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RESUMO

OBJETIVOS: Analisar se médicos da atengdo primadria a saide e da atencdo especializada
conhecem e utilizam mecanismos de coordenacéo do cuidado entre niveis assistenciais.

METODOS: Estudo transversal, do tipo inquérito, com aplicacéo do instrumento
COORDENA-BR a médicos da atengédo primadria e da atencéo especializada da rede publica
de um municipio de médio porte, no periodo de junho a outubro de 2019. Foi abordado o
conhecimento, frequéncia de envio e recebimento, finalidade, caracteristicas e dificuldades
para a utilizagdo dos mecanismos de feedback ou adaptacédo mutua e de padronizacédo para
promocgéo de coordenacédo do cuidado entre niveis assistenciais.

RESULTADOS: Instrumentos de feedback como formularios de referéncia e contrarreferéncia,
resumo de alta hospitalar e WhatsApp sdo amplamente conhecidos por profissionais dos dois
niveis, sem diferencas significativas. Sessdes clinicas e protocolos sdo pouco reconhecidos,
sobretudo na atencdo especializada, o que pressupde baixa utilizagdo de mecanismos de
padronizacgdo para obtencdo de maior coordenacéo do cuidado entre niveis assistenciais.
Apesar do elevado reconhecimento e facilidade de uso, instrumentos de feedback tradicionais
como guias de referéncia e contrarreferéncia ndo sdo amplamente utilizados. Menor frequéncia
de médicos conhecia os protocolos, principalmente na atencéo especializada, e destacaram
dificuldades para sua aplicacédo, como insuficiéncia de exames e indisponibilidade de insumos
narede. As sessdes clinicas eram pouco conhecidas e tinham baixa frequéncia de participacéo.
Pressdo assistencial, baixa institucionalizacdo e falta de tempo foram barreiras identificadas
para a incorporac¢éo dos mecanismos de coordenacéo do cuidado ao processo de trabalho na
atencéo primdria e especializada, além daquelas relacionadas a oferta de servicos na rede.

CONCLUSAO: Argumenta-se que a fragmentacéo do sistema e dos cuidados poderé ser
enfrentada na complementariedade de medidas que possibilitem conhecer, desenvolver
habilidades profissionais, institucionalizar e promover condigdes organizacionais para a efetiva
utilizacdo de mecanismos de coordenagdo em toda rede de atengdo a sadde.

DESCRITORES: Colaboragéo Intersetorial. Assisténcia Integral a Satde. Niveis de Atengéo a
Satide. Administracio de Servigos de Saude.
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INTRODUCAO

A diversidade e a complexidade das necessidades de satide diante da transi¢cdo nutricional,
epidemioldgica e demogréfica aliadas aos avangos tecnoldgicos incorporados a assisténcia
promoveram, de certa forma, ampliacéo do arsenal terapéutico disponivel e configuraram um
padréo de multiplos contatos com profissionais e servigos de satde, sobretudo nos casos de
multimorbidade"?, ampliando a necessidade de estratégias para a coordenagéo do cuidado. O
uso de instrumentos para a comunicagéo e articulagdo do cuidado entre niveis assistenciais
fortalece a coeréncia, eficiéncia e qualidade da atengéo®. A despeito do consenso em torno de sua
necessidade, um conjunto de evidéncias sinaliza incipiéncia no conhecimento e utilizacdo de
mecanismos de coordenacéo por profissionais em diferentes contextos de sistemas de satide**.

A duplicacédo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, encaminhamentos desnecessarios
e auséncia de conciliagdo de tratamentos sdo ao mesmo tempo resultado e uma das facetas
que revelam a auséncia de coeréncia entre niveis assistenciais e a baixa qualidade do cuidado®.
A falta de interacgéo e de confianga entre os profissionais da atencéo primaria a satide (APS)
e daatencéo especializada (AE) sio parte do problema™, cujo enfrentamento néo pode depender
apenas da intencéo e iniciativa dos profissionais de saide, sendo dependente das condi¢des
laborais, organizacionais, relacionais e das caracteristicas do sistema como um todo’.

Os instrumentos de coordenacéo tém por objetivo minimizar as barreiras entre os niveis
assistenciais favorecendo a continuidade por meio da transferéncia de informagoes, troca
de conhecimentos e aperfeicoamento do cuidado'®'. Mecanismos de coordenac¢édo podem
ser classificados como de padronizacgéo e de feedback ou adaptagdo muitua'*2. Os primeiros
objetivam a harmonizacgéo ou sistematizacdo do processo de trabalho, das habilidades dos
profissionais e dos resultados do trabalho, como sessdes clinicas e protocolos compartilhados. Os
de adaptacdo mutua ou feedback sdo baseados na comunicacéo e na troca de informagéo formal
einformal entre profissionais para o planejamento compartilhado do cuidado, como formulérios
de referéncia e contrarreferéncia, resumo de alta hospitalar e telefone'. Esses instrumentos séo
importantes para a promocéo de ajustes em situagdes clinicas que envolvem elevado conjunto
de informacbes, atividades altamente especializadas e, a0 mesmo tempo, interdependentes®.

