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0 estudo buscou compreender a coordenagao do cuidado pela Atengdo Primdria a Salude para casos
de gestagéo, cancer de mama e de colo uterino. O atributo foi entendido como a responsabilidade
que os profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) tém em coordenar a atengéo prestada
aos usuarios ao longo da rede de atengéo, assumindo o acompanhamento continuado e a
identificacdo de necessidades. De modo geral, foram identificadas a¢des de coordenagao do cuidado
mais bem estruturadas nas agdes internas em nivel primario, sobretudo aquelas de atengéo as
gestantes. Quando o trabalho de coordenacao envolvia a rede, o destaque foi para a auséncia da
contrarreferéncia e para a informalidade nos processos de continuidade da atencao.
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Introducgao

A coordenagio do cuidado é um dos atributos essenciais da Atengido Primdria
Satude (APS), e reconhecido em estudos nacionais e internacionais como estratégico
para reorganizar sistemas de satde"?. O atributo contribui para o trabalho em rede,
tornando o sistema mais eficiente do ponto de vista assistencial e econdmico por meio
de mecanismos de controle de informagdes’**. Para McDonald ez /., a coordenagio
do cuidado pode ser definida como um esforgo em estabelecer conexdes entre os
profissionais e entre eles e os usudrios, com o objetivo de prestar um atendimento
de qualidade conforme sio mobilizados os recursos adequados as necessidades e

preferéncias dos usudrios.

Existem vdrios estudos que fornecem estratégias para a mensuragio da coordenagio
dos cuidados em satde. O Atlas de Coordenagio dos Cuidados, desenvolvido por Mc
Donald et al.>, é uma tentativa de mensurar a¢des de coordenacio do cuidado na APS.
Esse atlas ¢ composto por dominios, apresentados no Quadro 1, que envolvem o trabalho
interno da APS e a relagdo entre os niveis assistenciais®. Além disso, ¢ por meio desse

instrumento de monitoramento quca COOI‘dCI’l&giO serd examinada no presente estudo.

Quadro 1. Dominios do atributo coordenagéo do cuidado segundo o Atlas de Coordenagéo
do Cuidado, 2014

Estabelecer ou negociar responsabilidades

Comunicar

Facilitar transigdes

Avaliar as necessidades e os objetivos

Criar um plano proativo de atendimento

Monitorar, acompanhar e responder as mudancgas

Apoiar os objetivos de autocuidado

Utilizar recursos da comunidade

Alinhar recursos com as necessidades do paciente e da populagao

Fonte: Adaptado de McDonald et al.®
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Apesar da importincia dos cuidados coordenados, os desafios para seu funcionamento
pleno sio multiplos. Destaca-se a fragmentagio das redes de atengio, que ainda precisam
avancar em diregio a integralidade dos sistemas de satide’ 4 auséncia de tecnologias
da informagio para registros unificados, bem como a precariedade no processo de
comunicagio entre os diferentes niveis assistenciais, que também representam barreiras
para a coordenagio do cuidado do usudrio pelo profissional de APS®’; ademais, problemas
estruturais, como a disposigz’lo de vagas para atendimento especializado, s20 empecilhos para

a continuidade da assisténcia em tempo oportuno®.

Tais obstdculos se complicam nos casos de pacientes em tratamento prolongado, uma
vez que, normalmente, eles utilizam servigos em todos os niveis de atengio, exigindo
um maior esfor¢o de coordenagio. Esses sdo os casos dos cinceres de mama e de colo
de ttero’. Quando existe uma organizagio de registros, usudrias oncolégicas sio mais
bem assistidas e menos submetidas a interven¢des desnecessdrias'. No mesmo sentido, a
atengio coordenada as gestantes implica melhores desfechos para o binémio mae/filho,
na medida em que as necessidades de satide s3o mais facilmente identificadas'’. Portanto,
esses agravos podem revelar-se como fendmenos importantes para avaliar a coordenagio
do cuidado pela APS no 4mbito da saide da mulher.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi o de compreender se as priticas de
coordenagio do cuidado na APS nos casos de gravidez, de cinceres de colo uterino e de
mama atendem aos parimetros contidos nos dominios definidos por McDonald ez a/..

Métodos

O presente estudo ¢ parte do projeto de pesquisa intitulado Avaliagio das Equipes de
Atengio Bésica de acordo com dominios do atributo coordenagio do cuidado: estudo
qualitativo com base no Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio
Bésica/ PMAQ-AB 2¢ ciclo®. A pesquisa foi construida por meio de uma abordagem
qualitativa que buscou conhecer os processos priticos de coordenagio do cuidado com
relatos dos profissionais das equipes de Satide da Familia (eSF). A pesquisa qualitativa
possibilita maior participa¢io do individuo investigado, apropriagio do processo e
dos resultados obtidos, que estdo associados as subjetividades, percepgoes e impressoes

de grupos e individuos'.

O trabalho de campo ocorreu entre maio e julho de 2019 e foi realizado em todas
as regides geograficas brasileiras. Para o presente estudo foram selecionados, para
andlise, os resultados de duas regides e trés municipios brasileiros que compuseram a
amostra do projeto geral. Foram consideradas uma capital e uma cidade do interior do
Centro-Oeste, além de um municipio do interior do Norte. Esses municipios foram
selecionados por guardarem entre si diferengas em relagio ao porte municipal e a
estrutura da APS (Quadros 2), podendo revelar, assim, semelhangas e diferengas para o
trabalho de coordenagio do cuidado pela APS.
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Quadro 2. Municipios do estudo segundo estrutura populacional e de Atengdo Primaria
a Saude, 2019

Municipios N° estabelec. de N° equipe de Populagao

P APS* Saude da Familia estimada (2020)
Capital do Centro-Oeste 641 98 618.124
Municipio do interior do Centro-Oeste 33 22 53.259
Municipio do interior do Norte 07 05 10.420

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2019) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — Portal Cidades (2020).
*Numero de Estabelecimentos de APS.

Como uma forma de remontar o cotidiano do trabalho, foram organizados grupos de
discussio (GD) nesses municipios. A ideia dessa técnica ¢é reunir individuos que
compartilham o mesmo contexto para debater assuntos de interesse comum. No caso, 0s
participantes foram os membros das eSF dos municipios selecionados. Foram formados
cinco grupos, sendo dois na capital, um na cidade de interior do Centro-Oeste e outros dois
no interior do Norte. O convite para participagio das equipes foi feito por contato telefénico
com os coordenadores de APS dos municipios, sendo solicitado a esses profissionais que
liberassem equipes pré-selecionadas para a realizagio dos grupos. O critério para a pré-selegio
foi o nivel de coordenagio do cuidado das eSF de acordo com um indicador municipal
elaborado por Abreu ez a/., que utilizou a nota final de certificagio das eSF no
PMAQ-AB 22 ciclo a fim de caracterizar e identificar a presenca de padrdes espaciais
na distribuigio das equipes.

O modelo inicial era montar dois GD por municipio, com profissionais de quatro
equipes distintas, sendo duas avaliadas em alta coordenagio e outras duas, em baixa
coordenagio. Contudo, no interior do Centro-Oeste nio foi possivel manter essa
organizagio, pois o préprio municipio nio conseguiu mobilizar as quatro equipes
selecionadas, e o tinico grupo possivel aconteceu com membros de trés equipes. E
importante pontuar que, ainda que o grupo tenha ocorrido de uma forma distinta do
programado, o contetido da discussio nio foi afetado.

De modo geral, os GD foram realizados com a participagio de seis a dez profissionais de
todos os segmentos das equipes multiprofissionais, como médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitdrios de satde (ACS). Os GD tiveram uma duragio
média de 1h30 e foram conduzidos por pesquisadores especialistas em Satide Publica.
Para a condugio, foi construido um roteiro semiestruturado com base nos dominios de
coordenagio do cuidado apresentados no Quadro 1, estabelecidos por McDonald ez al.>

Os roteiros foram elaborados para que os participantes refletissem sobre situagoes
prdticas do trabalho. Primeiro, os casos eram explorados partindo de uma questio
principal: “Quando chega uma usudria com suspeita de estar gestante (ou com cincer
de colo de ttero e de mamay), o que vocés fazem?”. Em um segundo momento, com
base na resposta dos participantes, eram investigadas as agoes para se alcangarem os
dominios listados no Quadro 1.
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Por fim, as discussdes dos grupos foram gravadas com consentimento dos
participantes, que assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Os dudios foram transcritos integralmente e analisados de acordo com a técnica de
andlise de contetdo proposta por Bardin'®. Apéds diversas leituras dos grupos, duas
categorias finais prevaleceram: coordenagio do cuidado dentro da APS e coordenagio
do cuidado entre APS e rede de atengio.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Minas Gerais, registro n. 3.135.011. Todos os nomes de
pessoas, municipios e Unidades Bdsicas de Satide (UBS) foram suprimidos em respeito
as normativas éticas.

Resultados e discussao

Antes de partir para a apresentagio dos resultados segundo as categorias analiticas,
¢ necessdrio comentar sobre uma observagio geral. Durante os GD, ainda que os
pesquisadores explorassem as duas temdticas, os participantes do presente estudo
relataram com mais profundidade experiéncias referentes ao cuidado com as gestantes
quando comparado com o cuidado com mulheres com cinceres. Essa relagio pode ser
percebida, sobretudo, na categoria analitica coordenagio do cuidado dentro da APS.
Uma possivel explicagio para essa desproporcionalidade pode ser o reconhecimento
por parte dos profissionais de que o pré-natal ¢ uma atividade a ser desenvolvida
prioritariamente na APS", ao passo que a assisténcia e 0 monitoramento de mulheres
com cinceres de mama e de colo uterino nio sio percebidos como uma agio rotineira
para as equipes de satide na Atengio Bisica, ainda que existam recomendagdes
ministeriais afirmando o papel da APS para o cuidado dessas mulheres®.

Coordenagao do cuidado dentro da APS

As agbes de coordenagio do cuidado que ocorrem na APS implicam a capacidade
dos profissionais em assistir os usudrios de acordo com suas necessidades, de forma
organizada e com responsabilidade®’. No presente estudo, tais atividades incorporam
alguns dos dominios definidos por McDonald ez al.°.

Comegando por estabelecer ou negociar responsabilidades, os profissionais
reconheceram as que possufam dentro do processo de cuidado a gestagdo, mostrando
ciéncia das fungdes inerentes a cada cargo.

Entdo. assim, quando sai da minha sala, para ir para sala da doutora, a gente jd

estd com todos aqueles protocolos realizados; j4 sai com o toque, o teste ripido...
(Enfermeira — Capital do Centro-Oeste).

Tem um papel nosso, de agente de satide, que a gente vai, busca as informagoes,
traz para enfermeira... (ACS — Capital do Centro-Oeste)
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Pela leitura dos relatos acima, ¢ perceptivel o papel reconhecido da enfermagem na
consulta de pré-natal. Esse achado estd em consonincia com normativas brasileiras'.
O Ministério da Satide estabelece que a Atengio Pré-Natal deve ocorrer preferencialmente
na Atengio Primdria, sendo os médicos e os enfermeiros os responsaveis pela assisténcia
clinica e pela educagio em satde'.

Outra categoria profissional que teve destaque foi a de agente comunitdrio de satide
(ACS), cuja responsabilidade se refere aos trabalhos de busca ativa e visita domiciliar. A
contribui¢do do ACS em conferir maior capilaridade aos sistemas de satde é corroborada
por diferentes estudos nacionais e internacionais de base local'**. Esse trabalhador possui
saberes técnicos relacionados ao setor satde e ao conhecimento local, o qual se refere a
cultura, contextos e dindmicas sociais préprias do territério®.

Essa compreensio da realidade local e o mapeamento dos diferentes dispositivos sociais
que podem agregar valor ao processo do cuidado estdo presentes em outro importante
dominio de coordenagio do cuidado, a utilizagio de recursos da comunidade. O presente
estudo permitiu identificar a escola e a universidade como parceiras na realizagio de
atividades de educagio e promogio de satde.

Na perspectiva de Mendes e Donato®, a defini¢io de territério vai além de limites
geogréficos, envolve a concepg¢io de um ambiente dinimico e complexo. Nesse
sentido, as mudangas sio constantes, coabitam estruturas de ordem social, politica e
comunitiria. E nesses €Spagos que os sujeitos estabelecem relagc’)es uns com os outros,
bem como com o meio social, formam opinides e se posicionam perante a vida®'.
Portanto, conhecer o territdrio e reconhecer suas possibilidades e limites podem
potencializar o trabalho de educagio em satide na APS. A ideia é que o setor de satde
trabalhe em conjunto com outras dreas, para potencializar a promogio a satde e a
prevengio de doengas, atividades essas que sio desenvolvidas principalmente nos
servigos de Atengdo Primdria*.

O apoio ao autocuidado € outra fungio atribuida aos membros das equipes de Satide da
Familia (eSF), podendo ser realizada em grupos ou de forma individual®. Para as gestantes,
0s grupos operativos sio espagos propicios para socializagio, aprendizado e empoderamento
feminino®. Contudo, no presente estudo, apenas no interior do Norte foram identificadas
rotinas de grupos envolvendo a populagio. Essas atividades eram voltadas tanto para
gestantes quanto para a prevengio de doengas sexualmente transmissiveis (DST):

A gente comega organizando uma palestra, uma dinimica com ela e a gente
vai falar de tudo, desde a importincia do pré-natal, aleitamento materno...

o0 acompanhamento que ela vai ter 14 na maternidade, existe j4 a rede cegonha, ela
favorece o parto humanizado... o retorno da consulta puerperal, o desenvolvimento...
elas tém uma carga de orientagio (Enfermeira — Interior do Norte).

A enfermeira deu uma palestra sobre aids e HIV... af ela ensinou a mulher a usar o
preservativo na prética. Entdo, essa questdo da conscientizagio, tanto da coleta de
preventivo quanto do uso... (Recepcionista — Interior do Norte)
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A andlise desses dois extratos permite uma reflexio sobre elementos importantes

o ponto de vista da coordenacio do cuidado e da assisténcia a mulher. No grupo
d to de vista d denagio d dadoed t lher. No grup

estinado as gestantes, a enfermeira descreve orientacdes sobre o pré-natal, preparacio
destinad tant fe ira d ient b tal
para o parto e o puerpério, compreendendo, assim, todo o ciclo gestacional. Bittencourt
et al.** analisaram fatores que contribuem para a continuidade do cuidado e, portanto,
favoréveis a coordenagio do cuidado as gestantes. Os autores avaliaram com um patamar
parcial de adequagio as orientagdes recebidas em cada uma das fases descritas. Segundo a

stratégia Rede Cegonha®, o apoio e a disponibilidade de informacdes nessas diferentes
Estratégia Rede Cegonha® d bilidade de inf« ¢ diferent
etapas sio fundamentais para uma atengio integral a0 binémio mie e filho.

Jd no grupo destinado a preven¢io de DST, dois pontos cruciais para a prevengio sio
mencionados: a utilizagdo correta de preservativos e a realiza¢do do exame Papanicolau.
O exame preventivo possibilita o rastreamento do Papilomavirus Humano (HPV), virus
associado ao cincer de colo uterino. Contudo, no Brasil, embora o quantitativo de testes
realizados seja suficiente para cobrir toda a populagio feminina na faixa etdria indicada,
observa-se que mais da metade dos testes sdo repeti¢des desnecessdrias®. Portanto,
informagdes sobre o uso de preservativos e a realizagio do exame Papanicolau ainda sdo
essenciais para incentivar a adesio ao autocuidado, contribuindo para a prevengio e o
rastreamento do cincer de colo uterino.

O municipio do Norte mostrou uma maior adequagio no que se refere ao apoio ao
autocuidado, explorando o recurso dos grupos operativos. Todavia, em outros municipios
do Centro-Oeste, atividades grupais nio estavam acontecendo. Os principais empecilhos
apontados foram a adesdo da populagio e a falta de materiais e recursos humanos para
a condugio das dinimicas. O quadro reduzido de funciondrios e a indisponibilidade de
recursos materiais podem ser justificados pela auséncia de planejamento financeiro para o
custeio de atividades desse tipo em nivel de gestao®.

Quanto ao cincer de mama, nio foram mencionadas atividades preventivas,
embora o rastreamento tenha sido identificado, ainda que pouco estruturado:

Eu sempre digo “olha gente, vocés fiquem de olho naquelas mulheres de 40 e
poucos anos, perguntem a ela se ela fez mamografia, se nio fizeram, vocés me
avisam”. (Enfermeira — interior do Norte)

Os beneficios de uma rotina adequada de mamografias nio ¢ um consenso na
literatura®. Contudo, essa pratica ainda ¢ reconhecida pela OMS e pela diretriz
brasileira para a detec¢io precoce do cAncer de mama®. Segundo esse documento, a
faixa etdria recomendada para realizagio do exame ¢ de cinquenta a 69 anos, fora dessa

faixa os riscos e incertezas podem aumentar®.

Por fim, os tltimos dominios de coordenagio do cuidado identificados na rotina da
APS foram analisados de forma interligada. Sdo eles: avaliar as necessidades e objetivos,
acompanhar e responder as mudangas e criar um plano proativo de atendimento. Esse
ultimo ¢ um documento criado de forma conjunta entre equipe da satde, paciente e
familiares, sendo definidos objetivos a curto e a longo prazo. Quando o plano ¢ estabelecido,
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¢ possivel identificar possiveis lacunas de coordenagio e planejar alteragdes’. No presente
estudo, ainda que a construgio de planos formais nio tenha emergido nos grupos, o
planejamento e 0 acompanhamento puderam ser percebidos por meio da marcagio
antecipada de consultas e do contato constante com as gestantes:

Assim as gestantes, por exemplo, como é protocolo, a primeira consulta jd
agenda para enfermeira. Atendemos, fazemos a primeira conduta que ¢ a
solicita¢do de exames, teste rdpido, ultrassom, suplemento de ferro. Fazemos
toda uma conduta do pré-natal. Af essa consulta j sai com a préxima consulta
agendada para o préximo més. (Enfermeira — Capital do Centro-Oeste)

Os profissionais demonstraram conhecer normativas estabelecidas no Caderno
de Atengio Bdsica, numero 32', sendo frequente a rotina de solicitagio de exames
e acompanhamento na APS observada em todos os grupos. Conhecer protocolos é
um ponto de partida importante para a coordenagio do cuidado, pois diretrizes bem
definidas sio eficazes para diminuir a incidéncia de erros no seguimento da aten¢io™.
Aliado ao conhecimento tedrico, o acesso dos usudrios aos servicos de satide é condigio
para um cuidado continuado. Segundo a Organizagio Mundial de Satde (OMS),
continuidade e coordenagio do cuidado sio conceitos interligados e, 2 medida que o
usudrio consegue acessar os servi¢os de satide em tempo oportuno, a capacidade de
coordenar seu percurso aumenta®.

No que diz respeito aos cAnceres, o acompanhamento pela APS teve um cardter
ocasional. Os profissionais no reconheceram como papel da Atengido Bdsica monitorar
pacientes em tratamento oncoldgico. Na visio deles, essa responsabilidade era do servigo
especializado. O que predominou foi o nio reconhecimento da responsabilidade formal
que a eSF tem em acompanhar e monitorar as necessidades das usudrias com cincer. Esse
achado vai em desencontro a um estudo sobre a coordenagio dos cuidados de pacientes
oncoldgicos, em que foi destacado o papel do profissional de Atengio Bésica em apoiar,
encaminhar e informar os usudrios em relagio as neoplasias™.

Desse modo, as a¢des dos profissionais das eSF foram mais adequadas aos dominios
de coordenagio do cuidado quando voltadas para a atengdo a gestagdo. Para os cAnceres
de mama e de colo de ttero, o apoio ao autocuidado foi identificado apenas no
municipio do interior da regido Norte.

Coordenagao do cuidado entre APS e rede de atengao

A APS possui um papel estratégico para os sistemas de satide universais. Como porta de
entrada preferencial para a rede de atengio, o nivel primdrio deve ser resolutivo para a maior
parte dos problemas de satde da populagio, bem como ser capaz de estabelecer fluxos e
encaminhamentos de acordo com as necessidades dos usudrios**. Essa transferéncia para
outros niveis assistenciais requer meios de interagio nas Redes de Atengio a Satide (RAS).
Pelo presente estudo, dois dominios principais destacaram-se na relagio entre APS e RAS:
facilitar transi¢oes e comunicar’.
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O Sistema Nacional de Regulagio (Sisreg) foi identificado como principal meio para a
marcagio de consultas especializadas e a realizagao de exames. Contudo, algumas diferengas
importantes marcaram os casos de gestagio de alto risco e de cinceres de mama e colo de
utero. De modo geral, os profissionais tém as definigoes claras sobre a classificagio de alto
risco gestacional. No entanto, na capital analisada hd a falta de estabelecimento dos fluxos de

gestdo entre eSF e profissionais dos outros niveis de atengio:

Nio tem protocolo, inclusive, os protocolos de atendimento nas unidades
bésicas é uma cobranga jd antiga. Eu jd estou hd 10 anos, 11 anos na rede e desde
que entrei que a gente cobra os protocolos de atendimentos de todos os fluxos
na Atengio Bisica... (Enfermeira — Capital)

A construgio de normativas compreendendo diferentes atores responsdveis pelo
cuidado contribui para a melhor adesio dos profissionais envolvidos. Por outro lado,
a fragilidade ou a inexisténcia de fluxos, compromete a coordenagio do cuidado nas
RAS?. Nesse sentido, a capacidade de coordenagio pela APS depende da contrapartida
de gestores e profissionais de outros niveis de aten¢do®. Embora o Sisreg tenha se

destacado, predominaram os desafios para a continuidade da aten¢io nos municipios:

As vezes demora, jd aconteceu caso de encaminhar paciente pra l4 e ela voltar pra

c4, porque nio conseguiu atendimento l4. (Enfermeiro — Interior Norte)

Quando encaminhamos para o alto risco, s vezes vocé precisa ligar 14 e conversar,

porque se vocé colocar no Sisreg ¢ quando saf a vaga?! (Médica — