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This study aimed to gain insight into
healthcare professionals’ perceptions

of coordination between levels of care

in two municipalities in the State of
Pernambuco, Brazil. A qualitative study
was conducted consisting of in-depth
interviews with 51 professionals working
in primary care (PC) and secondary care
(SC) regarding clinical management and
the factors affecting its implementation.
The results show that, despite a lack of
understanding of the term coordination
across levels of care, the importance

of and efforts focused on this area are
recognized. Lack of communication
between PC and SC is viewed as the
cause and consequence of problems that
hamper the successful implementation of
clinical governance across the dimensions
of follow-up care, accessibility, and
consistency in care delivery. Initiatives to
improve communication between PC and
SC professionals in order of promoting
mutual knowledge, strenghten professional
qualification and joint management of
cases were not observed.
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Objetivou-se conhecer a percepcdo de
profissionais de salide sobre a coordenagao
da atencdo entre niveis assistenciais em
dois municipios do estado de Pernambuco,
Brasil. Pesquisa qualitativa foi realizada por
meio de entrevistas em profundidade, com
51 profissionais de atencdo béasica (AB) e
especializada (AE) quanto a coordenagédo da
gestao clinica e fatores que a influenciam.
Os resultados mostraram que, embora

se observe compreensao insuficiente do
termo Coordenacao da atencdo entre
niveis, ha reconhecimento da importancia
e do esforgo em investir nesse processo. A
insuficiéncia de comunicagédo entre AB e
AE é vista como causa e consequéncia de
problemas que dificultam a coordenagao
da gestdo clinica nas dimensdes do
seguimento, acessibilidade e coeréncia da
atencdo. Ndo se observaram iniciativas de
aproximacao entre profissionais da AB e
AE, no sentido de promover conhecimento
mutuo, fortalecer a qualificagdo profissional
e 0 manejo conjunto dos casos.

Palavras-chave: Atencdo a salde. Niveis de
atencdo a saude. Gestdo clinica. Pesquisa
qualitativa.
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Introducao

Entre os paises latino-americanos, a exemplo do que acontece em todo o mundo, a coordenagao
do cuidado é tida como componente essencial de uma atencdo primaria (APS) abrangente'. E
um conceito complexo e multidimensional, esta entrelagado com a continuidade e a qualidade da
atencao e recebe diferentes definicdes*®. Para Starfield’, a coordenagao é sindbnimo de integracdo dos
servigos, mas pode ser compreendida como a articulacdo dos diversos servicos e agbes relacionados a
atencdo, voltada ao alcance de uma resposta integral®®. Esta, para alguns autores®™, s6 é possivel se o
cuidado for organizado em redes, definidas como organizagdes poliarquicas de conjuntos de servicos,
vinculados entre si por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e interdependente que permitem
ofertar uma atencao continua e integral coordenada pela APS. A atencao deve ser prestada no tempo
e lugar certo, a um custo corretamente estipulado, com qualidade aceitavel, de forma humanizada e
com responsabilidade sanitaria e econdmica’’.

Estudos sobre coordenacdo do cuidado podem envolver a integragdo entre servigos em
determinado nivel de atengdo ou entre diferentes niveis, sendo esta Ultima a abordagem assumida
neste estudo, para o qual a coordenagao foi tomada como a conexdo harmoniosa dos diferentes
servigos necessarios para cuidar de um paciente na sequéncia dos cuidados'> 4.

A fragilidade na coordenacdo entre niveis mostra-se mais evidente na ateng¢do aos pacientes com
doencas cronicas, que requerem multiplos profissionais e diversos servicos. Dentre tais doencas, as
ndo transmissiveis (DCNT) representam um grave problema de sadde publica, sendo responsaveis por
68% das mortes no mundo. O Brasil acompanha esta tendéncia, onde as DCNT respondem por 74%
das mortes, destacando-se: as cardiovasculares (31%), canceres (17%), respiratérias cronicas (6%) e
diabetes (6%)™.