O emprego adequado de mecanismos de coordenacéo seria um dos facilitadores da
comunicagdo e integracdo entre APS e AE*!. Estudos nacionais sobre o tema frequentemente
tém nas equipes e nos médicos da APS o foco das andlises*'®, uma vez que, nas definices
e diretrizes das politicas nacionais, cabe a esse nivel de atenc¢éo a coordenagéo do cuidado
nas redes de atengédo a satide (RAS). A partir da experiéncia e percepc¢io dos dois principais
atores envolvidos nas atividades de articulagdo da atencéo entre os distintos servicos da RAS,
este artigo objetiva analisar se médicos da APS e da AE conhecem e utilizam mecanismos
de coordenacéo do cuidado entre niveis assistenciais.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, do tipo inquérito, realizado em servigos de APS e AE da
rede do Sistema Unico de Satide (SUS) de um municfpio de médio porte (338.480 habitantes
em 2019) do estado da Bahia, Brasil. Foi realizado censo dos profissionais médicos da
APS e da AE em atuacdo nos servigos, entre os meses de junho e outubro de 2019. A APS
apresentava cobertura de 60%, sendo 47% pela Estratégia Satide da Familia (ESF) e 13% por
unidades bésicas de satide (UBS) tradicionais'.

Fizeram parte da amostra todos os médicos da APS (ESF e UBS tradicionais) e especialistas
de servigos que recebiam referéncias regulares da aten¢do primdria para consultas
especializadas. Os participantes trabalhavam hd pelo menos trés meses no respectivo
servigo no periodo de inicio do campo, segundo informagées da gestdo municipal. Foram
entrevistados 120 dos 136 médicos. Sujeitos entrevistados e perdas, conforme servico de
atuacdo, estdo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Médicos da atencdo primaria a salde e da atengdo especializada entrevistados de acordo
com servigo de salde de atuagao. Municipio de médio porte, Nordeste, Brasil, 2019.

Tio de servico Ndmero de Ndmero de Ndmero de
P ¢ médicos perdas entrevistados
Zona rural 16 2 14
ESF
Zona urbana 28 2 26
APS )
Total de médicos da ESF 44 4 40
Total de Médicos de UBS 26 2 24
Total de médicos da APS 70 6 64
Centro de especialidades médicas 52 9 43
AE Ambulatério de sadide mental 5 - 5
Clinica de reabilitagdo 2 - 2
UBS 7 1 6
Total de médicos especialistas 66 10 56
Total 136 16 120

APS: atencdo primaria a salide; AE: atengdo especializada; ESF: Estratégia Salde da Familia; UBS: unidades
basicas de satde.

Para realizagdo do estudo, foi utilizado o instrumento validado e traduzido para o portugués
COORDENA-BR?, que se baseia no modelo tedrico desenvolvido por Vazquez et al.? e
Vargas et al.’ para andlise da coordenacéo do cuidado entre niveis assistenciais. O questiondrio
completo aborda: experiéncia de coordenacéo da informacéo e gestdo da clinica entre niveis
assistenciais e percepgéo geral sobre a coordenacéo entre niveis na rede; fatores de interagéo
dos profissionais; conhecimento e uso de mecanismos de coordenacéo; sugestdes para a
melhoria; fatores organizacionais, laborais e atitudes relacionados a coordenacéo entre
niveis; dados sociodemograficos dos entrevistados. Os itens referentes ao conhecimento e
uso de mecanismos de coordenacéo entre niveis sdo o foco deste artigo.

No questionario sdo abordados o conhecimento, frequéncia de envio e recebimento,
finalidade, caracteristicas e dificuldades para a utilizagdo dos mecanismos de feedback
(ou adaptagdo mutua) e de padronizagéo para promogéo de coordenacdo do cuidado
entre niveis assistenciais, que compuseram as varidveis analisadas. O questionério sofreu
pequenas adequacdes ao cendrio local (por exemplo, o tipo de protocolo adotado na RAS)
e algumas atualizacdes, como o acréscimo de uma questéo sobre conhecimento acerca
do prontudrio eletronico e Telessatide implantados no municipio, segundo informagoes da
gestdo, e WhatsApp, tecnologia cada vez mais utilizada na comunicacéo interprofissional®.
Afinalidade do uso e as dificuldades encontradas foram identificadas por meio de perguntas
abertas. Do mesmo modo, havia campos abertos para explicar os motivos do ndo recebimento
regular dos formulérios de referéncia, contrarreferéncia e do resumo de alta hospitalar.

Para as repostas fechadas, foram utilizadas a escala de Likert e respostas dicotémicas
(sim/n&o), além de questdes de multipla escolha. Algumas variaveis de interesse foram
categorizadas para melhor comparacéo entre médicos da APS e da AE. As respostas “sempre”
e ‘muitas vezes” bem como “diariamente” e “semanalmente” foram consideradas como alta
frequéncia; “as vezes” e “muito poucas vezes” assim como “mensalmente” e “com menor
frequéncia” como baixa frequéncia; e “nunca’ representou a ndo utilizagdo do instrumento
(frequéncia nula). O questionario foi digitalizado utilizando-se o software KoBo Toolbox 1.4.8,
disponivel em tablets, marca Samsung, modelo Galaxy Tab A.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas presenciais realizadas por pesquisadores
capacitados, com duragdo média de 26,6 minutos, sendo gravadas em aparelho de dudio
paratranscricédo e categorizacdo das questdes abertas. Para garantia da qualidade da coleta
e confiabilidade dos dados, procedeu-se ao monitoramento direto das atividades de campo
e a avaliacdo do preenchimento de todos os questionarios no banco de dados.

