface com a APS;
além da insubstituivel e urgente informatizacdo da rede.

De forma alguma se pretende esgotar as inimeras possibilidades nem minimizar a
complexidade dos fatores que atravessam a coordenacéo, decorrentes do modelo de formacao
disciplinar que pouco fomenta a colaboracdo e fragmenta o cuidado, além dos vazios
assistenciais que submetem os usuarios a extensas e solitarias trajetorias assistenciais. O que
se pretendeu aqui ¢ um abandono da inércia e ao discurso da “falta de coordenagdo”. As acdes
de ajuste ou acomodacdo mdtua situam-se, muitas vezes, no campo das tecnologias leves,
que podem ser implementadas gradativamente, a partir de experiéncias-piloto, avaliadas,

aperfeicoadas e ampliadas.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario COORDENA-BR

QUESTIONARIO DE ARTICULAGAO/COORDENAGAO ENTRE OS NIVEIS DE ATENGAO:
COORDENA-BR

INFORMAGCOES GERAIS

O Instituto de Saude Coletiva — UFF e 0 PROFSAUDE, em colaboragdo com a Secretaria Municipal
de Saude de Niterdi, esta realizando um estudo para analisar a articulagdo do cuidado entre os niveis
de atencdo na rede de servicos de satde desse municipio.

Como parte deste estudo, esta sendo realizada uma pesquisa para saber a opinido dos médicos de
diferentes niveis da atencdo da rede, considerando médicos do Programa Médico de Familia e
Policlinicas Regionais do SUS.

As informacGes fornecidas por vocé serdo muito importantes porque véo identificar os problemas de
articulacdo da atencéo existentes e propor mudancas para melhorar o atendimento ao paciente. Os
resultados do estudo seréo relatados posteriormente, mas seréo processados de forma agregada para
garantir a sua confidencialidade.

As pessoas que utilizardo essas informacdes respeitam a lei da confidencialidade*. As informagdes ndo
serdo divulgadas nem utilizadas para outras finalidades que as mencionadas anteriormente. Nesse
sentido, asseguramos também a protecdo da identidade do entrevistado.

* Resolucéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude

Agradecemos a sua colaboragéo.

DADOS DA APLICAGAO DO QUESTIONARIO

Entrevistador/a:

Data: / /

Hora do inicio:

Local da entrevista: (1) Unidade de trabalho (2) Residéncia Outro, qual?

Programa Médico de Familia / Policlinica Regional onde trabalha o entrevistado

Qual é o trabalho que vocé desenvolve neste centro?
(1) Médico da atengdo basica / Médico de satde da familia.
(2) Médico do ambulatério de outras especialidades.
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1. ESCALA SOBRE ARTICULACAO ENTRE NIVEIS DE ATENGAO

* Responda segundo sua experiéncia habitual em relagéo a seu trabalho na rede de servigos (Niter6i — Rio de Janeiro)

ARTICULAGAO DA INFORMAGAO CLINICA ENTRE OS NIVEIS

* Avalie as seguintes afirmagdes empregando
as categorias: sempre, muitas vezes, as vezes,
muito poucas vezes ou nunca

1.1 Os médicos da atencdo basica e especialistas,
incluindo vocé, trocam informagdes sobre
0s pacientes que atendem em comum
(diagndstico, tratamentos, exames)?

1.2 Estas informagdes sdo as necessarias para a
atencéoaos pacientes?

1.3 Os médicos da atencéo basica e especialistas,
incluindo vocé, levam em consideragdo as
informac0es trocadas entre si sobre os
pacientes?

As
vezes

Muito
poucas
vezes

Muitas NS

vezes

Sempre Nunca NR

ARTICULACAO DA GESTAO CLINICA ENTRE NIVEIS — CONSISTENCIA DA ATENCAO

1.4 Os médicos da atengédo basica encaminham
0s pacientes aos especialistas quando é
necessario?

1.5 Os médicos da atengéo bésica e
especialistas, incluindo vocé, repetem os
exames que os médicosdos outros niveis
realizaram?

1.5.1 Por que repetem os exames?

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

1.7 Existem contradicOes e/ou duplicagdes
nos tratamentos que os médicos da
atencdo bésica eespecialistas,
incluindo vocé, prescrevem?

ARTICULAGCAO DA GESTAO CLINICA ENTRE NIVEIS - ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

1.8 Na prética, os médicos da atencéo bésica
S840 0s responsaveis pelo
acompanhamento do paciente emsua
trajetéria nos diferentes niveis de
atencdo?

1.9 Os especialistas encaminham os pacientes
para atencéo basica para consulta de
acompanhamento?

1.10 Depois de ser atendido pelo especialista, 0
pacienterealiza uma consulta de
acompanhamento com o médico da
atencéo bésica?

1.11 Os especialistas fazem recomendacdes
(diagnéstico, tratamento, outras
orientagdes) ao médico da atencdo basica
sobre 0 acompanhamento dos pacientes?

1.12 Os médicos da atencéo basica
consultam os especialistas sobre as
duvidas que tém sobre o
acompanhamento dos pacientes?




'U'FF

®& PROFSAUDE

Questionario N°:

Universidade
N COLETVA DA OFF Federal
Fluminense

70

ARTICULACAO DA GESTAO CLINICA ENTRE NIVEIS — ACESSIBILIDADE ENTRE NIVEIS DE

ATENCAO

* Avalie as seguintes afirmacgdes empregando as
categorias:sempre, muitas vezes, as vezes, muito
poucas vezes ou nunca.

As
vezes

Muito Nunca = NS NR

poucas
vezes

Muitas
vezes

Sempre

1.13 Quando é encaminhado ao especialista, 0
pacienteespera muito tempo até o dia da
consulta?

1.14 Ap6s a consulta com o especialista, quando o
paciente solicita uma consulta com o médico da
atencdo basica,espera muito tempo até o dia da
consulta?

OPINIAO GERAL SOBRE ARTICULAGCAO ENTRE NIVEIS DE ATENGCAO

1.15 VVocé acredita que a atencdo entre os médicos da
atencdo basica e os especialistas na rede é
articulada?

2. FATORES DOS PROFISSIONAIS RELACIONADOS COM A ARTICULAGCAO ENTRE NIVEIS DE

ATENCAO

* Avalie as seguintes afirmac6es empregando as
categorias:sempre, muitas vezes, as vezes, muito
poucas vezes ou nunca.

As
vezes

Muito
poucas
vezes

Muitas Nunca' NA NS NR

vezes

Sempre

2.1 O profissional da equipe de supervisdo ou o
coordenador de érea facilita a articulagdo entre
os médicos da atencéo basica e os especialistas?

2.2 Os diretores das policlinicas facilitam a
articulacéo entre os médicos da atencdo basica e
0s especialistas?

2.3 Sua relagao profissional com os médicos do outro
nivel de atencéo da rede é boa?

2.4 VVocé conhece pessoalmente os médicos do outro
nivel de atencéo que atendem os pacientes que
VoCé trata?

2.5 Vocé confia nas habilidades clinicas dos médicos
de outro nivel que atendem os pacientes que vocé
trata?

2.6 Os médicos da atencdo basica e especialistas,
incluindo vocé, precisam colaborar entre si para
dar ao paciente a atencédo que ele precisa?

3. CONHECIMENTO E USO DOS MECANISMOS DE ARTICULACAO ENTRE NIVEIS DE

ATENCAO

* Responda segundo sua experiéncia na sua rede de servigos (Niteréi — Rio de Janeiro)

Quais os mecanismos ou ferramentas de articulagédo entre niveis de atencgéo existem na sua rede de servigos

(Niterdi — Rio de Janeiro)? LER PERGUNTAS.

3.1 Formulério de referéncia e contrarreferéncia?
3.2 Resumo de alta hospitalar?

3.3 Protocolos do Ministério da Saude
compartilhados entre os niveis assistenciais?

3.4 Sessoes clinicas conjuntas de médicos da atencado
basica e especialistas?

3.5 Telefone institucional?
3.6 Outros, quais?

(1) Sim > secédo 4 (2) Néo (98) NS/NR
(1) Sim > secéo 5 (2) N&o (98) NS/NR
(1) Sim - se¢do 6 (2) Néo (98) NS/NR
(1) Sim - secéo 7 (2) Nédo (98) NS/NR
(1) Sim (2) Nao (98) NS/NR
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- Apenas para quem respondeu a pergunta 3.1 que existem formularios de referéncia e de
contrarreferéncia na rede

4. FORMULARIO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

* Responda segundo a sua experiéncia de utilizacdo do documento de referéncia e contrarreferéncia na Rede (Niterdi
— Rio de Janeiro).

