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AVALIACAO DA COORDENACAO DA
ATENCAO NA PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Suderlan Sabino Leandro!, Pedro Sadi Monteiro?

Objetivo: avaliar o atributo da “Coordenagao da Atengao” sob a perspectiva dos profissionais de saide. Metodologia: estudo
descritivo transversal realizado com 82 profissionais da “Estratégia Saude da Familia” de uma Regiao Administrativa do Distrito
Federal e foi utilizado como instrumento o Primary Care Assessment Tool . Resultados: os profissionais avaliam a coordenagao da
atengao positivamente, porém, apontam fragilidades em relagao aos servigos de referéncia que nao disponibilizam informagoes
Uteis sobre o paciente encaminhado. Conclusao: esta pesquisa sugere que a continuidade da assisténcia ao paciente torna-
se comprometida em decorréncia da quebra na integragao dos servigos, sendo necessério buscar formas de melhorar a
comunicagao entre os diversos niveis de atengao.

Descritores: Avaliagao em Saude, Continuidade da Assisténcia ao Paciente, Estratégia Saude da Familia.

ASSESSMENT OF THE CARE COORDINATION FROM THE PERSPECTIVE OF HEALTH PROFESSIONALS

Objective: To assess the features of care coordination from the perspective of health professionals. Methodology: A cross-
sectional descriptive study carried out with 82 professionals of the Family Health Strategy of an administrative region of
the Federal District, and the Primary Care Assessment Tool was used as the instrument. Results: Professionals evaluate the
coordination of care positively but point out weaknesses in relation to referral services that do not provide useful information
about the referred patient. Conclusion: This research suggests that the continuity of patient care is compromised due to the
breakdown in the integration of services and it is necessary to seek ways to improve communication between the different
levels of care.

Descriptors: Health Assessment, Continuity of Patient Care, Family Health Strategy.

EVALUACION DE LA COORDINACION DE LA ATENCION EN LA PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD
Objetivo: Evaluar el atributo de la “Coordinacién de la Atencién” bajo la perspectiva de los profesionales de la salud. Metodologia:

Estudio descriptivo transversal realizado con 82 profesionales de la “Estrategia Salud de la Familia” de una region administrativa

del Distrito Federal y fue utilizado como un instrumento de la Herramienta de Evaluacion de la Atencion Primaria. Resultados:
Los profesionales evaluaran la coordinacion de la atencion positivamente, pero apuntan fragilidades en relacion a los servicios
de referencia que no ofrecen informaciones Uutiles sobre el paciente remitido. Conclusion: esta investigacion sugiere que la
continuidad de la asistencia al paciente se ve comprometida debido a la ruptura en la integracién de los servicios, siendo
necesario buscar formas de mejorar la comunicacion entre los diversos niveles de la atencion primaria.

Descriptores: Evaluacion en Salud, Continuidad de la Asistencia al Paciente, Estrategia Salud de la Familia.
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INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é considerada como
o principal eixo para organizagao do sistema de saude, tendo
como perspectiva alcangar resultados equitativos em saude
com maior eficiéncia, efetividade e satisfagao do usuario®. No
Brasil, é representada pela Estratégia Saude da Familia (ESF),
porta de entrada preferencial, responsavel pela coordenagao
e ordenagao das linhas de cuidado, pela integragao da Rede
de Atengao a Saude e por transformar a realidade de um
territorio definido, com inclusao de agdes e servigos que
contemplem as situagdes de injusticas sociais e fortalega a
participagao social??.

Essa capacidade do servigo de APS de integrar e
assegurar a continuidade do cuidado ao individuo é conferido
ao atributo da coordenagao da atengao, que funciona como
um instrumento de articulagao e integragao entre os varios
sujeitos e instituigdes, necessitando que nos diversos niveis
de atengao utilizem estratégias que potencialize um fluxo
continuo de didlogo, principalmente entre os profissionais®.
Assim, para colaborar com a minimizagao da fragmentagao
do cuidado e garantia da equidade do acesso é preciso
melhorar a qualidade dos servigos, com fortalecimento da
gestao da clinica, da organizagao/ampliagao da oferta, dos
fluxos e distribuigao dos profissionais nos diversos niveis de
atengao®.