Foirealizada andlise descritiva das varidveis, por nivel assistencial, por meio de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Os dados foram processados no programa Stata, versdo 15.0
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(Stata Corporation, College Station, USA). As diferencas entre as propor¢des foram avaliadas
pelo teste do qui-quadrado de Pearson e pelo teste exato de Fisher. Os dados qualitativos,
procedente das respostas abertas, foram categorizados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia,
sob parecer n° 3.334.464 e CAAE: 09503419.1.0000.5556 com anuéncia do municipio.

RESULTADOS

Caracteristicas da Amostra

A maior propor¢éo dos profissionais era do sexo masculino (57%), sendo na APS a maioria
mulheres (55%), mais jovens, na faixa etéria de 25 a 34 anos (40%). Os médicos da AE eram
formados hd mais tempo e a maioria (55%) era de egressos de universidades pudblicas. Na
APS predominou a formagéo em faculdades privadas e cerca de 60% nao tinham formagéo
emresidéncia médica. A grande maioria dos especialistas possuia vinculos trabalhistas com
menor carga hordria semanal (80%) e atuava também no setor privado (93%), diferentemente
da APS (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra. Municipio de médio porte, Nordeste, Brasil, 2019.

- APSn(|(1%=) 64) AE 'fn( ; )56) TOtaIn(?oZ)120)
Sexo

Feminino 35 (54,7) 17 (30,4) 52 (43,3)

Masculino 29 (45,3) 39 (69,6) 68 (56,7)
Idade (anos)

25-34 26 (40,6) 11(19,6) 37 (30,8)

35-49 22 (34,4) 34 (60,7) 56 (46,7)

> 50 16 (25,0) 11(19,6) 27 (22,5)
Nacionalidade

Brasil 64 (100,0) 56 (100,0) 120 (100,0)
Tempo de formagao (anos)

<2 15 (23,4) 0(0,0) 15(12,5)

3-10 26 (40,6) 15 (26,8) 41 (34,2)

11-20 7 (10,9 24 (42,8) 31 (25,8)

> 20 16 (25,0) 17 (30,4) 33 (27,5)
Instituicao de formagao

Publica 24 (37,5) 31 (55,4) 55 (45,8)

Particular 40 (62,5) 25 (44,6) 65 (54,2)
Especializagdo médica

Sem residéncia médica 38 (59,4) 1(1,8) 39 (32,5)

Clinica médica 9 (14,1) 0 (0,0) 9 (7,0)

Pediatria 7(10,9) 5(8,9) 12 (10,0)

Ginecologia/obstetricia 3(4,7) 6(10,7) 9 (7,0)

Outros 7(10,9) 44 (78,6) 51 (42,5)
Horas de trabalho por semana

20-32 42 (65,6) 45 (80,4) 87 (72,5)

240 22 (34,4) 11 (19,6) 33 (27,5)
Trabalha no setor privado

Sim 31 (48,4) 52(92,9) 83 (69,2)

Nao 33 (51,6) 4(7,1) 37 (30,8)

APS: atencdo primdria a satide; AE: atengdo especializada.
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Conhecimento e Utilizacao dos Mecanismos de Coordenacao do Cuidado entre
Niveis Assistenciais

O mecanismo formal de coordenacéo entre niveis mais conhecido entre os médicos da
APS foi o formuldrio de referéncia e contrarreferéncia (86%), seguido do resumo de alta
hospitalar (78%). Os especialistas conheciam mais o resumo de alta (91%), seguido do
formulario de referéncia e contrarreferéncia (70%). Com relacio aos instrumentos de
padronizagéo, os protocolos compartilhados entre niveis, elaborados pelo Ministério da
Satde e pelo municipio, eram mais conhecidos pelos médicos da APS quando comparados
aos especialistas (p = 0,004). As sessoes clinicas conjuntas entre médicos da APS e da AE
eram pouco conhecidas por ambos, sendo que os especialistas praticamente as desconheciam
(p =0,001), conforme apresentado na Tabela 3.

Cerca de 36% dos médicos da APS néo reconhecia a existéncia de telefone institucional e
45% desconheciam o Telessatde. Entre os médicos AE, o telefone era amplamente conhecido
e o Telessatde desconhecido. O prontudrio eletronico parecia estar presente em parte dos
servicos de APS, mas ausente na AE, ja que a grande maioria néo o conhecia. O WhatsApp
foi o instrumento mais conhecido pelos profissionais dos dois niveis. Houve diferenga
significativa entre o conhecimento dos médicos da APS e da AE acerca da maioria dos
mecanismos de coordenacio do cuidado (Tabela 3).