Mendes' chama a atencdo para o descompasso entre as demandas epidemiolégicas do século
XXl e a capacidade de resposta dos sistemas de satde, estruturados a partir de um contexto
sanitario prevalente nas primeiras décadas do pds-guerra. Para fazer frente a tal realidade, reformas
nacionais vém sendo promulgadas, com diferencas entre elas, seja no que diz respeito: ao momento
de implantacdo, as estruturas de rede, aos mecanismos de coordenacdo ou aos resultados obtidos
na qualidade dos servicos, dos indicadores de satde, da satisfagdo dos usuérios, e no controle dos
custos'®8,

No Brasil, os entraves verificados para a efetivagdo das medidas para integracdo das redes tém sido
atribuidos a diversos fatores, dentre eles: a insuficiéncia de investimentos necessarios a conquista do
acesso universal’® e a forma como se da o processo de descentralizacdo da satde, marcada por uma
autonomia atomizada dos municipios'. A Estratégia Satde da Familia, que exerce um papel central na
ordenacdo do acesso aos diferentes niveis do sistema, alcancou expressivo aumento de cobertura, mas
ndo sanou a fragilidade dos mecanismos de referéncia entre os niveis de atencao.

Atualmente, ap6s mais de 25 anos de implantagdo do SUS, o acesso com integralidade continua
sendo um problema a superar e a coordenagdo entre niveis desempenha importante papel nesse
contexto. E possivel que o estagio de institucionalizacdo dessa coordenacao tenha diferentes graus
em cada regido do Brasil, e que fatores locais e regionais interfiram, num pais tdo extenso e desigual.
Nesse sentido, a 6tica dos atores que atuam nos diversos componentes da estrutura das redes
representa fonte de informagéo relevante.

Nesta pesquisa foram estabelecidas, como objeto de estudo, as redes de atencdo a sadde de
dois municipios de grande porte do estado de Pernambuco; e como objetivo, conhecer a percepcao
de ocupantes de cargos administrativos e de profissionais de satide que desempenham fungdes
assistenciais, sobre a coordenacao entre niveis de atencéo.

Percurso metodolégico

A investigacao, de natureza qualitativa, utilizou dados da pesquisa: “Impacto das estratégias de
integracdo da atencdo no desempenho das redes de servigos de satde em diferentes sistemas de
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salde da América Latina - EquityLA II", um estudo multicéntrico financiado pela Comissdo Europeia,
como Acdo de Cooperacdo Internacional Especifica (SICA), e coordenado pelo Consoércio de Satide
da Catalunha. Esse estudo tem duragdo prevista de cinco anos (2014 — 2018) e objetiva avaliar a
efetividade de diferentes estratégias de integracdo da atengdo na melhoria da coordenacdo e da
qualidade das redes de servicos de salide em seis paises da América Latina. No Brasil, as instituicdes
parceiras sdo: o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP e a Universidade de
Pernambuco — UPE*

Os municipios brasileiros selecionados, aqui identificados como A e B, sdo de grande porte, ou seja,
possuem acima de 100 mil habitantes, segundo o IBGE, 20112, e pertencem, respectivamente, as
regides agreste e metropolitana do estado de Pernambuco.

A amostra teoérica foi definida em duas etapas:

Na etapa I, selecionaram-se unidades da atencdo basica que atendiam a uma area geografica
especifica da rede, situadas em area urbana com predominancia de populagdo de baixo nivel
socioeconOmico. Para selecdo das éreas, utilizaram-se como critérios: a taxa de densidade demografica,
o indice de desenvolvimento humano (IDH) e o interesse dos profissionais em participar da pesquisa.
Posteriormente, foram selecionados os centros especializados de referéncia ao atendimento a pacientes
com enfermidades cronicas.

Na etapa Il, os critérios para selecionar os perfis dos informantes foram: a atuacdo i) na Atencéo
Basica (AB) e Especializada (AE) como médicos e enfermeiros ha pelo menos seis meses; ii) na gestdo
em postos diretamente relacionados a coordenacédo entre niveis da atencéo, tais como: diretores de
distrito, gerentes de territorio, coordenadores de unidade de satde; iii) em atividades de regulacéo e
apoio institucional de territério.

O tamanho da amostra final foi estabelecido com base no critério de saturacdo (Quadro 1).
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Quadro 1. Composicdo da amostra de informantes para a andlise da coordenacdo entre niveis de atencdo
em dois municipios de Pernambuco, 2014-2015.

Rede A Rede B
Profissionais da Atenc¢do Basica 10 5
Entrevistas individuais Profissionais da Atencdo Especializada 6 6
Diretores, Gerentes e Gestores 6 6
Pessoal administrativo 6 6
Total 28 23

Conduziram-se entrevistas individuais semiestruturadas utilizando-se guia tépico, com uma secao
comum e uma secdo especifica para cada grupo informante.