4.1 Quando encaminha um paciente a outro nivel, com que frequéncia utiliza os formularios de referéncia (se
for médico da atengédo basica) ou contrarreferéncia (se for especialista)? LER OPCOES DE RESPOSTA

(1) Sempre (2) Muitas vezes (3) As vezes (4) Muito poucas vezes (5) Nunca—>p. 4.4 (98) NS/NR > p. 4.4

4.2 Para que os utiliza?

4.3 Como sao enviados os formularios de referéncia e contrarreferéncia?
(1) Pelo paciente (2) Pela Central de Regulagdo via fluxo Outros, quais?

4.4 Quando atende um paciente encaminhado por um médico do outro nivel, com que frequéncia recebe um
formulario de referéncia (se for especialista) ou contrarreferéncia (se for médico da atencao basica)?

LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Sempre >p. 4.6 (2) Muitas vezes (3) As vezes  (4) Muito poucas vezes (5) Nunca  (98) NS/NR > p. 4.6

4.5 Por que acha que néo os recebe sempre?

- Se respondeu nunca na pergunta 4.4, pular para a pergunta 4.10

4.6 Como recebe os formularios de referéncia e contrarreferéncia?
(1) Pelo paciente (2) Pela Central de Regulacéo via fluxo Outros, quais?

4.7 Que informacoes recebe habitualmente no formulario de contrarreferéncia (se for médico da atencao
basica) oureferéncia (se for especialista)? RESPOSTA MULTIPLA.

(1) Histdria clinica do paciente (2) Motivo de referéncia (3) Diagndstico
(4) Tratamentos (5) Exames (6) Dados de identificacdo pessoal

(7) Nenhuma (98) NS/NR
Outras, quais?

- Para médicos da atencdo basica
4.8 A informagcdo recebida na contrarreferéncia responde ao motivo da referéncia? LER OPGOES DE RESPOSTA
(1) Sempre (2) Muitas vezes (3) Asvezes  (4) Muito poucas vezes (5) Nunca (98) NS/NR

4.9 Recebe a informagdo em tempo Util para tomar decisGes sobre a assisténcia ao paciente? LER OPCOES DE
RESPOSTA

(1) Sempre (2) Muitas vezes (3) Asvezes  (4) Muito poucas vezes (5) Nunca (98) NS/NR
—> Para todos
4.10 Detecta dificuldades na utiliza¢ao do formulario de referéncia ou contrarreferéncia?

(1) Sim (2) Nao —>secdo seguinte (98) NS/NR —>secdo seguinte




Questionario N°:

Uff  meeromsooe )| o

72

- Apenas para médicos que responderam a pergunta 3.2 que existem resumos de alta hospitalar na rede.
5 RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

* Responda segundo sua experiéncia de utilizacdo do resumo de alta hospitalar na rede (Niteroi — Rio de Janeiro)
5.1 Para que ¢é utilizado o resumo de alta hospitalar?

- Para médicos da atencao basica
5.2 Com que frequéncia recebe um resumo de alta hospitalar? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Sempre > p.5.4 (2) Muitas vezes  (3) Asveze (4) Muito poucas vezes  (5) Nunca  (98) NS/NR > p.5.4

5.3 Por que vocé acha que néo os recebe sempre?

-> Se respondeu nunca na pergunta 5.2, pular para a pergunta 5.9

5.4 Como recebe o resumo de alta hospitalar?
(1) Pelo paciente (2) Pela Central de Regulagéo Outros, quais?

5.5 Que informacdes recebe habitualmente nos resumos de alta hospitalar? RESPOSTA MULTIPLA

(1) Diagnostico (2) Motivo da internagéo (3) Indicagdes para o
acompanhamento

(4) Tratamento farmacoldgico (5) Resultados de exames (6) Procedimentos

realizados

(7) Nenhuma (98) NS/ NR

Outra informagdo, qual?

5.6 Recebe a informag&o em tempo Gtil para tomar decisGes sobre a assisténcia ao paciente? LER OPCOES DE
RESPOSTA

(1) Sempre  (2) Muitas vezes  (3) Asvezes (4) Muito poucas vezes (5) Nunca  (98) NS/NR
-> Para médicos especialistas que fazem atendimento aos pacientes hospitalizados
5.7 Com que frequéncia envia um resumo de alta hospitalar? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Sempre  (2) Muitas vezes  (3) Asvezes (4) Muito poucas vezes  (5) Nunca> p.5  (98) NS/NR

5.8 Como envia o resumo de alta hospitalar?

(1) Pelo paciente (2) Pela Central de Regulagéo Outros, quais?
- Todos
5.9 Detecta dificuldades na utilizagao do resumo de alta hospitalar?
(1) Sim (2) N&o - secdo seguinte (98) NS/NR-> secdo seguinte

5.10 Quais as dificuldades?
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- Apenas para os que responderam a questdo 3.3 que existem Protocolos do Ministério da Saude
compartilhados pelos niveis de atencéo.

6. PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA SAUDE COMPARTILHADOS PELOS NiVEIS DE
ATENCAO

atencdo na Rede (Niterdi — Rio de Janeiro).

6.1 Para que se utilizam os protocolos do Ministério da Satde compartilhados pelos niveis de atengéo?

6.2 Quais vocé usa?

—>Se respondeu nenhum, pular para a pergunta 6.4

6.3 Voceé segue as recomendacdes dos Protocolos do Ministério de Salide compartilhados pelos niveis de
aten¢éo? LER OPCOES DE RESPOSTA

(1) Sempre (2) Muitas vezes (3) As vezes (4) Muito poucas vezes (5) Nunca (98) NS/NR

6.4 Detecta dificuldades na utilizacdo dos protocolos do Ministério da Salde compartilhados pelos niveis de
atengdo?

(1) Sim (2) Ndo ->p. 6.6 (98) NS/NR —>p. 6.6

6.5 Quais as dificuldades?

6.6 Vocé acha que os protocolos foram elaborados levando em conta o ponto de vista dos médicos dos
distintos niveisde aten¢&o? LER OPCOES DE RESPOSTA

(1) Sempre  (2) Muitas vezes  (3) Asvezes (4) Muito poucas vezes (5) Nunca  (98) NS/NR

6.7 Vocé ja participou alguma vez de uma capacitacdo sobre o uso dos protocolos do Ministério da
Saldecompartilhados pelos niveis de atengdo?

(1) Sim (2) Ndo (98) NS/NR

* Responda segundo sua experiéncia com o uso de protocolos do ministério da saide compartilhados pelos niveis de
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- Apenas para os que responderam a questao 3.4 que sessdes clinicas conjuntas entre médicos da
atencdobaésica e especialistas sdo realizadas.

7. SESSOES CLINICAS CONJUNTAS ENTRE MEDICOS DA ATENCAO BASICAE
ESPECIALISTAS

* Responda segundo sua experiéncia com as sessdes clinicas conjuntas em que participam médicos de aten¢éo
basica eespecialistas da rede (Niteroi — Rio de Janeiro).

7.1 Para que sdo realizadas sessdes clinicas conjuntas entre médicos da atencao basica e especialistas?

7.2 Com quais especialidades?

7.3 A instituicdo Ihe proporciona tempo para participar das sessdes clinicas conjuntas entre médicos da
atencdo basica e especialistas?

(1) Sim  (2) Asvezes (3)N&o >p.7.5 (4) Néo se realizam com minha especialidade > p. 7.9

(98) NS/NR
7.4 Vocé acha o tempo suficiente?
(1) Sim (2) Nao (98) NS/NR

7.5 Onde séo realizadas? RESPOSTA MULTIPLA

(1) Unidade de atencdo basica (2) Unidade especializada (3) Unidade hospitalar (98) NS/NR
Outros, quais?