Ap6s o reconhecimento da existéncia, buscou-se compreender a frequéncia da utilizagdo
das ferramentas de coordenacéo, categorizada como alta, baixa ou nunca. A maioria dos
profissionais reconheceu os instrumentos de referéncia e contrarreferéncia. Contudo,
apenas 44% dos médicos da APS mencionaram alta frequéncia no envio da referéncia ao
especialista, que, por sua vez, mencionou baixa frequéncia no recebimento. Por outro lado,
menor numero de especialistas reconhecia tais instrumentos e poucos desses enviavam a
contrarreferéncia frequentemente aos médicos da APS, dos quais cerca da metade relatou
nunca a receber. O recebimento do resumo de alta hospitalar pelos médicos do primeiro
nivel era mais frequente. O fato de estes instrumentos serem transportados pelos pacientes
foi bastante mencionado pelos entrevistados como motivo para o néo recebimento. Entre
os médicos da APS que conheciam os protocolos compartilhados (42), a grande maioria
apresentava alta frequéncia de uso desta ferramenta (93%). Entre os especialistas, a minoria
a reconhecia (22); desses, 64% a utilizavam com alta frequéncia. As sessdes clinicas eram
pouco conhecidas por ambos e ainda menos utilizadas por especialistas. O WhatsApp era
amplamente reconhecido pelos profissionais (mais frequente nos servigos de AE), mas com
baixa ou nenhuma utilizagdo (Tabela 3).

Finalidade e Caracteristicas da Utilizacao dos Mecanismos de Coordenacao entre
Niveis Assistenciais

Entre os profissionais que reconheciam os mecanismos e mencionaram utiliza-los
com alguma frequéncia, foi avaliada sua finalidade por meio de perguntas abertas cujo
conteudo foi categorizado. A grande maioria considerou que os formularios de referéncia,
contrarreferéncia e resumo de alta hospitalar eram utilizados para a troca de informagéo
entre niveis. Para os médicos da APS e da AE, os protocolos tinham como principal
funcéo orientar o atendimento e padronizar a atengéo, sendo referida ainda a qualidade
da atengéo e a reducéo de custos. Na opinido dos poucos médicos que reconheciam as
sessoOes clinicas, os principais objetivos seriam aprimorar o conhecimento e unificar
condutas (Tabela 4).

O uso do telefone e WhatsApp foi justificado pela facilidade e rapidez, embora a maioria
néo os utilizasse (Tabela 3). Muitos médicos da APS relataram que esse instrumento de
comunicag¢do poderia agilizar o acesso ao especialista nas situagdes de maior urgéncia,
além de garantir que a informacéo chegasse ao outro nivel (Tabela 4), o que ndo ocorria
no caso da referéncia e contrarreferéncia conduzidas pelo usudrio. Os dados qualitativos
revelaram que os médicos usavam telefone e WhatsApp para entrar em contato apenas
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Tabela 3. Existéncia e frequéncia de utilizagao dos mecanismos de coordenacdo entre niveis assistenciais.
Municipio de médio porte, Nordeste, Brasil, 2019.

APS AE Total
(n = 64) (n =56) (n =120) p
n (%) n (%) n (%)

Existéncia do instrumento

Formulario de referéncia e contrarreferéncia

Sim 55 (85,9) 41 (73,2) 96 (80,0) 0,082
Nao 9 (14,1) 15 (26,8) 24 (20,0)

Resumo de alta hospitalar
Sim 50 (78,1) 51 (91,1) 101 (84,2) 0,053
Nao 14 (21,9) 5(8,9) 19 (15,8)

Protocolos do MS e municipais compartilhados

entre niveis
Sim 42 (65,6) 22 (39,3) 64 (53,3) 0,004
Nao 22 (34,4) 34 (60,7) 56 (46,7)

Sessdes clinicas conjuntas entre médicos da APS

edaAE
Sim 29 (45,3) 9(16,1) 38 (31,7) 0,001
Nao 35 (54,7) 47 (83,9) 82 (68,3)

Telefone institucional
Sim 41 (64,1) 51 (91,1) 92 (76,7) < 0,001
Nao 23 (35,9) 5(8,9) 28 (23,3)

Telessatide
Sim 35 (54,7) 5(8,9) 40 (33,3) < 0,001
Nao 29 (45,3) 51 (91,1) 80 (66,7)

Prontudrio eletronico
Sim 29 (45,3) 6(10,7) 35(29,2) < 0,001
Nao 35 (54,7) 50 (89,3) 85 (70,8)

WhatsApp
Sim 56 (87,5) 54 (96,4) 110 (91,7) 0,102
Nao 8(12,5) 2(3,6) 10 (8,3)

Frequéncia®

Envio do formuldrio de referéncia e

contrarreferéncia® n=>55 n=41 n =96

Alta 24 (43,6) 8(19,5) 32 (33,3) 0,038

Baixa 22 (40,0) 21 (51,2) 43 (44,8)

Nunca 9(16,4) 12 (29,3) 21 (21,9)
Ssﬁsz?;?g:gnci?aformuIarlo de referéncia e =55 n= 41 n=96

Alta 2 (3,6) 7(17,1) 994 0,012

Baixa 26 (47,3) 24 (58,5) 50 (52,1)

Nunca 27 (49,1) 10 (24,4) 37 (38,5)
Recebimento do resumo de alta hospitalar n=50 n=>51 n=101

Alta 22 (44,0) - -

Baixa 25 (50,0) - - _

Nunca 3 (6,0) - -

Alta 39 (92,8) 14 (63,6) 53 (82,9) 0,006

Baixa 2 (4,8) 29,1 4(6,2)

Nunca 12,4 6(27,3) 7 (10,9)

Continua
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Tabela 3. Existéncia e frequéncia de utilizagdo dos mecanismos de coordenagdo entre niveis assistenciais. Municipio
de médio porte, Nordeste, Brasil, 2019. Continuagao.