Nesse sentido, € necessario que o sistema de saude
seja organizado dentro de uma perspectiva de atender
as necessidades da populagao considerando a existéncia
de desafios que, no caso da realidade brasileira, vém se
reinventando por consequéncia do processo de mudanga das
caracteristicas da morbidade e mortalidade nos ultimos anos.
Considerando que os agravos crénicos tendem a aumentar
e que as pessoas acometidas permanecerao sob um longo
periodo durante o ciclo de vida e que, com isso, ocorrera
um aumento da procura pelos servigos de saude, elevando
o numero de consultas e exames e, consequentemente, um
maior onus para o sistema de saude, sendo necessario um
planejamento para organizagao, qualificagdo e ampliagao do
atendimento®.

Assim, para que os servigos da APS estejam preparados
para acolher as pessoas com essas necessidades, os
profissionais precisam estar sensiveis a colaborar com
a execugao do papel de coordenagao do cuidado dentro
da perspectiva da integragao. Mas, para alcangar essa
preparacao dos profissionais que possam contribuir com esse
processo é necessario despertar o olhar para essas questoes
por meio da avaliagao do processo de trabalho.

A partir da avaliagdo em saude, é possivel a identificar
os pontos criticos que possam afastar a populagao de um
cuidado integral, bem como contribuir diretamente com
a tomada de decisdo dos gestores na busca por melhoria
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de qualidade da assisténcia, considerando a opinido dos
profissionais. Dessa forma, a avaliagdo é considerada um
dos componentes do processo de gestao e, de acordo
com a complexidade de uma organizagao, ira contribuir
diretamente na tomada de decisao, com o intuito de resolver
os problemas®.

Neste estudo, a ferramenta escolhida para fazer a
avaliagado foi o Primary Care Assessment Tool (PCATool),
versao Brasil, pois baseia-se na combinagao de elementos
de estrutura, processo e resultado, sendo possivel medir a
presenca e extensao de todos os atributos da APS, além de
ser o instrumento mais utilizado nas pesquisas sobre APS
devido ao seu reconhecimento, aceitagao e validagdo em
varios paises®.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o atributo da
coordenagao da atengao sob a perspectiva dos profissionais
de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com
abordagem quantitativa realizado na Regiao Administrativa
(RA) de Samambaia, no Distrito Federal, com enfermeiros
e médicos da ESF. A amostra do estudo foi composta por
conveniéncia, sendo utilizados como critérios de inclusao
os profissionais que estivessem atuando ha pelo menos
seis meses na mesma equipe da ESF. Foram excluidos 22
profissionais, sendo seis por terem menos de seis meses de
atuagao na equipe, outros por encontrarem-se de licenga
meédica, licenga-maternidade ou por estarem de férias e um
por recusa.

A coleta de dados foi realizada no més de dezembro de
2015 e teve a colaboragao de seis estudantes do Curso
de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS) que, apos treinamento realizado pelo pesquisador
responsavel, conheceram o objeto da pesquisa e a utilizagao
do instrumento. Os profissionais convidados a participar
foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e
assinavam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Para
a coleta, foram utilizados dois instrumentos, um sobre o perfil
dos profissionais, e outro, ja validado internacionalmente,
conhecido como Instrumento de Avaliagdo da Atengao
Primaria (PCATool Brasil - Primary Care Assessment Tool),
versao Profissional. Nesse recorte, foram utilizadas questoes
referentes a dimensao Coordenagao da Atengao -Integragao
de Cuidados®.

Apos a coleta dos dados, as informagoes foram tabuladas
no programa Microsoft Excel, sendo analisadas a luz da
literatura.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do
Distrito Federal (FEPECS-DF), parecer 1.167.857.
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RESULTADOS

O perfil dos 82 participantes do estudo revelam que 54%
(n=44) sao enfermeiros e 46% (N=38) sao médicos, sendo
66% (n=54) do sexo feminino e 34% (n=28) do sexo masculino.
Quanto a faixa etaria, 12% (n=10) tém idade entre 21 e 30 anos,
57% (n=47) entre 31 e 40 anos, 20% (n=16) entre 41 e 50 anos,
7% (n=6) entre 51 e 60 anos e 4% (n=3) sdo maiores de 60
anos. No que se refere a especializagao, 72% (n=59) realizaram
curso de pos-graduagao latu sensu, sendo que 39% (n=23)
tém formagao em Saude da Familia.

Aavaliagao do atributo coordenagao da atengao, os dados
foram apresentados na Tabela a seguir.

Tabela - Andlise estatistica da frequéncia relativa e absoluta
da avaliagao dos profissionais da APS sobre a coordenagao da
atengao, Brasilia DF, 2015.

Variaveis Médicos Enfermeiros | Frequéncia

Total
n % n % N %

Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus
pacientes fazem a especialistas ou servicos especializados ?