7.6 Qual é o contetido das sessdes clinicas conjuntas entre médicos da atencdo basica e especialistas?

7.7 Oque vocé acha do contelldo? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Muito adequado  (2) Adequado  (3) Indiferente  (4) Pouco adequado  (5) Nada adequado  (98) NS/NR
7.8 Com que frequéncia participa das sessfes clinicas conjuntas entre médicos da atencao basica e
especialistas? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Sempre  (2) Muitas vezes  (3) Asvezes  (4) Muito poucas vezes (5) Nunca  (98) NS/NR

7.9 Detecta dificuldades na realizagéo das sessdes clinicas conjuntas entre médicos da atengéo béasica e
especialistas?
(1) Sim (2) Nao~> secéo seguinte (98) NS/NR - secdo seguinte

7.10 Quais as dificuldades?
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- Para todos
8 OUTROS MECANISMOS: TELEFONE, BILHETE / RECADO

8.1 Utiliza o telefone para tratar temas do atendimento prestado ao paciente com médicos de outro nivel de
atengdo? LER OP(;OES DE RESPOSTA. RESPOSTA MULTIPLA
(1) Sim, o institucional (2) Sim, o pessoal (3) Ndo > p. 8.3 (98) NS/NR > p. 8.3
8.2 Com que frequéncia utiliza o telefone para tratar temas do atendimento prestado ao paciente com
médicos de outro nivel de atengdo? LER OPGOES DE RESPOSTA
(1) Diariamente  (2) Semanalmente  (3) Mensalmente  (4) Com menor frequéncia  (98) NS/NR
8.3 Utiliza bilhetes para tratar temas do atendimento prestado ao paciente com médicos de outro nivel de
atencéo? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Sim (3)Ndo > p.9.1 (98) NS/NR > p. 9.1
8.4 Com que frequéncia utiliza bilhetes para consultar temas do atendimento prestado ao paciente com
médicos de outro nivel de aten¢do? LER OPGOES DE RESPOSTA
(1) Diariamente  (2) Semanalmente  (3) Mensalmente  (4) Com menor frequéncia  (98) NS/NR

8.5 Por que os utiliza?

9. SUGESTAO PARA MELHORIA DA ARTICULAGAO ENTRE NIVEIS DE ATENGAO

9.1. O que vocé propde para melhorar a articulacdo da atencdo entre os médicos da atencéo bésica e os
especialistas da rede?
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10. FATORES ORGANIZACIONAIS RELACIONADOS COM A ARTICULACAO ENTRE NIVEIS
DE ATENCAO

10.1 Quantos pacientes, em média, vocé atende por hora de trabalho? pacientes
10.2 Vocé dispGe de quanto tempo, em média, por consulta? minutos

10.3 Vocé acha que o tempo de consulta que pode dedicar para a articulagdo clinica (preencher formularios de
referéncia ou contrarreferéncia, revisar protocolos do Ministério de Satde em caso de duvida) é suficiente?
LER OPCOES DE RESPOSTA.

(1) Sempre  (2) Muitas vezes  (3) Asvezes (4) Muito poucas vezes  (5) Nunca  (98) NS/NR

10.4 Ha quanto tempo comegou a trabalhar nesta unidade? anos meses meses

10.5 Qual é o seu vinculo com esta instituicdo? RESPOSTA MULTIPLA. LER OPGOES DE RESPOSTA.
(1) Contrato por prazo determinado (2) Emprego publico/estatutario (3) Emprego publico/Celetista

(4) Cargo Comissionado (5) Contrato por tempo indeterminado (6) PROVAB
(7) MAIS MEDICOS (8) Residente (98) NS/NR
Outro, qual?

10.6 Como se da sua remuneragado nesta instituicdo? RESPOSTA MULTIPLA. LER OPCOES DE RESPOSTA.
(1) Assalariado (2) Por produtividade (3) Bolsista (98) NR/NS

10.7 Quantas horas trabalha por semana nesta unidade? horas

10.8 Complementa seu trabalho na rede publica com a atengdo privada (fora do SUS)?

(1) Sim (2) Nao (98) NS/NR
10.9 Sua instituigdo supervisiona ou avalia regularmente a sua atividade clinica?
(1) Sim (2) Ndo - p. 10.10 (98) NS/NR = p. 10.10

10.9.1 Como é feita?

10.9.2 Vocé conhece os resultados da avaliagdo ou supervisdo de atividade clinica?

(1) Sim (2) N&o (3) Asvezes (98) NS/NR
10.10 Sua institui¢do limita o nUmero de encaminhamentos que pode realizar?
(1) Sim (2) Nao (98) NS/NR

* Avalie as seguintes afirmaces empregando as categorias: concordo totalmente, concordo, ndo concordo nem
discordo, discordo, discordo totalmente

10.11 Vocé pretende mudar de trabalho nos proximos 6 meses.

(1) Concordo totalmente (2) Concordo (3) N&o concordo nem discordo (4) Discordo (5) Discordo totalmente
(98) NS/NR

10.12 Vocé recebe um bom saldrio por seu trabalho.

(1) Concordo totalmente (2) Concordo (3) N&o concordo nem discordo (4) Discordo (5) Discordo totalmente
(98) NS/NR

10.13 Vocé esta satisfeito/a com seu trabalho.

(1) Concordo totalmente (2) Concordo (3) ndo concordo nem discordo  (4) Discordo (5) Discordo totalmente
(98) NS/NR

11 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E LABORAIS

11.1 Anotar sexo: (1) Masculino (2) Feminino (98) NS/NR
11.2 Data de nascimento I/
11.3 Pais de nascimento

11.4 Formagdo (especialidade)




Questionario N°:

Uff  meeromsooe )| o

77

12 PREENCHER DEPOIS DA ENTREVISTA

Vocé teria interesse em receber os resultados do estudo?

(1) Sim >ANOTE OS DADOS DE CONTATO NO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (e-mail,
telefone)

(2) Ndo

Existe algum comentario adicional que queira fazer sobre a entrevista?

12.1 Hora de finalizag&o:

12.2 Como foi a colaboragéo do entrevistado?
(1) Boa (2) Regular (3) Ruim
12.3 Como foi a compreensdo das perguntas?

(1) Boa (2) Regular (3) Ruim

Observagoes gerais do entrevistador
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

—— UNIVERSIDADE FEDERAL
Universidade .‘
Federal FLUMINENSE :
TN INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA MEDICOS

Dados de identificacéo
Titulo do Projeto: “Coordenagao e continuidade dos cuidados entre Aten¢do Primaria a

Saude e Atencao Especializada no municipio de Niterdi”

Pesquisadora Responsavel (coordenadora do projeto): Profa. Dra. Patty Fidelis de
Almeida

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responséavel (coordenadora do projeto): Instituto de
Salde Coletiva — Universidade Federal Fluminense
Contato da Pesquisadora: telefone (21) 97951-7071 — e-mail: pattyfidelis@id.uff.br

Nome completo do Participante (em LETRA LEGIVEL):

APRESENTACAO, JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DA PESQUISA:

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Coordenacao
e continuidade dos cuidados entre Atencdo Primaria a Saude e Atencéo Especializada no
municipio de Niterdi”, de responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Patty Fidelis de
Almeida, do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal Fluminense. Esta pesquisa
foi contemplada pelo Edital do Programa de Desenvolvimento de Projetos Aplicados, parceria
da Prefeitura Municipal de Niter6i-RJ, Universidade Federal Fluminense e Fundagdo Euclides
da Cunha (FEC).

Este termo atende a Resolucdo n® 466/2012 e a Resolugdo n° 510/2016, e destina-se a
esclarecer o(a) Sr.(a) sobre os objetivos da pesquisa, aprovada no Comité de Etica em Pesquisa.

Esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar a coordenacéo do cuidado a partir da
experiéncia de médicos da Atengdo Basica e da Atencdo Especializada que atuam na rede de
servicos de saude de Niter6i. A coordenacdo do cuidado tem capacidade de promover ajustes
que favoregcam uma ateng@o mais integrada, resolutiva, com mais qualidade e menos onerosa,
gue promova nos usuarios a percepcdo de continuidade da atencdo recebida. Assim, a sua
participacdo seréd de extrema importancia, pois colaborara para aprimorar o conhecimento sobre
o tema e fornecer subsidios para o planejamento de acdes que busquem favorecer melhor
coordenagdo entre Atencdo Basica e Atengdo Especializada.
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:

Para realizacdo desta pesquisa, serdo realizadas entrevistas com médicos Atencao
Basica e da Atencdo Especializada da Rede de Atencdo a Saude de Niterdi-RJ que atuam nas
Unidades do Programa Médico de Familia nos servigos especializados que recebem referéncias
do PMF como as Policlinicas Regionais e Policlinicas de Especialidades.