Participagdo nas sessdes clinicas conjuntas entre

médicos da APS e da AE n=29 n=9 n=38
Alta 19 (65,5) 1(11,1) 20 (52,6) 0,002
Baixa 10 (34,5) 6 (66,7) 16 (42,1)
Nunca 0(0,0) 2(22,2) 2(5,3)

Uso do WhatsApp n=56 n =54 n=110
Alta 7 (12,5) 2(3,7) 9 (8,2)
Baixa 22 (39,3) 22(40,7) 44 (40,0) 0259
Nunca 27 (48,2) 30 (55,6) 57 (51,8)

APS: atengdo primdria a satide; AE: atengdo especializada; MS: Ministério da Sadde.

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

> O envio do formuldrio de referéncia foi respondido pelos médicos da APS e o da contrarreferéncia pelos
médicos da AE.

< O recebimento do formulario de referéncia foi respondido pelos médicos da AE e o da contrarreferéncia pelos
médicos da APS.

Valores com significancia estatistica estdo apresentados em negrito.

com profissionais que ja conheciam anteriormente. Médicos da APS que trabalhavam
em unidades de zona rural ressaltaram que o acesso a internet era viabilizado pelo
proprio profissional.

Em relagéo as caracteristicas da utilizagdo dos mecanismos de coordenagéo, na referéncia
preenchida pelos médicos da APS, os especialistas recebiam mais informacoes sobre
motivos do encaminhamento (100%), dados pessoais e histdria clinica. Na contrarreferéncia
realizada por especialistas, médicos do primeiro nivel recebiam mais informacoes sobre
tratamentos e diagnéstico (Tabela 4). Resultados de exames foram as informagdes menos
frequentes. Entre os médicos da APS que recebiam a contrarreferéncia (28), metade
considerava que respondia ao motivo do encaminhamento e sé um tergo que chegava
em tempo oportuno. Ainda assim, mais da metade dos especialistas ndo conheciam ou
néo utilizavam tais instrumentos.

Segundo a maioria dos médicos da APS, os resumos de alta hospitalar também ndo eram
recebidos em tempo oportuno para a tomada de decisdes. A totalidade considerou que
neste instrumento estavam presentes informacgdes sobre tratamento farmacolégico,
diagnéstico e procedimentos realizados. Contudo, as indicagées para o acompanhamento dos
usudrios foi a informacéo menos frequente (Tabela 4). Em perguntas abertas, profissionais
informaram que esse instrumento foi instituido pelos programas de residéncia em duas
unidades hospitalares publicas da rede e que seu uso ja estava bem consolidado na maioria
dos hospitais privados, como pode ser observado na Tabela 4.

Todos os médicos da APS, com alguma frequéncia, participaram de capacitagdes sobre
protocolos. A maioria considerou que a instituigéo proporcionou tempo para participar de
sessdes clinicas, cujo conteuido foi considerado adequado. O nimero de especialistas que
conheciam tais instrumentos era menor, sendo quase nula a participacdo dos especialistas
nas sessoes clinicas.

Dificuldades na Utilizacao dos Mecanismos de Coordenacao entre Niveis Assistenciais

Para médicos da APS e da AE, o mecanismo que apresentava maiores dificuldades para
utilizacéo eram os protocolos compartilhados, em fungdo das barreiras para a realizacéo
dos exames e indisponibilidade de insumos padronizados. Pouco mais da metade dos
especialistas referiu dificuldades para participar das sessoes clinicas, sendo a falta de
tempo a principal (Tabela 5).

A maioria dos participantes ndo encontrou barreiras na utilizacdo do formuldrio de
referéncia e contrarreferéncia e do resumo de alta hospitalar, conforme apresentado na
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Tabela 4. Finalidade e caracteristicas da utilizacdo dos mecanismos de coordenagdo entre niveis
assistenciais. Municipio de médio porte, Nordeste, Brasil, 2019.

APS AE Total
n (%) n (%) n (%)
Finalidade*®
Formuldrio de referéncia e contrarreferéncia n =46 n=29 n=75
Trocar informacao 38 (82,6) 28 (96,5) 66 (88,0)
Encaminhar o paciente 10 (21,7) 1(3,4) 11 (14,7)
Acompanhamento na APS 2 (4,3) 9 (31,0) 11 (14,7)
Agilizar o acesso ao especialista 4(8,7) 0 (0,0) 4 (5,3)
Burocracia 2 (4,3) 13,4) 3(4,0)
Resumo de alta hospitalar n=47 - -
Trocar informagao 35 (74,5) - -
Acompanhamento na APS 17 (36,2) - -
Protocolos compartilhados n =41 n=16 n=>57
Orientar o atendimento 19 (46,3) 9 (56,2) 28 (49,1)
Padronizar a aten¢do 19 (46,3) 7 (43,7) 26 (45,6)
Qualidade da atengdo 6 (14,6) 1(6,2) 7 (12,3)
Reduzir custos 12,4) 2(12,5) 3(5,3)
Favorecer a articulagao 3(7,3) 0 (0,0) 3(5,3)
Evitar encaminhamentos desnecessarios 3(7,3) 0 (0,0) 3(5,3)
Burocracia 1(2,4) 0 (0,0) 1(1,7)
Sessodes clinicas n=29 n=7 n=36
Aprimorar conhecimento 17 (58,6) 3(42,8) 20 (55,5)
Unificar conduta 13 (44,8) 4(57,1) 17 (47,2)
Discussdo de casos clinicos 5(17,2) 4 (57,1) 9 (25,0)
Troca de experiéncias 3(10,3) 3(42,8) 6(16,7)
WhatsApp n=29 n=24 n=53
Facilidade/rapidez 17 (58,6) 21 (87,5) 38 (71,7)
Trocar informagoes 11 (37,9) 13 (54,2) 24 (45,3)
Agilizar o acesso ao especialista 6(20,7) 1(4,2) 7(13,2)

Caracteristicas da utilizacdo

Formulario de referéncia e contrarreferéncia®

Como envia os formuldrios de referéncia e contrarreferéncia n =46 n=29 n=75
Pelo paciente 37 (80,4) 28 (96,6) 65 (86,7)
Pela central de regulagao 9 (19,6) 1(3,4) 10 (13,3)

Como recebe os formuldrios de referéncia e contrarreferéncia n=28 n=31 n=59
Pelo paciente 27 (96,4) 29 (93,5) 56 (94,9)
Pela central de regulagdo 1(3,6) 2 (6,5) 3(5,1)

Informagoes que recebe na referéncia - n=31 -
Tratamentos - 20 (64,5) -
Diagnéstico - 20 (64,5) -
Dados pessoais - 29 (93,5) -
Histdria clinica - 24 (77,4) =
Exames - 18 (58,0) -
Motivo do encaminhamento - 31 (100,0) -

Informacgoes que recebe na contrarreferéncia® n=28 - -
Tratamentos 25 (89,3) - -
Diagnéstico 26 (92,9) - -

Continua
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Tabela 4. Finalidade e caracteristicas da utilizacdo dos mecanismos de coordenagdo entre niveis assistenciais.
Municipio de médio porte, Nordeste, Brasil, 2019. Continuagao.

Dados pessoais 19 (67,9) = -
Histdria clinica 18 (64,3) - -
Exames 17 (60,7) - -
A contrarreferéncia responde ao motivo da referéncia. n=28 - -
Alta 16 (57,1) - -
Baixa 10 (35,7) - -
Nunca 2(7,2) = -

A contrarreferéncia é recebida em tempo oportuno para

tomar decisoes. n=28 ) )
Alta 9(32,1) = -
Baixa 15 (53,6) - -
Nunca 4 (14,3) = -

Resumo de alta hospitalar

ReCfebe a informagdo em tempo oportuno para tomar no 47 _ .

decisoes.
Alta 16 (34,0) - -
Baixa 29 (61,7) s -
Nunca 2 (4,3) - -

Como recebe o resumo de alta hospitalar n=47 - -
Pelo paciente 47 (100,0) - -

Informacgdes que recebe no resumo de alta hospitalare n=47 - -
Tratamento farmacolégico 47 (100,0) - -
Diagndstico 47 (100,0) - -
Motivo de internacdo 46 (97,9) - -
Procedimentos realizados 47 (100,0) = -
Resultados de exames 40 (85,1) - -
Indicagbes para o acompanhamento 30(63,8) - -

Protocolos compartilhados?

Participa de capacitagdes para utilizagido dos protocolos

compartilhados n =42 n=22 n=64
Alta 27 (64,3) 8(36,4) 35 (54,7)
Baixa 15 (35,7) 14 (63,6) 29 (45,3)

Nunca 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0)

Sessdes clinicas?

g;:ii;tj::igéo proporciona tempo para participar das sessoes =29 n=9 n=38
Sim 20 (69,0) 4 (44,5) 24 (63,2)
As vezes 6(20,7) 2(22,2) 8(21,0)
Nao 3(10,3) 1(11,1) 4 (10,5)
Ndo sdo realizadas com a minha especialidade 0(0,0) 2(22,2) 2(5,3)
Conteddo n=29 n=7 n=36
Adequado 27 (93,1) 7 (100,0) 34 (94,4)

APS: atencdo primaria a salide; AE: atengdo especializada.

2 n definido pelo niimero de profissionais que apresentaram alguma frequéncia de utilizagdo ou recebimento do
instrumento, conforme a Tabela 3.

b Questdes abertas e categorizadas.

© Questdes de multipla escolha que admitiam mais de uma resposta.

4 n definido pelo ndmero de profissionais que reconheceram a existéncia do instrumento, conforme a Tabela 3.

Tabela 5. Grande parte dos respondentes destacou, nas questdes abertas, o fato de esses
documentos serem conduzidos pelo paciente como motivo para o ndo recebimento. A falta
de tempo para o preenchimento pela sobrecarga de trabalho de médicos da APS e da AE
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Tabela 5. Dificuldade na utilizacdo dos mecanismos de coordenagao entre niveis assistenciais. Municipio
de médio porte, Nordeste, Brasil, 2019.

APS AE Total
n (%) n (%) n (%) p-valor
Dificuldades
Formuldrio de referéncia e contrarreferéncia n=>55 n=41 n =96
Sim 18 (32,7) 13 (31,7) 31(32,3) 0,916
Nao 37 (67,3) 28 (68,3) 65 (67,7)
Resumo de alta hospitalar n=50 - -
Sim 13 (26,0) - - -
Nao 37 (74,0) - -
Protocolos compartilhados entre niveis n=42 n=22 n =64
Sim 18 (42,9) 11 (50,0) 29 (45,3) 0,586
Nao 24 (57,1) 11 (50,0) 35 (54,7)
Sessdes clinicas n=29 n=9 n=238
Sim 10 (34,5) 5(55,6) 15 (39,5) 0,436
Nao 19 (65,5) 4 (44,4) 23 (60,5)

APS: atencdo primaria a salide; AE: atengdo especializada.
Nota: Questdes respondidas apenas pelos profissionais que reconheceram a existéncia do instrumento, segundo
aTabela 3.

foi mencionada como dificuldade. As falas dos entrevistados aludiram também a baixa
funcionalidade (objetividade) do impresso e falta de padronizacéo, de cobranga pela gestdo
e de interesse dos médicos.

DISCUSSAO

Apenas mecanismos conhecidos pelos profissionais em sua pratica cotidiana poderiam ser
utilizados para obtencdo de melhor coordenacéo. Os resultados mostraram que instrumentos
de feedback como formuldrio de referéncia e contrarreferéncia, resumo de alta hospitalar,
telefone e WhatsApp eram amplamente conhecidos por profissionais dos dois niveis. Sessdes
clinicas e protocolos foram pouco reconhecidos, sobretudo na AE.

Conhecer é condigdo necessdria, porém néo suficiente para insercdo de tais mecanismos
ao processo de trabalho. As tradicionais guias de referéncia e contrarreferéncia, embora
disponiveis & grande maioria das equipes de satide da familia no pais'®, tiveram baixa ou
nenhuma frequéncia de uso, principalmente na AE, ainda que ndo tenham sido identificadas
dificuldades para utiliza-las.

Este estudo ratifica, considerando também a experiéncia de especialistas, ator pouco
incorporado aos estudos sobre coordenacéo, que a contrarreferéncia ndo era utilizada
como mecanismo de feedback, evidéncia frequentemente reiterada por um conjunto
de estudos**. Oliveira et al.* alertam para o carater burocratico na compreenséo desse
mecanismo, apesar de ser o mais comum e, muitas vezes, o inico encontrado nas RAS.
Ainda assim, poucos médicos o consideraram para o acompanhamento longitudinal.
No caso da APS, a demora na chegada da contrarreferéncia pode protelar acoes de
busca ativa em casos que demandam interven¢des mais imediatas. A menor frequéncia
de informacdes sobre exames no instrumento também reduz as possibilidades de
diminui¢do da duplicagdo desnecessaria'?>, um aspecto a ser considerado pela gestdo
em processos formativos.

Na medida em que as centrais de regulacdo ndo mediavam o transito das informacgoes
clinicas, e sim os préprios usudrios, prevalecia a néo institucionalizacdo, que por sua vez
poderia interferir na decisdo de utilizagdo por parte dos profissionais. Esse resultado é
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compativel com os encontrados em outros estudos, que também identificaram padréo
prevalente de transporte da referéncia e contrarreferéncia via usudrios em redes com
caracteristicas distintas®.

Outro instrumento de feedback, o resumo de alta hospitalar, embora trate da relagdo com
servigos hospitalares, era bastante conhecido, e percentual importante de médicos da APS
orecebiam. No municipio, a experiéncia de implantacéo viaresidéncia médica em hospitais
da rede publica fez com que o resumo de alta estivesse presente no processo de trabalho
da APS, refor¢ando a premissa de que mecanismos de coordenacéo devem fazer parte de
todo ponto de atengdo'”. Nesse mesmo sentido, tal experiéncia, disparada por aparelho
formador, parece ter sido determinante para tornar seu recebimento mais frequente do
que a contrarreferéncia, ainda que permanecessem a condugéo via usudrio, a falta de
informagoes e indica¢des para o seu acompanhamento na APS e o baixo compartilhamento
de resultados de exames, achado também encontrado em outro estudo®. O conjunto dos
resultados parece indicar que, além da institucionalizagdo de mecanismos de coordenacao,
seu uso pelos profissionais passa pelo reconhecimento do trabalho em rede e da APS como
servigo de busca regular e de cuidado longitudinal®, que pode ser facilitado por processos
formativos na graduacgéo e em servigo’.

Embora o Telessatide seja uma estratégia no dmbito das tecnologias de informacéo e
comunicagéo para promocéo de maior acesso, melhoria da qualidade e formacéo profissional
implementada no pais desde 2007 para conectar a APS aos demais niveis'’, médicos da AE
o desconheciam. Esquemas de referéncia eletronica (ou e-referéncia) tém potencial para
diminuir o tempo de acesso ao especialista, reduzir custos e melhorar a coordenacéo,
com maior grau de sucesso se implementados em redes nas quais os especialistas sejam
assalariados®’, como o municipio de estudo. Entre os dispositivos oferecidos pelo Telessatide
Brasil Redes, o telediagnéstico com envio de exames a especialistas para emissdo de laudos
poderia ser uma estratégia mais bem explorada.

O WhatsApp, mecanismo de ajustamento mutuo por comunicacédo informal", era amplamente
conhecido, mas utilizado para entrar em contato apenas com profissionais conhecidos,
o0 que mais uma vez sinaliza que rela¢des de proximidade sdo necessérias a colaboracéo®*.
Na zona rural, eram acrescidos problemas de acesso a internet.

Na APS observa-se, nos tiltimos anos, investimentos em informatizagdo com implementagéo
de prontudrios eletrénicos'®. No municipio, desde 2018, o Projeto HealthRise, em parceria
com universidades publicas, ampliou a implantagéo do prontuario eletréonico do cidaddo na
ESF, o que pode explicar maior reconhecimento do mecanismo nesse nivel. Entretanto, ndo
se avangou em relagdo aos prontudrios compartilhados, sistema de informagéo vertical'?,
presentes em apenas 14% das equipes de atencéo bédsica no pais, sobretudo em municipios
com mais de 100 mil habitantes®. Por ndo serem compartilhados, em contexto de provedores
pequenos e independentes, os profissionais ndo conseguem acessar os registros clinicos
nos diversos servicos da RAS?.

Entre os mecanismos de coordenacéo por padronizacéo'?, protocolos compartilhados
e sessoes clinicas eram ainda mais residuais, principalmente na AE. Estudo realizado
em duas RAS de Pernambuco também revelou baixo conhecimento por médicos da AE
acerca dos protocolos elaborados pelo Ministério da Satide*, o que parece colocar sob
interrogacao seu cardter “compartilhado”. Embora menos conhecidos que os instrumentos
de feedback, havia alta utilizagdo, mais expressiva na APS, ou seja, aqueles que conheciam
utilizavam os protocolos para padronizar a aten¢éo, como encontrado por Oliveira et al.*
Ao mesmo tempo, os profissionais apontaram dificuldades para incorporar as diretrizes
protocolares, pois a RAS ndo ofertava os insumos e servigos necessarios. Ja as sessoes
clinicas ndo faziam parte do processo de trabalho da AE, resultado também encontrado
em outro estudo’, e estiveram parcialmente presentes na APS, sendo necesséria
garantia de tempo, por parte da gestdo, para viabilizar a adesdo a esse mecanismo
de coordenacéao’.
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Este estudo ndo analisou possiveis associagdes entre conhecimento e uso dos mecanismos de
coordenacéo pelos médicos, assim como nédo abrangeu outros atores e fontes de informagéo
que pudessem precisar sua implementacéo e utilizagcdo na RAS, como monitoramento
das referéncias, frequéncia de realizagdo de sessdes clinicas e disponibilizagdo de
protocolos, entre outras. Destaca-se que o estudo utilizou um instrumento aplicado em
cendrios nacional e internacional, que se mostrou adequado a identificacdo e analise em
profundidade de mecanismos de coordenacéo, caracterizando e qualificando aspectos
do uso que podem ser apropriados por pesquisadores e gestores da satide implicados na
melhoria da coordenagéo do cuidado.

CONCLUSOES

O conjunto de atribuicées da APS vem aumentando ao longo do tempo, com sucessiva
incorporacdo de atengdes antes prestadas em outros niveis*’ e, no caso brasileiro,
descentralizacdo de agdes e programas®, além de aumento da presséo assistencial,
atribuida, entre outros fatores, a insuficiéncia de recursos humanos® e excesso de usudrios
por equipe'. Problemas relacionados a insuficiente oferta de servicos na RAS" também
desestimulam e dificultam o uso de mecanismos de padronizagédo. Nesse cendrio, parece
consensual que atividades de coordenagéo néo surgirdo espontaneamente®, sem garantia
de condi¢oes de trabalho adequadas como tempo suficiente, pagamento por performance
para atividades de coordenacido® e vinculos trabalhistas estaveis que permitam aos
profissionais desenvolvé-las, assim como processos formativos voltados ao trabalho em
rede e reconhecimento do papel da APS®”.

No caso do cuidado em satide, a formacéo de redes e produgéo de conexdo entre trabalhadores
¢ um imperativo, visto ndo haver autossuficiéncia®. O envolvimento do conjunto dos
trabalhadores do SUS, inclusive nos processos investigativos, parece ser o caminho mais
promissor e possivel, na medida em que mecanismos de ajustamento mutuo facilitam a
aproximacéo e acomunicagéo direta entre profissionais bem como contribuem para aumentar
a confianca interprofissional'”. Em alguns casos, tais mecanismos séo caracterizados
como tecnologias leves, que poderiam ser incentivadas sem necessidade de grande aporte
de recursos.

Por fim, argumenta-se que mecanismos de coordenacéo, no nivel das praticas, apresentam
grande potencial para melhorar a colaboracéo interprofissional interniveis®. Em sentido
complementar, tao importante quanto implementar aqueles que ainda néo existem (como
prontudrios eletronicos compartilhados) é criar condigdes adequadas para a utilizagdo
de tais mecanismos, muitos dos quais, conforme mostrou este estudo, ja estdo presentes
na RAS. E na complementariedade de medidas que possibilitem conhecer, desenvolver
habilidades profissionais, institucionalizar e promover condi¢des organizacionais para a
efetiva utilizacdo de mecanismos de coordenagdo em toda RAS que a fragmentagdo do
sistema e dos cuidados poder4 ser enfrentada.
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