Com certeza, sim 7 18 8 18 15 18
Provavelmente, sim 12 32 14 32 26 32
Provavelmente, nao 13 34 12 27 25 30
Com certeza, nao 6 16 10 23 16 20

Nao sei/nao lembro - - - - _ _

Quando seus pacientes necessitam um encaminhamento, vocé
discute com os pacientes sobre diferentes servigos onde eles
poderiam ser atendidos?

Com certeza, sim 19 50 19 43 38 46
Provavelmente, sim 12 32 16 37 28 34
Provavelmente, nao 3 8 4 9 7 9

Com certeza, nao 4 10 5 11 9 11

Nao sei/nao lembro - - - - _ _

Alguém de seu servigo de saude ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?

Com certeza, sim 14 37 18 41 32 39
Provavelmente, sim 14 37 18 41 32 39
Provavelmente, nao 5 13 3 7 8 10
Com certeza, nao 5 13 5 11 10 12

Nao sei/nao lembro - - - - - _

Quando seus pacientes sao encaminhados, vocé lhes oferece
informagoes escritas para levar ao especialista ou servigo
especializado?

Com certeza, sim 36 95 33 75 69 84
Provavelmente, sim 2 5 9 20 11 13
Provavelmente, ndo 0 0 0 0 0 0
Com certeza, nao 0 0 2 2 3

Nao sei/nao lembro
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Continuagao.
Variaveis Médicos Enfermeiros | Frequéncia
Total

n % n % N %
Com certeza, sim 0 0 5 11 5 6
Provavelmente, sim 6 16 8 18 14 17
Provavelmente, nao 15 39 16 37 31 38
Com certeza, nao 17 45 15 34 32 39

Nao sei/nao lembro - - - - _ _

Ap6s a consulta com o especialista ou servigo especializado,
vocé fala com seu paciente sobre os resultados desta consulta?

Com certeza, sim 28 74 23 52 51 62
Provavelmente, sim 8 21 15 34 23 28
Provavelmente, nao 2 5 12 7 9
Com certeza, nao 0 0 1 2 1 1

Nao sei/nao lembro - - - - - -

Fonte: Autor da pesquisa, 2015.

Os dados revelam que a maioria das variaveis apresentou
respostas positivas ‘com certeza sim' e ‘provavelmente
sim’ sendo mais frequentes. Porém, somente na variavel
relacionada ao conhecimento que os profissionais tém sobre
todas as consultas que seus pacientes fazem a especialistas
ou servigos especializados houve uma equiparagao das
informagdes, pois 50% (n = 41) dos profissionais responderam
‘com certeza sim' e ‘provavelmente sim' e os outros 50%
(n=41) dos profissionais responderam ‘com certeza nao’ e
‘provavelmente nao.

No que se refere a informagdes Uuteis recebidas do
especialista ou do servigo especializado sobre o paciente
encaminhado, os dados revelam uma avaliagdo negativa,
em que 39% (n=32) dos profissionais responderam ‘com
certeza ndo' e 38% (n=31) dos profissionais responderam
‘provavelmente nao, ou seja, 77% (n=63) concordam que nao
recebem informagodes dos especialistas.

DISCUSSAO

Na Regiao Administrativa de Samambaia-DF, pode-se
afirmar que o atributo da coordenagao da atengao revelou
que estd em conformidade, principalmente no que diz
respeito as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros e
meédicos da APS, refor¢cando que essa fungado definida para
APS traz importantes contribuigoes para continuidade do
cuidado, umavez que € a ordenadora da rede de atengao e que
precisa estar bem estruturada, com capilarizagao por todo o
territério, sendo um ponto forte para que possa exercitar o
papel de base do sistema?.

A despeito dos aspectos da coordenagao da atengao,
chama atencgao a situagao em que metade dos participantes
do estudo relata que tem conhecimento de todas as consultas
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ao especialista que os seus pacientes fazem. Na verdade, essa
sincronia pode indicar que ha fragilidades no registro dessas
informagodes dos individuos, sendo necessario investimento
por parte da gestdo na capacitagao/sensibilizagao dos
profissionais para incorporar agdoes de monitoramento do
registro do trajeto assistencial dos seus pacientes. Em outros
estudos, como o realizado em Sobral-CE e Alfenas-MG, os
autores relatam que essa questdo foi bem avaliada pelos
profissionais®?2.