Sua participacdo como médico da atencdo basica ou da atencdo especializada consistira
em responder, por meio de realizagdo de entrevista, a um questionario estruturado —
COORDENA-BR® — que busca compreender a visdo dos profissionais em relagio a
coordenacdo clinica do cuidado e ao conhecimento e uso dos mecanismos de articulagdo entre
niveis de assisténcia.

O(A) Sr.(a) levara aproximadamente 25 minutos para responder a este questionario. A
entrevista ocorrerd em local e horario previamente acordados com o(a) Sr.(a) e sera gravada
em voz (ndo serd gravada em imagem), mas garantiremos seu sigilo. A gravacéo sera apagada
depois que as entrevistas foram transcritas.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS:

E possivel que acontecam alguns desconfortos durante a entrevista, como a exposi¢ao
de informacdes sobre sua atividade laboral ou constrangimento em responder a alguma
pergunta. Nesse caso, o(a) Sr.(a) podera desistir a qualquer momento de participar da entrevista,
sem qualquer prejuizo. Caso deseje, a entrevista podera ser interrompida imediatamente. Mais
uma vez, sera respeitada sua privacidade e confidencialidade de todas as informacges pessoais.

A fim de reduzir os desconfortos e riscos que este estudo possa gerar, o(a)
pesquisador(a) se compromete a esclarecer previamente a proposta do estudo, e se disponibiliza
para atender as davidas existentes sobre quaisquer aspectos do projeto, estando o(a) Sr.(a) livre
para participar ou recusar-se a participar.

Sua participacdo é importante e contribuira para o melhor conhecimento sobre a
coordenacdo clinica entre niveis no municipio de Niter6i-RJ e os resultados poderdo contribuir
para a melhoria do SUS locorregional e brasileiro, sendo este o principal beneficio.

Para participar deste estudo, o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. Sua participacéo neste projeto ndo trara nenhum prejuizo previsivel para
o(a) Sr.(a), com excecao do possivel desconforto descrito acima.

SIGILO DAS INFORMACOES E DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA
PESQUISA:

Os dados advindos deste projeto serdo mantidos em sigilo e utilizados para fins
académicos. O(a) Sr.(a) ndo sera identificado pelo seu nome nem pelas suas iniciais — serdo
usados padrdes profissionais de sigilo, com letras do alfabeto e nimeros, e ndo descrevendo 0s
locais e posicOes especificas ocupadas pelos participantes. As informacdes obtidas na pesquisa
serdo confidenciais e permanecerdo guardadas pelos pesquisadores (por cinco anos), sob
responsabilidade da pesquisadora-responsavel, sendo que as gravacOes realizadas serdo
apagadas apds a sua transcrigéo.
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Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em trabalhos académicos e relatérios de
pesquisa feitos por alunos e professores da UFF, sem identificar a sua participacdo ou qualquer
outra informac&o que permita identifica-lo(a).

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO:

Se ainda tiver alguma pergunta sobre esta pesquisa, sinta-se a vontade para esclarecer
todas as suas duvidas. Suas perguntas serdo respondidas a qualquer momento (antes, durante e
apos a entrevista), bastando, para isso, entrar em contato com a pesquisadora responsavel ou
com o Conselho de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospital Universitario
Antbnio Pedro. As ligacdes poderao ser realizadas a cobrar, caso considere importante. Contato
da Profa. Dra. Patty Fidelis de Almeida: telefone celular (21) 97951-7071 — e-mail:
pattyfidelis@id.uff.br.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) sdo compostos por pessoas que trabalham para
que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com
as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Salde. A avaliacdo dos CEP leva em
consideracdo os beneficios e riscos, procurando minimiza-los, e busca garantir que 0s
participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatorias. Assim,
0os CEP procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando sua
autonomia e participacao voluntaria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta
instituicdo. Em caso de ddvidas, ou querendo outras informacdes, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense
(CEP-FM/UFF), por e-mail ou telefone, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h. E-mail:
etica.ret@id.uff.br. Tel/fax: (21) 2629-9189.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

Diante dos esclarecimentos, o(a) Sr.(a) tem o direito de analisar se quer ou ndo participar
deste estudo e terd liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo para o(a) Sr.(a) ou para sua atuacao profissional ou qualquer outra penalizacdo. Sua
participacdo € voluntéria.

CONSENTIMENTO:

Este termo de consentimento encontra-se em duas vias: uma sera arquivada pela
pesquisadora responsavel e outra sera entregue a(o) Sr.(a).

Eu, ,
declaro ter sido informado(a) de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Concordo em ser participante do projeto de pesquisa “Coordenac¢ao e continuidade dos
cuidados entre Atencdo Primdria a Saude e Atencao Especializada no municipio de Niter6i”.
Recebi uma via deste documento, rubricada em todas as paginas assinada por mim e pelo
membro da equipe da pesquisa, autorizado(a) pela pesquisadora principal para realizar os
procedimentos do estudo. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.




Autorizacdo para gravacao de voz das entrevistas: () sim ( ) nédo

Niterdi, de de

(Assinatura do participante)

Nome do(a) pesquisador(a) que obteve o consentimento e realizou a entrevista

Assinatura do(a) pesquisador(a) que obteve o consentimento e realizou a entrevista

Profa. Dra. Patty Fidelis de Almeida (pesquisadora responsavel)

Rubrica participante: Rubrica pesquisador(a):
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ARTIGO

COORDENACAO DO CUIDADO NA EXPERIENCIA DE MEDICOS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: CONHECIMENTO, USO E CAMINHOS PARA MELHORIA!

Raphaela Silva Tavares Lacerda — ProfSaude/ISC/UFF; Patty Fidelis de Almeida —
ProfSaude/ISC/UFF

RESUMO

O objetivo é compreender a experiéncia de médicos da Atencao Primaéria a Saude (APS) sobre
conhecimento, uso e reflexdes para melhoria da coordenacgéo do cuidado. Foi realizado estudo
transversal com utilizacdo do COORDENA-BR junto a médicos da APS, em Niterdi/RJ/BR.
Os profissionais reconheciam a importancia da coordenacdo, ainda que nao ocorresse, e
confiavam nas habilidades clinicas dos médicos da Atencdo Especializada (AE). Ndo havia
indicacédo de seguimento e reconhecimento da centralidade da APS pelos pares da AE. O envio
da referéncia, recebimento do resumo de alta hospitalar e uso de protocolos foi recorrente, o
recebimento da contrarreferéncia ndo. N&o eram realizadas sessdes clinicas compartilhadas e
0s médicos da APS ndo 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 coordenacdo do cuidado no SUS.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Coordenacdo do Cuidado. Integracao de Sistemas.

Niterdi.

RESUMEN

El objetivo es comprender la experiencia de médicos de Atencion Primaria en Salud (APS) en
cuanto al conocimiento, uso y reflexiones para mejorar la coordinacién del cuidado. Se realiz6
estudio transversal utilizando COORDENA-BR con médicos de APS en Niteroi/RJ/BR. Los
profesionales reconocieron la importancia de la coordinacién, aunque no ocurriera, y confiaron
en las habilidades clinicas de médicos de Atencion Especializada (AE). No habia indicios de

seguimiento y reconocimiento de la centralidad de la APS por la AE. El envio de la referencia,

L Artigo submetido a periddico cientifico, encontra-se em processo de avaliagdo.
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recepcion del resumen de alta hospitalaria y uso de protocolos fue recurrente, no la recepcion
de contrarreferencia. No habia sesiones clinicas compartidas. Los médicos de la APS no
consultaron a especialistas para aclarar dudas. Los resultados expresan falta de condiciones
tecnoldgicas, organizativas y de valores para que la APS asuma la coordinacion de cuidados en
el SUS.

Palabras clave: Atencion Primaria en Salud. Coordinacion del Cuidado. Integracion de

sistemas. Niteroi.

ABSTRACT

The objective is to understand the experience of Primary Health Care (PHC) doctors regarding
knowledge, use and reflections to improve care coordination. A cross-sectional study was
carried out using COORDENA-BR with PHC doctors in Niter0i/RJ/BR. The professionals
recognized the importance of coordination, even if it did not occur, and they trusted the clinical
skills of the Specialized Care (SC) physicians. There was no indication of follow-up and
acknowledgment of the centrality of the PHC by the SC peers. Sending the reference, receiving
the summary of hospital discharge and use of protocols was recurrent, not receiving the counter-
reference. There were no shared clinical sessions and the PHC doctors did not consult
specialists to clarify doubts. The results express the lack of technological, organizational and

values conditions for the PHC to assume the coordination of care in the SUS.

Keywords: Primary Health Care. Care Coordination. Systems integration. Niteroi.
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INTRODUCAO

Pessoas portadoras de doengas crbénicas e em situacdo de maior vulnerabilidade social
necessitam de mais cuidados e demandam, por vezes, servicos com maior frequéncia e
concomitantes, em diferentes especialidades e niveis de atengdo?. A coordenacéo do cuidado
representa uma das funcdes estratégicas dos sistemas de salde na medida em que permite que
0s pontos de atencdo possam operar de forma conectada e interdependente. Quando
desenvolvida - da APS até os pontos de maior densidade tecnoldgica — a coordenacéo colabora
para que o0 usuario tenha acesso aos cuidados necessarios, em tempo oportuno e de forma
continua, respeitando seus saberes e expectativas?, com qualidade aceitavel, de forma

humanizada, com responsabilidade sanitaria e economica®.

Reconhecida como atributo essencial da APS* para que a coordenagdo do cuidado possa
acontecer, um conjunto de elementos sdo necessarios, inclusive aqueles relacionados aos
demais niveis assistenciais®. Por meio da coordenagdo, busca-se assegurar o transito seguro e
confiavel do paciente pelo sistema de salde, determinando quando precisa ser referenciado,
quais conhecimentos devem ser trocados entre 0s Vvarios servicos e profissionais, 0 que exige

definicdo de competéncias e papéis nas Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Quando um paciente é conduzido a um ponto de atencdo de forma equivocada ou desnecessaria,
considera-se que houve problemas na identificagdo das necessidades e/ou falhas na
comunicagdo®. Na medida em que se aprofundam as mudancas na APS, impulsionadas pelo
crescente nimero de pessoas com agravos cronicos sob sua responsabilidade sanitaria, ao
mesmo tempo, os cuidados tornam-se cada vez mais especializados, amplificando a importancia

da relacéo entre os niveis assistenciais’.

Esforcos para a organizacdo dos pontos das RAS, integrados e integrais, podem beneficiar um
conjunto de atores que orbitam os sistemas de salde, entre os quais, 0s profissionais, pela
oportunidade de apoio e aprendizado mutuo®. Um modelo transmural integrado exige
compartilhamento de informagdes entre especialistas e clinicos gerais para garantir a
continuidade do cuidado, dependentes de uma comunicacao eficaz e eficiente, o que € facilitado
em sistemas com a funcdo de gatekeeper obrigatoria’, como no caso brasileiro, por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

A melhoria da integracdo entre niveis assistenciais além de conduzir a melhores resultados em
salde, tambem colabora para o fortalecimento da funcdo de gatekeeping e padronizacdo dos

processos de trabalho®. Nesse sentido, a integragdo e comunicagdo é um aspecto crucial para o
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desenvolvimento da cultura de grupo ao facilitar a criagdo de um senso comum de atuagéo ao

interior das equipes e de incentivo ao exercicio da colaboragéo interprofissional?®.

O curso seguido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) nos Gltimos 30 anos, com todos os limites
e resultados exitosos, reflete desafios que também sdo globais, entre os quais a necessidade de
coordenacdo do cuidado. O objetivo deste artigo € compreender a experiéncia de médicos da
APS em relacdo ao conhecimento, uso e reflexdes para melhoria da coordenacédo entre niveis
assistenciais. Este trabalho enfoca a coordenacdo vertical'!, ou seja, aquela que envolve a
integracdo entre os niveis da RAS, mais especificamente entre médicos da APS e da atencdo

especializada (AE).

METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal junto a médicos que atuavam no Programa Médico de Familia
(PMF) nas sete regionais de satde do municipio de Niteréi/RJ/BR. Foi privilegiada a avaliacdo
da coordenacdo entre niveis de atencdo - APS e AE - na percepcao e experiéncia de médicos da
APS a partir da aplicacdo do instrumento COORDENA-BR® (https://www2.equity-
la.eu/upload/seccions/filess COORDENA_BR%202017.pdf)

O cenario de estudo foi Niter6i/RJ, municipio de médio porte com 515.317 habitantes, pioneiro
na reformulacdo da APS no Brasil. Na década de 1990, inspirado no modelo cubano de
assisténcia, implementou 0 PMF*2. Atualmente, a rede de APS é composta por 43 modulos de
PMF, atualmente dentro dos parametros de equipes de Saude da Familia, 03 Unidades Basicas
de Saude (UBS) tradicionais. H& também 07 Policlinicas Regionais, principal referéncia de
especialidades para a APS, que também operam com equipes basicas que atendem a parcela da

populacéo fora de abrangéncia das unidades de PMF*,

Para coleta de dados foi utilizado o questionario COORDENA-BR®, adaptado, traduzido para
0 portugués e validado, que se baseia no modelo tedrico para analise da coordenagdo entre
niveis assistenciais desenvolvido por Vazquez et al.'* e Vargas et al.'®, composto por questdes
fechadas e abertas. O instrumento foi digitalizado utilizando-se o software KoboTollbox 1.4.8%,
disponivel em tablets, marca Samsung®. Para aplicacdo, foram realizadas entrevistas
presenciais nos respectivos locais de trabalho dos médicos — modulos do PMF — com duragéo
média de 25 minutos. As questdes abertas foram registradas em diarios de campo e identificadas

por respondente, para posterior categorizacao.
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Embora se trate de instrumento validado e utilizado em outros cenérios, foi realizado pré-teste
com um medico do PMF, com vistas a observar as pequenas adequacdes realizadas em funcéo

das especificidades da rede de satde do municipio de Niteroi.

Foram realizadas 51 entrevistas de 69 possiveis (médicos em atuacdo nas equipes de PMF
agosto/2021 segundo informac0es disponibilizadas pela gestdo municipal), entre 0s meses de
agosto/2021 e julho/2022. O critério de inclusao foi atuacdo minima de 3 meses na equipe de
PMF no més anterior a realizacdo das entrevistas. A escolha se justificou por serem o0s
profissionais mais diretamente envolvidos nas a¢des de coordenacdo e com maior relagdo com
os demais especialistas, uma vez que as referéncias eram realizadas quase exclusivamente pelos
médicos da APS. A aplicacdo dos questionarios foi previamente agendada diretamente com 0s

envolvidos, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

E importante destacar que, no periodo de realizacdo do estudo, em funcdo da pandemia de
COVID-19 e do concurso publico realizado pela Fundagdo gestora da APS no municipio,
muitas equipes encontravam-se em vacancia de médicos. No periodo da coleta, alguns médicos
foram contratados, contudo, néo incluidos no estudo, por ndo atenderem ao critério de atuacdo

minima de 3 meses na equipe.

O modelo tedrico para avaliacdo da coordenacdo entre niveis assistenciais desenvolvido por
Vazquez et al.'* e Vargas et al.®>. O questionario, que reflete as categorias de andlise da
coordenacdo e guiou a apresentacdo dos resultados, estéd dividido em 6 blocos: 1) experiéncia
de coordenacdo da informacdo e da gestdo da clinica entre niveis assistenciais
(coeréncia/consisténcia da atencdo, seguimento, acessibilidade entre niveis); 2) fatores de
interacdo dos profissionais relacionados a coordenacéo entre niveis; 3) conhecimento e uso dos
mecanismos de coordenacdo; 4) sugestbes para a melhoria da coordenacdo; 5) fatores
organizacionais, laborais e atitudes relacionados & coordenacdo entre niveis; 6) perfil dos
entrevistados. Este artigo analisa as dimensdes 1, 3, 4. Varidveis dos blocos 5 e 6 foram

utilizados para apresentar a caracterizacdo dos participantes do estudo.