O guia incluiu a opinido sobre a coordenagao entre niveis nas redes de atencédo e os fatores que a
influenciam; e o papel dos niveis na atencdo aos pacientes e sua relacdo com a coordenagéo entre eles.

As entrevistas foram conduzidas no local de trabalho dos informantes, em ambiente reservado,
gravadas em audio e transcritas na integra. A coleta transcorreu entre agosto de 2014 e janeiro de
2015.

Os dados foram processados e analisados de acordo com os procedimentos da anélise tematica de
contetido, por meio do software ATLAS TI, e cada entrevista foi analisada por dois pesquisadores?2.
Os dados foram segmentados por municipio, grupo de informante e temas. A fim de se garantir a
qualidade, a informagéo foi triangulada. Os resultados dos diferentes grupos de informantes foram
contrastados entre si e com a literatura.

O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos,
protocolos N° 2013/5048/1 e 3967-14.
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Resultados e discussao
Entendimento acerca da ‘Coordenacao da Atencao entre niveis’

De modo geral, ndo foi demonstrada, pelos entrevistados, a compreensao do termo ‘Coordenagdo
da Atencao entre niveis' como sendo a articulagdo de todos os servicos relacionados com a atengao
ao paciente, de modo harmonico, para a obtencdo de um objetivo comum?™8. A expressao foi,
inicialmente, entendida, pelos informantes, como sendo uma instancia da cadeia hierarquica de gestao
das organizagdes, necessitando, portanto, ser ressignificada pelos entrevistadores, por meio do uso
de aproximagdes com termos como ‘articulacdo ou integragao da atencdo bésica com a atencéo
especializada’.

A partir de entdo, os profissionais informaram ndo perceber sua presenga no cotidiano assistencial,
ao passo que os ocupantes de cargos de gestao e gerenciamento defendiam a sua existéncia com base
na ampliagdo da capacidade instalada e aumento da oferta de procedimentos, ainda que admitissem a
necessidade de profundas melhorias para que pudesse tornar-se efetiva.

A medida que as indagacdes passaram a ser dirigidas aos tipos, dimensdes e atributos da
coordenacdo, identificou-se a existéncia de aspectos mais e menos criticos, a partir de julgamentos
comparativos entre eles feitos pelos entrevistados ou com base na evolucado desses aspectos ao longo
da histéria recente de funcionamento das redes.

A expressdo ‘Coordenacao da Atencao entre Niveis' é utilizada ha mais de uma década na literatura
internacional sobre APS e sobre a conformacao de redes de atencdo, estando presente em publicagbes
cientificas e em estudos emitidos por organismos sanitarios”*. No Brasil, embora o termo apareca em
trabalhos como os de Almeida e Mendes®?* e em alguns documentos oficiais?®, a palavra integracdo
tem sido o vocabulo mais frequentemente utilizado.

Conill et al.”® detectaram uma proliferacdo de conceitos que facilitam confusdes e dificultam
sinteses. Martinez et al.?®, por sua vez, destacaram a variedade de conceitos sobre coordenagdo
assistencial, o que dificulta a comparabilidade entre resultados obtidos em distintas regides e paises.

Da mesma maneira que observado no estudo de Almeida et al 8, identificou-se maior frequéncia de
respostas acerca da ndo existéncia da coordenagao na fala dos profissionais da assisténcia. Segundo
Vargas et al.?’, a formacao profissional, que ndo valoriza a APS como ordenadora do cuidado, dificulta
a coordenacdo em todo o continuo do cuidado. Esse aspecto, assim como fragilidades na organizacao
do processo de trabalho, contribuiriam nédo sé para que os médicos da atencdo bésica deixem de
exercer adequadamente suas responsabilidades, como, também, para que especialistas ndo estejam
dispostos a colaborar devido a falta de conhecimento e ao pouco valor e confianga que depositam no
nivel responsavel pelos cuidados primarios.

Sobre a coordenacao da gestao clinica

Ao lado da ‘coordenagdo da informagdo’ e da ‘coordenagdo administrativa’, a ‘coordenagdo da gestdo
clinica’ conforma os trés tipos nos quais a coordenagdo da atencdo é subdividida?®?. A coordenacao da
gestao clinica se refere a oferta de atencao de maneira sequencial e complementar, segundo um plano de
cuidados compartilhado pelos diferentes niveis de atencdo que compreende as dimensdes: ‘seguimento
adequado do paciente’, ‘acessibilidade’ e ‘coeréncia da atencdo entre niveis assistenciais'.