Sobre o conhecimento da rede SUS-DF, os profissionais
tém clareza dos pontos de atengao existentes, bem como
a possibilidade do trajeto assistencial a ser seguido, tanto
que avaliaram positivamente e afirmam que conhecem os
servigos disponiveis na rede, corroborando com estudo
realizado no municipio de Sobral-CE, em que os profissionais
referem conhecer o trajeto assistencial dentro da rede de
atencgao local®™.

Para marcagao de
consultas junto a especialistas,
a avaliagao dos profissionais
foi satisfatoria, pois eles sabem
que existe um profissional
nas unidades para ajudar na
marcagao das  consultas,
corroborando  com  dados
de outro estudo em que a
maioria dos  profissionais

responderam ‘com certeza
sim, demonstrando que eles
também tém conhecimento
da existéncia de uma pessoa
para ajudar na marcagao da
consulta®™.
No que concerne ao
encaminhamento dos pacientes, foi quase unanime a avaliagao
positiva dos profissionais que relatam o envio de informagoes
sobre a situagao do paciente, corroborando com outros
estudos realizados nos quais as avaliagoes pelos profissionais
também foram positivas®™?. Porém, em estudo anterior,
é apontado que Brasilia € uma das cidades que apresenta
maior dificuldade para o agendamento de servigos de média
complexidade e que, mesmo com a existéncia dos formularios
para registro, nao sao utilizados pelos profissionais®®.
Ressalta-se que, no DF, estd disponivel uma guia de
consulta que deve ser preenchida pelos profissionais para
encaminhamento. Nessa guia contém informagdes sobre a
queixa principal, com espago para ser registrada a conduta
realizada e orientagao de segmento, bem como o espago
para registro da contrarreferéncia. Portanto, é importante

destacar que existe essa troca de informagoes entre
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profissionais da ESF e das especialidades, com o intuito de que
seja garantido a continuidade do contato, sendo primordial
que o profissional exerga a sua fungao de coordenador dos
cuidados ao paciente®.

Um dos maiores obstaculos identificados que impedem
que a coordenagao do cuidado ocorra estd relacionado a
falta de comunicagao com os especialistas, os quais nao
disponibilizam informagodes Uteis sobre os pacientes. Com
isso, a contrarreferéncia fica fragilizada, sendo avaliada
pelos participantes do estudo negativamente, confirmado
por outros estudos com resultados similares®'?. As equipes
tém restrigdes para coordenar o cuidado em virtude dos
problemas com os fluxos comunicacionais entre os diferentes
pontos da rede, admitindo que ha fragmentagao da rede®.
Na verdade, a informagao € a esséncia da coordenagao
da atengao, necessitando que todos os profissionais de
saude envolvidos no cuidado
registrem de formaconsistente
os servigos prestados para que
todos possam ter acesso e
compreender as informagoes
disponibilizadas®™.
item relacionado a
conversa que o profissional
da APS

paciente retorna da consulta

realiza quando o

com o especialista para

conhecer os resultados

bem avaliado pelos

profissionais, demonstrando
compromisso e uma
preocupagao com a situagao
do paciente. Essa positividade
também pode ser conferida
em outros estudos, em que refere que a responsabilidade
pela continuidade do cuidado é da equipe da ESF e que essa
conversa pos-consulta demonstra que o encaminhamento
nao caracteriza uma transferéncia de responsabilidade,
sendo esse um resgate da integralidade do cuidado®2.

De um modo geral, os resultados deste estudo estao
em consonancia com outro estudo realizado em duas
regides administrativas do DF e cujos dados demonstram
que, no subsistema integragao de cuidados, os profissionais
avaliam positivamente, mas apontam varios desafios para
a coordenagao que comprometem a integragao entre os
servigos e demonstram que existe fragilidade na rede de
servigos®. Estamos diante de uma ardua tarefa que é romper
essa logica compartimentalizada de funcionamento dos
servigos de saude, pois para constituir uma rede de atengao
a saude capaz de garantir a integralidade, o acesso e a oferta
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de servigcos de saude de qualidade é preciso ter uma APS
robusta e que assuma o papel de centro de comunicagao®.

A limitagao da pesquisa € apontar somente a visao dos
profissionais de saude de nivel superior que atuam na APS,
sendo necessario conhecer também a visao dos outros
profissionais envolvidos no cuidado, bem como os usuarios
dos servigos.

CONCLUSAO

Apartirdeste estudo, pode-se afirmar que a coordenagao
do cuidado é um atributo bem avaliado pelos profissionais
da APS de Samambaia/DF, porém, nao pode ser garantida
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