Foi realizada anéalise descritiva das variaveis, por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%). O instrumento COORDENA-BR® é composto por questdes abertas e fechadas com
alternativas de resposta dispostas em uma escala Likert, questdes dicotdmicas (sim/néo) e outras
com multiplas alternativas de respostas. Algumas variaveis de interesse foram categorizadas
para melhor compreensdo dos resultados. As questfes abertas foram registradas no momento

da entrevista e agregadas conforme analise tematica.
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Este estudo fez parte de um projeto mais amplo intitulado: “NNNN”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do NNN, sob parecer n°4.456.756.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

Dos 51 médicos da APS participantes, a maioria era do sexo feminino (63%). Concentravam-
se na faixa etaria de 35 a 49 anos (45%) e apenas 2 eram estrangeiros. A grande maioria possuia
alguma especialidade medica, sendo a mais frequente Medicina de Familia e Comunidade. A
totalidade possuia vinculos precarios ou temporarios. A carga horaria de trabalho, na sua
maioria, 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).

Tabela 1: Caracterizacéo dos participantes da pesquisa, Niterdi/RJ, Brasil, 2022.

Caracteristicas N =51 (%)
Sexo

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

25-34 11 (21,6)
35-49 23 (45,1)
50-74 17 (33,3)
Nacionalidade

Brasil 49 (96,1)
Outros (Cuba e Peru) 23,9
Especializagdo 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(5,9)
Pediatria 2(3,9)
Clinica médica 2(3,9)
Dermatologia 23,9
Medicina do Trabalho 2(3,9)
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)
Né&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)
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Fonte: Elaboragéo propria.
* Residéncia em curso no periodo da pesquisa.

Coordenacao da informacéo e da gestao da clinica entre niveis assistenciais na experiéncia dos médicos
da APS

A grande maioria dos médicos da APS (90%) afirmou n&o trocar informagdes com o0s
especialistas sobre os atendimentos de pacientes em comum, embora todos considerassem de
grande importancia (Tabela 2). A totalidade encaminhava os pacientes ao especialista quando
necessario, 80% estavam de acordo com os tratamentos prescritos pelos colegas da AE e poucos
mencionaram repetir os exames (18%). A maioria (74,5%) ndo percebia contradi¢cdes ou

duplicacbes nos tratamentos entre os niveis (Tabela 2).

Percentual expressivo de médicos da APS referiu que o especialista ndo encaminhava o paciente
para consulta de acompanhamento (43%). Ainda assim, a maioria reportou que tal consulta
ocorria (71%), mesmo sem a recomendacdo dos médicos da AE (80%). Na mesma direcao, a
maioria dos médicos da APS (84%) ndo consultava os especialistas sobre dividas 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 nédo se repetiu em relagdo a consulta na APS
(Tabela 2).

Por fim, os médicos da APS néo percebiam articulacdo do cuidado em sua pratica profissional
(Tabela 2).

Tabela 2: Experiéncia de médicos da Atencédo Primaria a Saude sobre a coordenagao entre

niveis assistenciais, Niteroi/RJ, Brasil, 2022.

Dimensdes coordenacdo entre niveis assistenciais N =51 (%)
Coordenacdo da informacéo

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

Sim 5(9,8)
Néo 46 (90,2)
As informag0es trocadas seriam necessarias para a aten¢do dos pacientes

Sim 51 (100)
Coordenacdo da gestdo clinica entre niveis assistenciais

Consisténcia/Coeréncia da atencdo entre niveis

Médicos da APS encaminham os pacientes aos especialistas quando necessario

Sim 51 (100,0)
Os médicos da APS repetem os exames que ja foram realizados em outro nivel

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

Sim 41 (80,4)
Néo 10 (19,6)

Existem contradi¢Oes e/ou duplica¢fes nos tratamentos prescritos por médicos da APS e da AE
Sim

12 (23,5)
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Néo 38 (74,5)
NS/NR 1(2,0)
Seguimento do paciente entre niveis

Especialistas encaminham os pacientes para APS para consulta de acompanhamento

Sim 29 (56,9)
Né&o 22 (43,1)
Depois de ser atendido pelo especialista, 0 paciente realiza uma consulta de acompanhamento com o médico da

APS

Sim 36 (70,6)
Né&o 15 (29,4)
Os especialistas fazem recomendag@es/orientacdes ao médico da APS sobre 0 acompanhamento dos pacientes

Sim 10 (19,6)
Néo 41 (80,4)
Os médicos da APS consultam os especialistas quando tém ddvidas sobre 0 acompanhamento dos pacientes

Sim 7(13,7)
Néo 43 (84,3)
NS/NR 1(2,0)
Acessibilidade entre niveis de atencao

O paciente espera muito tempo para consulta com especialista

Sim 41 (80,4)
Néo 8(15,7)
NS/NR 2(3,9
Apbs a consulta com o especialista, 0 paciente espera muito tempo por uma consulta na APS

Sim 9 (17,6)
Néo 42 (82,4)
Percepcao geral sobre a coordenacdo do cuidado entre niveis assistenciais

A atencdo prestada pelos médicos da AE e da APS na rede é articulada

Sim 5(5,0)
Néo 46 (95,0)

Siglas: APS - Atencdo Primaria a Salde; AE - Atencdo Especializada; NS - Ndo Sabe; NR — Ndo Respondeu.

Fonte: elaboracdo propria.
Sim: sempre e muitas vezes; Nao: as vezes, muito poucas vezes e nunca.

Nas questdes abertas sobre as razdes para repeticdo dos exames, os profissionais mencionaram
diversos aspectos, entre 0s quais 0os mais frequentes foram: retengdo dos exames no outro nivel
de atencdo, principalmente exames laboratoriais, acarretando falta de acesso aos resultados;
quando os resultados vinham com alteracdo e era necesséria confirmagdo para
acompanhamento; resultado dubio, insuficiente, sem laudo, laudo vencido, inconsisténcia
técnica, davida no diagnostico; discrepancia entre os sinais clinicos e laboratoriais; por ndo

saber o motivo pelo qual foi pedido o exame; distancia entre o pedido e a realizacéo.

Conhecimento e utilizagdo dos mecanismos de coordenacdo entre niveis assistenciais

A quase totalidade dos entrevistados indicou a utilizacdo de formulario de referéncia, resumo
de alta hospitalar e protocolos compartilhados entre niveis. Entretanto, nenhum reportou
sessOes clinicas entre APS e AE e pouco mais da metade (67%) indicou existéncia de telefone

institucional (Tabela 3).

Em relacdo a frequéncia de utilizacdo dos instrumentos, embora todos os médicos da APS

tenham referido envio do formulario de referéncia, o recebimento da contrarreferéncia era baixo
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ou inexistente (88%). Ao contrario, o recebimento do resumo de alta hospitalar era alto (80%),
assim como o uso de protocolos (Tabela 3).

Tabela 3: Existéncia e frequéncia de utilizacdo dos instrumentos de coordenacao entre
niveis assistenciais, meédicos da Atencao Primaria a Saude, Niterdi/RJ, Brasil, 2022.

Existéncia 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)
Né&o 3(59)
NS/NR 1(2,0)
Sessoes clinicas conjuntas entre médicos APS e AE

Néo 51 (100,0)
Telefone institucional

Sim 34 (66,7)
Néo 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)
Utilizacdo dos protocolos compartilhados n=47
Alta 47 (100)

Siglas: APS — Atencédo Priméria & Salude; AE — Atencdo Especializada.

Fonte: elaboracéo 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.

Né&o havia dificuldades para o uso da referéncia para 76,5% dos médicos da APS. Em relacao
a contrarreferéncia, na quase totalidade das avaliacdes o usuario se responsabilizava pelo
transito do documento. As informacBes mais frequentes neste instrumento eram referentes a
diagnostico, tratamento e exames, porem, nao recebida em tempo oportuno para a tomada de
decisdo (Tabela 4).

A quase totalidade dos médicos da APS reportou também receber o resumo de alta pelo paciente
(98%), em tempo oportuno para a tomada de decisdo (84%) e sem dificuldades para utiliza-lo
(86%) (Tabela 4). Em relagéo as informagdes mais frequentes no formulario de alta hospitalar,

as mais citadas foram motivo da internacdo, diagndstico e tratamento farmacoldgico.

A quase totalidade dos médicos da APS segue as recomendacdes dos protocolos e ndo encontra

dificuldades para utiliza-los
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Tabela 4: Caracteristicas da utilizacdo dos mecanismos de coordenagdo entre niveis
assistenciais, medicos da Atencdo Primaria a Saude, Niteroi/RJ, Brasil, 2022.

Caracteristicas da utilizacdo

Referéncia e contrarreferéncia

Dificuldades para utilizag&o da referéncia®

Sim

Né&o

NS/NR

Envio da referéncia?

Pela central de regulagdo via fluxo desde a UBS
Pelo paciente

Recebimento da contrarreferéncia?

Pela central de regulacgéo via fluxo desde a UBS
Pelo paciente

Informaces da contrarreferéncia®®
Diagndstico

Tratamento

Exames

Histdria clinica do paciente

Dados de identificacéo pessoal

Motivo de referéncia

Outras informacdes

Nenhuma

A informac&o da contrarreferéncia responde ao motivo da referéncia?
Alta

Baixa

Nunca

A contrarreferéncia é recebida em tempo oportuno para a tomada de decis&o?
Alta

Baixa

Nunca

Resumo de alta hospitalar

Dificuldades para utilizag&o do instrumento?
Sim

Né&o

Recebimento do resumo de alta hospitalar?
Pelo paciente

Outros

Informacbes da alta hospitalar®®

Motivo da internacdo

Diagndstico

Tratamento farmacoldgico

Procedimentos realizados

Indicagdes para o acompanhamento

Resultados de exames

Outras informacdes

A alta hospitalar é recebida em tempo oportuno para a tomada de decis&o?
Alta

Baixa

Nunca

Protocolos compartilhados

Dificuldades para utilizagio do instrumento!
Sim

Né&o

Segue recomendages dos protocolos?

Alta

Baixa

Foram elaborados considerando o ponto de vista dos médicos dos distintos niveis?
Alta

Baixa

Nunca

NS/NR

Participaco em capacitagdes para utilizagio dos protocolos compartilhados?

n=>51
11 (21,5)
39 (76,5)
1(2,0)
n=238
35(92,1)
3(7,9)
n=237
2(54)
35 (94,6)
n=37
35 (94,6)
34 (91,9)
15 (40,5)
9 (24,3)
8 (21,6)
8 (21,6)
2(54)
1(2,7)
n=237
29 (78,4)
7(19,9)
1(2,6)
n=37
14 (37,7)
22 (59,6)
1(2,7)

n=50
12 (24,0)
38 (76,0)

n=50
50 (100,0)

n=50
42 (84,0)
41(82,0)
39 (78,0)
37 (74,0)
36 (72,0)
35 (70,0)
2 (4,0)
n=50
42 (84,0)
6 (12,0)
2 (4,0)

n=47
6 (12,8)
41 (87,2)
n=47
46 (97,9)
1(2,1)
n=47
35 (74,5)
7 (14,9)
4 (8,5)
1(2,1)
n=47
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Alta 36 (76,6)
Baixa 11 (23,4)

Siglas: UBS — Unidade Bésica de Saude; NS - Ndo Sabe; NR — Ndo Respondeu.

Fonte: Elaboragéo propria.

1 — Questdes respondidas apenas pelos profissionais que reconheceram a existéncia do instrumento, segundo

a Tabela 3.

2 — n definido pelo nimero de profissionais que apresentaram alguma frequéncia de utilizacdo do instrumento,
conforme a Tabela 3.

3 — Questdes de maltipla escolha que admitiam mais de uma resposta.

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

Um conjunto de perguntas abertas buscou qualificar as informacdes acerca da finalidade e
dificuldades para a utilizagcdo dos mecanismos de coordenacao, cujas respostas foram agrupadas
por meio da analise tematica no Quadro 1. Em italico, foram destacadas as respostas mais

frequentes.

Quadro 1: Finalidade e dificuldades para a utilizacdo dos mecanismos de coordenacéo dos
cuidados, médicos da Atencdo Primaria a Saude, Niterdi/RJ, Brasil, 2022.

Finalidade da utilizacio

Motivos para a utilizagdo dos formularios de referéncia

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

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

Solicitar apoio, conduta clinica, apoio diagnéstico

Para que o especialista conheca a historia clinica do paciente para melhor avaliagdo do caso e de seu diagndstico

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

Resolucéo 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 indiquem o motivo da indica¢do 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, impresséo ruim

Falta de retorno da contrarreferéncia, so recebe a receita

Muita procura/demanda para pouco profissional

Dificuldade em obter resposta

Motivos para a ndo utiliza¢do da contrarreferéncia pelos médicos da AE

N&o compreende a importancia ou como funciona a rede e ndo acha importante o retorno para o PMF, falta de interacéo entre
0s niveis

Sobrecarga e falta de tempo durante a consulta

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

Falta de explicagdo ao paciente para entregar o formulario na APS

Falta de orientacdo das chefias dos servigos especializados

Falta de habito

Falta de compromisso com o paciente

Né&o sabe responder

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

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

Os especialistas ndo tém paciéncia

O médico especialista pede para ficar com o formulario de contrarreferéncia

Motivos para utilizagao do resumo de alta hospitalar

Estabelecer e guiar a conduta de acompanhamento clinico e continuidade do tratamento na APS
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Motivo da internagdo, tratamento, medicagao, exames realizados, condi¢fes da alta e orientacdo quanto aos cuidados pos-alta

Referéncias e acompanhamento do quadro do paciente: adaptacdo da medicacdo, encaminhamento para especialistas, solicitacdo
de exames de imagens

Informar o histérico do paciente de forma confiavel

Motivo da internagédo, duragdo da internacéo, 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 internagdo e propor futuras intervengdes

Motivos para o nédo recebimento do resumo de alta hospitalar

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

O paciente alega ndo ter recebido

O paciente sai a revelia da internacdo

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

Falta informag&o dos direitos do paciente e alguns servi¢os ndo fornecem

O servico hospitalar ndo percebe a necessidade de acompanhamento no PMF

Negligéncia do profissional e do paciente

Motivos para utilizagao dos protocolos

Padroniza¢do da conduta

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

Conhecimento, aprimoramento e atualiza¢do

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

Tirar davidas, consultar os fluxos

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

Criados para serem cumpridos

Siglas — AE — Atencéo Especializada; APS — Ateng¢do Priméria a Satde; PMF — Programa Médico de Familia
Fonte: Elaboragéo prdpria.
Em italico as respostas que obtiveram maior frequéncia de respostas.

ReflexGes e sugestdes para melhoria da articulacdo entre niveis assistenciais

Por meio das perguntas abertas, foi possivel que os médicos expressassem sugestdes para a
melhoria da coordenacéo do cuidado, agrupadas por meio da analise tematica. As mais citadas
referiram-se & necessidade de informatizagdo da rede e dos prontuarios, somados a
sensibilizacdo ou/e capacitacdo dos especialistas com relacdo ao preenchimento da
contrarreferéncia. De todo modo, a maior parte das sugestdes demandavam acgdes e atividades
conjuntas entre médicos da APS e AE, que pudessem melhorar a comunicacdo e sensibilizar os
demais niveis da rede quanto a fun¢do do PMF na RAS (Quadro 2).

Quadro 2: Sugestdo para melhoria da coordenacdo entre niveis assistenciais, médicos da
Atencdo Primaria a Saude, Niterdi/RJ, Brasil, 2022.

Medidas/sugestoes N Falas participantes da pesquisa

Prontudrio eletrdnico e integrado/informatizacéo da rede 15 | Ter os prontudrios interligados seria um sonho...
A informatizacao traria modernizagao e praticidade....

Sensibilizacdo/capacitacdo dos médicos AE sobre a importancia | 14 | Responder a contrarreferéncia e com letra legivel

do envio/preenchimento da contrarreferéncia ajudaria demais...

Capacitacdes do PMF conjuntamente com o0s outros servicos da | 7 | Capacitagdes conjuntas com todos da rede
rede proporcionaria um aprendizado enorme.,.

Sessoes clinicas compartilhadas 6 | SessOes clinicas para debate de casos clinicos seria

enriquecedor...

Atividades conjuntas e interacdo entre médicos do PMF e AE: | 6 | Atividades para pontuar os erros e 0s acertos...
encontros, reunides

Melhorar a comunicacdo e troca de informagbes entre os | 6 | Criar um meio de troca de informagdes estreitando os
profissionais PMF e AE lagos...
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Sensibilizacdo/capacitacdo para que o médico AE conheca o | 3 | Entender e compreender a nossa realidade...
funcionamento e a rotina dos médicos do PMF

Supervisdo de érea e direcdo AE colaborar na integragéo Ter apoio de todos os niveis...

Contato por telefone/WhatsApp Estreitar os lagos em prol do paciente via telefone...

Agendamento realizado diretamente pelo médico PMF Autonomia para agendamento direto pelo PMF...

Contratacdo de mais especialistas Deveria ter mais vagas na AE...

RPIRPININW

A APS é carente de muita coisa devido ao foco
hospitalar...

Fortalecimento da APS

Siglas: AE — Atencéo Especializada; PMF — Programa Médicos de Familia.
Fonte: Elaboragéo propria.

DISCUSSAO

Este estudo objetiva compreender as experiéncias e o lugar ocupado pela coordenacdo do
cuidado a partir de um de seus atores-chave — 0s médicos da APS. Tal atributo, em sinergia
com o acesso (porta de entrada), integralidade, longitudinalidade, centralidade na familia,
territorios e cultura, compde a imagem objetivo de uma APS forte, “coragdo” do sistema de
salide'®, capaz de direciona-la aos principios inclusivos do SUS. Embora tenham sido eleitos os
médicos, busca-se refletir sobre a coordenacdo como um atributo dos sistemas, das equipes e

dos profissionais de saude comprometidos com o trabalho em redes.

Os resultados indicam que os meédicos reconhecem a importancia da coordenacdo da
informag&o clinica, ainda que a mesma ndo aconteca. Reafirma-se a auséncia de coordenagdo
de méo dupla, ou seja, na percepcao dos profissionais da APS, os médicos da AE parecem néao
reconhecer a importancia do cuidado longitudinal e sua préxis parece ser vista com
desconfianca, ndo sendo a reciproca verdadeira’!’. Embora a interagdo entre os profissionais
evite encaminhamentos desnecessarios'®, a auséncia de relagio entre médicos da APS e AE é

uma evidéncia deste estudo.

Um achado positivo é a indicacdo de alto grau de coeréncia da atencdo, o que é um indicativo
de disposicdo as medidas pro-coordenacdo®**®. Ainda que a coesdo tenha sido percebida, as
causas para repeticdo de exames sinalizam problemas de fluxo informacional na RAS. Na
medida em que a rede ndo é informatizada, os resultados dos exames, por vezes, se perdem, ndo
chegam em tempo, resultando em novas solicitacbes. Como parte do mesmo problema, a
referéncia ainda é conduzida pelo usuério, 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 informatizacdo das UBS? As politicas e inciativas federais, em alguns
contextos municipais e estaduais, parecem exercer baixa influéncia e despertam pouco interesse

na implantagdo planejada e sistematizada de tecnologias®®. Este é um tema a ser aprofundado
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por outros estudos com vistas a identificar obstaculos a ampla informatizagcdo e conexédo das

redes em municipios com perfil semelhante.

No caso estudado, cabe indagar sobre as razdes que levam a manutenc¢do da pobre comunicacdo
entre profissionais de satde que colabora para um conjunto de desfechos negativos no processo
assistencial’. Identificam-se dispositivos que podem estimular a comunicagdo mitua e melhorar
o relacionamento entre os profissionais, sinérgicos a tecnologias leves, como sessdes clinicas
compartilhadas, matriciamento, elaboracdo conjunta do Projeto Terapéutico Singular,
realizacdo de consultas compartilhadas entre NASF e equipes APS, grupos de trabalho que
envolvam APS, AE e gestdo, entre outros®'"?°, que podem ser operados, complementarmente,
por tecnologias digitais.

Ainda que a comunicacao seja um aspecto critico da formacao dos profissionais, argumenta-se
que esta ¢ uma habilidade essencial do cuidar em saide® e que ha espagos para melhorias
impulsionadas pelas gestdes municipais em sinergia com os trabalhadores da salude. A
implementacdo de processos participativos que incentivem a coordenacdo € lenta e gradual e
exige apoio institucional, investimentos e consideracdo das especificidades locais para

consolidagdo das mudangas??.

Longos tempos de espera as atencdes especializadas e hospitalares sdo um problema mundial,
agravado pela COVID-19, e que ameacam a legitimidade dos sistemas publicos de salide?®.
Nesse sentido, a coordenac¢do do cuidado pela APS teria também, como um de seus objetivos,
estreitar as relagdes com os servicos e profissionais responsaveis pela retaguarda terapéutica
com vistas a viabilizar 0 acesso mais rapido e oportuno aos procedimentos diagndsticos?*, ainda

que n&o resolva todos os desafios & provisdo de AE?.

Embora a comunicacao face a face entre os profissionais de salde seja a mais recomendada, a
modalidade escrita constitui-se 0 meio mais usual’. Ainda assim, o resultado deste e outros
estudos®26:27 indicam ser alto o envio da referéncia, e residual a contrarreferéncia, que, além do
mais, quando enviada, ndo € recebida em tempo oportuno e ndo responde ao motivo da

referéncia, indicando problemas de quantidade e qualidade.

Os médicos da APS elencam a falta de conhecimento pelos pares em relagdo a sua funcéo na
RAS e o0 desconhecimento da necessidade de acompanhamento longitudinal nos territérios,
problemas identificados por varios estudos. A sobrecarga assistencial também é uma barreira
as acOes de coordenacdo, na APS e na AE, e carece de agdes gerenciais e incentivos

institucionais para que possa ser desenvolvida?’.
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De toda forma, destaca-se a alta frequéncia de recebimento do resumo de alta, indicando que
este instrumento parece estar institucionalizado na atencdo hospitalar, como também
encontrado em outras realidades®’?8. Este é um achado relevante na medida em que, mesmo em
uma rede que ndo conta com prontuario integrado e informatizado, o resumo de alta parece ser
um instrumento acessivel. Interessante observar que o mesmo padrdo ndo é observado em
relacdo a contrarreferéncia dos servigos de AE que atuam no mesmo espaco regional, como no

caso analisado.

Telefones e aplicativos moveis sdo usados para acompanhamento dos usuarios com agravos
cronicos em diversos cenarios?. O uso de tais tecnologias, intensificado a partir da pandemia
de COVID-19, mostra a premente necessidade de desenvolvimento de solugdes tecnologicas
como aplicativos gerenciados e monitorados pelos profissionais de salde que permitem
acompanhar grandes grupos de pacientes em um tempo significativamente menor se comparado
ao telefone movel®. Nesse sentido, parece urgente investimentos para que os profissionais
tenham dispositivos madveis institucionais com planos de dados como parte de seu instrumental
de trabalho.

As sugestbes apresentadas para a melhoria da articulacdo entre os niveis ratificam o
reconhecimento da necessidade de colaboracdo interprofissional, porém, mais que isto,
expressam a insuficiéncia de condi¢des tecnoldgicas, organizacionais e relacionadas aos valores
e representacdes da APS no sistema de salde. As auséncias se expressam, entre outros fatores,
na indisponibilidade de tecnologias de informacdo e comunicacdo basicas e conhecidas (como,
por exemplo, a contrarreferéncia), bem como na insuficiéncia de politicas (inclusive
educacionais) e recursos compativeis a centralidade que a APS deveria ocupar no SUS. De toda
forma, ha reconhecimento da relevancia do contato interprofissional como facilitador da
coordenacdo, sendo este um campo que necessita de recursos e valorizagdo das gestdes da

saude.

Como limitacdo, a investigacdo ndo abrangeu outros atores (gestores, usuarios e profissionais
da AE) e fontes que pudessem precisar a implementacdo e utilizacdo dos mecanismos de
coordenacdo na RAS. Um dos desafios para a realizacdo de estudos que envolvam médicos é a
adesdo e disponibilidade para participacdo, exigindo repetidos retornos do pesquisador aos

servicos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS
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Ainda que os esforcos 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 introducdo, indugéo e efetivo uso de tecnologias (velhas e novas) que
promovam respostas coordenadas aos problemas de saude, com melhor eficiéncia, qualidade e
seguranca®. Por fim, este estudo se soma ao conjunto de evidéncias que reafirmam ser as RAS,
integradas e integrais, uma das bases de sustentacdo de sistemas universais de saude, sendo
necessarios esforcos intencionais no sentido de direcionar a¢des e recursos para promogao de

coordenacao do cuidado, um de seus pilares.
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