O seguimento diz respeito ao acompanhamento do paciente, quando a natureza do episédio motiva
o atendimento em diferentes niveis. Um de seus atributos refere-se a existéncia de um responsavel
clinico como coordenador desse processo de atengao.

Verificou-se que o discurso dos entrevistados no municipio A nao revelou a identificacdo de tal
responsavel. “[...] acaba que o paciente ndo tem uma continuidade na assisténcia, ele é visto aqui
de uma forma por um profissional e |4 na atencdo bésica ele acaba sendo visto de outra forma.[...]. E
como se ele tivesse sendo visto por pedagos né?!"” (Apoio Institucional, AE, Municipio A).
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Também se observaram variadas compreensdes acerca de quem deveria assumir a responsabilidade,
ndo se estabelecendo consenso a respeito.

artigos

“[...]1 Eu acho que a responsabilidade técnica desse cuidado é da equipe de satide da familia
[...]1." (Gestor, AB, Municipio A)

“Eu acho que sdo os dois na verdade (os médicos da AB e da AE). Ndo tem como
responsabilizar uma pessoa s6..." (Médica, AB, Municipio A)

No municipio B, verificou-se que os profissionais da Atencdo Bésica (AB) sdo vistos como
responsaveis pelo seguimento do paciente entre os niveis de atencgdo. Essa atribuicao recai, segundo
alguns entrevistados, sobre a equipe, de modo indistinto.

“Eu acho que se ele tem uma atencdo bésica, tem a equipe de PACS/PSF. Eu acho que toda
equipe é multiprofissional, todos eles sdo responsaveis pela paciente.” (Enfermeira, AE,
Municipio B)

Para os gerentes e médicos da Atencdo Especializada (AE), essa responsabilidade caberia a
determinadas categorias profissionais da AB.

“Eu acho que o responsavel mesmo seria o médico da atencdo basica, porque ele vai ver o
paciente como um todo. Ele vai receber as informagdes das outras especialidades que forem
necessarias. E o que estaria, assim, mais capacitado para ver o paciente como um todo."
(Médica, AE, Municipio B)

“E o enfermeiro do PSF e do PACs. [...] existe 0 médico, mas o PACs ndo tem o médico. Entdo
a autonomia na equipe é o enfermeiro, [...] mesmo sendo PSF, dificilmente é o profissional
médico; quem faz a ponte toda de agdo é o enfermeiro.” (Gerente, AE, Municipio B)

A exemplo do municipio A, os relatos manifestam mais a visdo dos entrevistados acerca de quem
deveria ter a responsabilidade clinica, do que a identificacdo da presenca efetiva de um profissional
que mantenha o acompanhamento do paciente enquanto este transita entre os niveis.

Para Starfield’, os profissionais da AB seriam os mais indicados para se responsabilizarem pelo
percurso terapéutico do usudrio na maior parte dos episoédios de adoecimento. Outros autores
mostram-se reticentes a esse respeito, duvidando que o modelo de APS vigente possa dar conta de
fungdes como esta e outras relacionadas a ordenagdo de fluxos na rede?*3°. Defendem a ampliagdo da
capacidade resolutiva como forma de abranger o cuidado comunitario e certos procedimentos, antes
exclusivos da atencdo de segundo e terceiro nivel, como: pequenas cirurgias, diagnose, urgéncias,
dentre outros. Além disso, seriam necessarios mais recursos e programas regulares de educacao
continuada para lhes dar maior prestigio e reconhecimento.

A insuficiéncia de comunicagdo entre AB e AE como parte da dindmica de seguimento do paciente
é justificada de diferentes formas pelos entrevistados, sendo apresentada como causa e consequéncia
de problemas que dificultam a coordenagdo da atengdo entre niveis.

No municipio B, observou-se a percepcdo de profissional da AE que, uma vez recebido um
encaminhamento, assume a conducdo do caso. Entende que, a partir de entdo, o contato com a AB
ficaria destituido de qualquer utilidade pratica, assim como o retorno do paciente para seguimento na
unidade bésica (UBS).

“[...] o paciente acaba ficando com a gente, entende? [...] eu ndo vou devolver o doente.
Do ponto de vista do diabetes ele é meu agora. Nao foi encaminhado? E como se, na minha
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opinido assim, 14 ndo estivessem conseguindo compensar o doente e mandaram para cé, entdo
eu vou ficar acompanhando.” (Médica, AE, Municipio B)

Profissionais que atuam em postos de gestdo e gerenciamento nessa rede apresentam, como causa
dessa dificuldade, a falta de confianga dos especialistas nos colegas da AB, os quais, dentre outras
coisas, manteriam as prescricoes do especialista, atualizando tdo somente as datas das receitas.

“E a gente identifica que a referéncia e a contrarreferéncia ndo acontecem a contento porque
muitos médicos da média complexidade ndo confiam na atengéo bésica. Ai o paciente chega
aqui, numa unidade de média complexidade, e se vincula a ela e ndo sai mais. [...] ou ele acha
muito comodo ficar atualizando receita, enfim, fazendo um trabalho meramente burocratico,
entendeu?!” (Gerente, AE, Municipio B)

E possivel verificar a relacdo entre as dimensoes ‘seguimento’ e ‘coeréncia’, esta tltima
correspondendo a existéncia de aproximacdes e objetivos comuns de tratamento por parte dos
profissionais dos diferentes niveis de atengdo?°2%. Isso visa a assegurar a pertinéncia da transferéncia
do paciente de um nivel a outro, bem como a inexisténcia de duplicagdo de exames, de consultas e de
contraindicacdo de medicamentos.

Os médicos especialistas relataram encaminhamentos desnecesséarios feitos pelos médicos da AB,
gerando deslocamentos inuteis dos pacientes e acompanhantes, e subtracdo de vagas da AE que
poderiam ser disponibilizadas a pacientes com indicagdo precisa. Também citam encaminhamentos
feitos pela AB para unidades especializadas que ndo tém perfil assistencial para a resolucdo do caso.

“Eu vou mandar para |4, pelo menos ele é visto pelo endécrino; ndo vai resolver, mas vai ser
visto pelo endécrino (pensamento atribuido ao médico da AB)..., ou seja, aquele paciente que
eu fiquei avaliando para dizer que ndo era daqui, deixei de atender um diabético que precisa ir
para insulinoterapia, porque nao conseguiu vaga.” (Médica, AE, Municipio B)

Tal questdo também emergiu das falas dos entrevistados do municipio A, onde um médico
especialista contradiz a opinido de um colega da AB que entende existir coeréncia da atencdo entre
niveis. O especialista informa que essa aparente concordancia ocorre porque o médico da AB nédo
assume outra conduta a nao ser a de encaminhar para a AE.

“[...] Geralmente, o médico da atencdo bésica ele se exime do problema, [...] para ndo se
responsabilizar, muitas vezes, ele fica mantendo s6 o que o especialista disse que é, como
se ele tivesse a chancela do especialista para Ihe dar mais garantia. Entdo, dificilmente tem
contradicdo.” (Médico, AE, Municipio A)

Referéncias as tensoes e estranhamentos entre generalistas e especialistas, citados como o que
dificultam a coordenacdo, aparecem tanto nos relatos sobre sistemas de atencdo a satde em outros
paises como nos textos que abordam o caso brasileiro, embora ndo seja um tema fartamente estudado
com a profundidade merecida?”'®. Os autores levantam explicacbes para o fato, e uma delas diz
respeito a cultura estabelecida no meio médico segundo a qual o conhecimento do generalista estaria
sempre aquém do especialista, concepgdo amplamente refutada por McWhinney e Freeman3' como
sendo um equivoco epistemolégico.

Apoiadores institucionais que atuam no municipio A identificam duplicagdes de procedimentos de
natureza diagndstica e terapéutica, problema citado como bastante recorrente no que diz respeito a
prescricdo medicamentosa:

“[...] eu acho que o paciente acaba sendo mal conduzido, porque cada um vé o paciente de

uma forma e, muitas vezes, pode até ser que repita o que o paciente ja esteja fazendo em um
servico e o outro acaba prescrevendo a mesma coisa, muitas vezes, sem ter esse conhecimento
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mais aprofundado, sem ter nada por escrito, nenhum papelzinho que realmente prove que o
paciente esta fazendo uso.” (Apoio institucional, AE, Municipio A)

No municipio B, houve relatos que demonstram a falta de reconciliagdo de tratamentos, outro
atributo da coeréncia entre os niveis de atencao?*?8. Profissionais da AB revelaram mudancas feitas
em suas prescrigdes pelos médicos da AE, substituindo nomes comerciais dos medicamentos, ainda
que mantendo os mesmos farmacos. Se o procedimento ndo for devidamente explicado ao paciente,
este ficard com a impressao de que a conduta do médico da AB estd sendo modificada, o que pode
confundi-lo e deixa-lo inseguro em relacdo ao acompanhamento do generalista.

Por outro lado, a reconciliagdo de tratamentos também néo é cogitada pelos especialistas, que, ao
observarem divergéncias entre condutas, insistem que o paciente deve, simplesmente, desconsiderar a
prescricdo feita pelo médico da AB.

“Entdo eu fago uma receita, o médico da atengédo basica modifica e enfim, ndo ha uma
comunicagdo, ndo ha uma ajuda. Entéo, o préprio paciente fica meio perdido, porque nado sabe
quem seguir. Entdo, eu acho que nao ha atividades complementares; ficam os dois disputando
por uma conduta, uma prescrigdo e, inclusive, eu sou bem enfatica: “olhe em relacao ao
diabetes, siga a minha orientacdo! Né! Eu sou especialistal” (Médica, AE, Municipio B)

Os erros no manejo dos casos e na referéncia para a AE levantados na pesquisa pelos especialistas
poderiam ser debitados na conta do modelo de formagao dos médicos no Brasil, assunto abordado por
Mendes*?e McWhinney e Freeman?®', que destacam a necessdria mudanca curricular e metodolégica,
propiciando, desde a graduagéo, vivéncias para uma formacao profissional generalista com uma visao
ampliada da clinica e senso de responsabilidade social.

Martinez et al.?® abordam a questdo a partir da separagdo histérica entre as diferentes praticas
profissionais e da forma fragmentada como até hoje sdo formados os trabalhadores da satide, o que
contribuiria para que certas categorias se sentissem senhoras de todo o processo assistencial, com
resisténcia a rever seus valores.

Quanto a 'acessibilidade’, dimensdo que se refere a garantia de atencdo sem interrupgdes entre
niveis assistenciais de acordo com a necessidade do paciente?*?®, emergiu, em ambos os municipios,
como sujeita a sérias dificuldades.

O problema, no entanto, ndo foi referido para todas as especialidades com a mesma intensidade,
respondendo indistintamente a disponibilidade de especialistas atuando no territério das redes
municipais de saude.

No municipio A, muitos pacientes ndo estariam conseguindo atendimento em tempo oportuno,
permanecendo em filas de espera no sistema de regulacdo, o que interrompe sua trajetdria assistencial.

“[...] tem gente que chegou a dizer que j& esperou quase trés anos para ter uma consulta de 15
minutos comigo aqui!” (Médico, AE, Municipio A)

Essa dificuldade de acessar a AE é vista como associada a desproporgdo entre oferta e demanda
para determinadas especialidades.

“[...] a referéncia para o nivel secundario, ela em alguns casos... é, vamos dizer assim, ndo tao
dificil. Como por exemplo, encaminhamento para endocrinologista néo é tao dificil, porque a
quantidade que é encaminhada é pequena. Pneumologista também nao é tao dificil. Eu acredito
que, em torno de um més, se consigam as consultas com esses especialistas. Mas, ja outros
tipos de referéncia, como, por exemplo, oftalmologista, psiquiatra... ai complica mais. As vezes,
ndo se consegue mesmo.” (Médico, AB, Municipio A)

Além da necessidade de ampliacdo da oferta de procedimentos especializados, outra causa ja
citada pelos especialistas seria 0 encaminhamento desnecessario para consultas e exames no segundo

@InTerf aCe  (OMUNICACRO SAUDE EDUCACRO 2018; 22(65):423-34

429

artigos



430

PERCEPGCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A COORDENAGAO ...

nivel da atencdo, gerando sobrecarga de demanda. No entanto, para os médicos da AB, uma maior
autonomia dos médicos generalistas para o manejo de certos casos seria uma condigdo redutora do
numero de encaminhamentos para AE.

A restricdo imposta aos médicos da AB para solicitacdo de determinados exames também é
apresentada como uma das causas. A insuficiéncia do nimero de vagas para consultas especializadas é
atribuida, ainda, ao descumprimento dos horérios de trabalho por parte dos profissionais.

Ainda sobre a relagdo desfavoravel entre oferta e demanda por consulta especializada, a pesquisa
registra uma Unica opinido a respeito do descumprimento de horarios por parte de médico especialista,
condicdo que ndo pode ser desprezada, uma vez que se trata de problema tdo conhecido quanto
silenciado pelas equipes de salide e gerentes, ao qual a literatura disponivel tem dedicado pouco
espaco, limitando-se a apresentacdo e discussdo dos aspectos normativos.

Estudos realizados em municipio do nordeste brasileiro também identificaram problemas na
continuidade da atengdo, como: a auséncia de acolhimento para organizar a demanda segundo
critérios de necessidades clinicas; falta de médicos nas USF; agendamento de consultas segundo
distribuicdo de senhas; auséncia de estratégias e baixa resolubilidade®. Tais aspectos contribuem para
dificultar o acesso da populacdo que procura os servigos e o atendimento oportuno para os problemas
de satde®*.

Embora o aumento da capacidade instalada seja visto, pelos que ocupam cargos de gestdo e
gerenciamento, como resposta aos problemas de coordenacéo, tal solucéo é aceita apenas em
parte por Solla e Paim®. Para esses autores, a expansao desses nimeros tem como motivacao as
necessidades de procedimentos especializados decorrentes do aumento de cobertura da AB, onde as
solicitagdes nem sempre obedecem a processos e instrumentos regulatérios efetivos, a exemplo da
utilizacdo de protocolos assistenciais.

Problemas de acessibilidade também foram citados como causas de complicagdes do estado de
salide do paciente.

"“O paciente fica perdido nesse caminho, ele vai ficar indo e voltando e, as vezes, pode culminar
com um agravamento da doenca. Se for uma doenga cronica, ele pode vir a ébito, e ndo é por
falta de assisténcia. [...]" (Apoio institucional, AB, Municipio B)

Tais complicagoes sdo reportadas dessa forma por profissionais de salide que atuam no municipio A:

“[...] a gente tem muitos diabéticos, muitos deles ja com vasculopatia ou neuropatia diabética;
a gente tenta encaminhar, mas ndo consegue. Entdo a gente termina ficando com esse
paciente, esperando uma complicagdo, porque a vasculopatia é uma complicacdo. Entao,

a gente espera a complicagdo maior, uma Ulcera, uma isquemia para conseguir essa vaga."
(Médico, AB, Municipio A)

Os entrevistados que atuam no Municipio B informam que os problemas de acessibilidade ndo se
restringem as consultas e exames, mas, também, a dispensacdo dos medicamentos.

“[...] entdo, muitas vezes, ele precisa de um encaminhamento para um tratamento, mas ndo
consegue, a medicagdo ndo esta disponivel, estamos com falta de alguma medicacdo no sistema
central; entdo, tudo isso interfere para a qualidade da assisténcia.” (Apoio institucional, AB,
Municipio B)

E inegavel, portanto, a frequéncia e recorréncia com que a acessibilidade é citada pelos
entrevistados, assumindo o status de principal elemento a dificultar uma efetiva coordenacdo da
atencdo entre niveis. Almeida et al.® destacam, em seu artigo sobre a coordenacdo do cuidado em
quatro capitais brasileiras, que a descentralizagdo da atencdo secundéria com organizacdo de fluxos
assistenciais é uma das estratégias para ampliar o acesso e a integragdo da rede, facilitando o acesso
em tempo oportuno e a diminuigdo de barreiras financeiras para os usuarios.
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A percepcao dos entrevistados revela tanto a existéncia de problemas na coordenagéo da atencao
como o esforgo no sentido de conter a fragmentagdo da rede. Com diferentes niveis de evolucao, tal
fato tem sido observado no Brasil e em outros paises do mundo, nédo se constituindo em problema
novo. Silva®, citando um documento da Organizacdo Panamericana de Salde sobre redes integradas
de servigos, reforca que o problema ja se constituia em preocupacdo para os paises desenvolvidos
desde as primeiras décadas do século passado, conforme demonstra o Relatério Dawson, de 1920.

A centralidade que o tema vem ocupando nas Ultimas décadas em todo o mundo deve-se a
elevacdo da demanda de doentes cronicos e a necessidade de otimizacdo entre custo e eficacia na
prestagdo da atencdo. Na Europa, as reformas pro-coordenagdo vém ocorrendo desde a década de
1990, sendo estas um dos motivos pelos quais a produgéo cientifica a respeito é bem mais alentada do
que na América Latina, onde as reformas a esse respeito sdo ainda incipientes®.

No caso do Brasil, Silva® comenta que a integralidade, finalidade dltima da coordenagdo da
atencdo, é um elemento fundamental da construcdo do SUS, mas talvez seja um dos seus pilares mais
frageis. Mostra-se onipresente em suas bases legais, embora sua efetivacdo enfrente sérias dificuldades
de natureza politica, administrativa, financeira e até cultural.

Em que pese o porte dos municipios estudados e das redes de satde que eles coordenam e
operam, ndo foi identificada, pelos entrevistados, a pratica de iniciativas visando a aproximagdo dos
profissionais da AB e da AE com o objetivo de: promover o conhecimento mutuo, o intercdmbio para
fortalecer a qualificacdo profissional, a troca de informacdes sobre o paciente e o manejo conjunto de
casos. Ha, portanto, uma clara necessidade de implantar ou melhorar os mecanismos de coordenacgao
da rede com base em comunicagédo direta entre os profissionais, tais como: sistema expert, grupos
de trabalho multidisciplinares, instrumentos para comunicagdo informal. Tais mecanismos, além de
melhorarem o diagnéstico e monitoramento da capacidade da AB, servem para criar espagos para
estreitar as relagdes diretas entre os profissionais?”*’.

artigos

Conclusoes

Os achados da pesquisa aqui relatada vém contribuir para a producéo de conhecimento sobre a
coordenagdo entre niveis de atencdo a salide a partir das opinides dos profissionais que atuam em dois
municipios de grande porte da Regido Nordeste do Brasil.

E importante destacar que o incipiente quantitativo de estudos no Brasil com foco nesse objeto e
sobre os fatores que o influenciam dificulta a comparacdo dos achados. Acrescente-se o fato de que
as metodologias dessas investigacdes diferem entre si, seguindo, com frequéncia, a linha dos estudos
quantitativos. Essas limitagbes devem ser tomadas em conta na interpretacdo dos resultados e na sua
transferéncia para outros contextos.

Ainda assim, é possivel verificar que algumas dificuldades sdo comuns, como: a de se obter um
efetivo exercicio da referéncia e contrarreferéncia e do acesso aos exames, sobretudo os de imagem,
bem como de consultas em determinadas especialidades.

A exemplo de outras pesquisas, é patente o reconhecimento da importancia da coordenagdo pelos
informantes e o esforco que alegam investir nesse processo. Ao mesmo tempo, fica demonstrado que
os profissionais envolvidos enxergam a coordenacdo como algo ainda distante do cotidiano das redes.

Também ficou evidenciada a tensdo verificada entre médicos da AB e da AE pelas criticas de lado
a lado. O desenvolvimento de mecanismos de aproximacdo entre essas categorias, visando a um
trabalho cooperativo, ndo foi registrado pelos entrevistados.

Um achado que ndo é comum nas pesquisas nacionais diz respeito ao aprofundamento das causas
dessa dificil convivéncia profissional, gerando razées que indicam a necessidade de estudos dirigidos
para identificar a possivel interferéncia, nessa realidade, de fatores ligados: ao mercado de trabalho,

a formagdo académica e aos valores que definem a representagédo social acerca do generalista e do
especialista. Sdo fatores que desafiam a eficacia de medidas mais imediatas, como o uso de tecnologias
facilitadoras da comunicagdo de informagao sobre os pacientes.
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Jesus RPFS, Espirito Santo ACG, Mendes MFM, Samico IC. Percepcién de los profesionales
sobre la coordinacién entre niveles de atencién a la salud en dos municipios de gran porte
del Estado de Pernambuco, Brasil. Interface (Botucatu). 2018; 22(65):423-34.

El objetivo fue conocer la percepcién de profesionales de salud sobre la coordinacién de
la atencion entre niveles asistenciales en dos municipios del Estado de Pernambuco, Brasil.
Se realiz6 encuesta cualitativa, realizada por medio de entrevistas en profundidad, con 51
profesionales de atencién basica (AB) y especializada (AE) en relacién a la coordinacién
de la gestion clinica y factores que influyen sobre ella. Los resultados mostraron que, a
pesar de observarse una comprension insuficiente del término Coordinacién de la atencién
entre niveles, hay un reconocimiento de la importancia y del esfuerzo de la inversién

en ese proceso. La insuficiencia de la comunicacién entre AB y AE es vista como causa

y consecuencia de problemas que dificultan la coordinaciéon de la gestion clinica en las
dimensiones del seguimiento, capacidad de acceso y coherencia de la atencién. No se
observaron iniciativas de aproximacién entre profesionales de la AB y de la AE en el
sentido de promover el conocimiento mutuo, fortalecer la calificacién profesional y el
manejo conjunto de los casos.

Palabras clave: Atencion a la salud. Niveles de atencién a la salud. Gestion clinica.
Encuesta cualitativa.
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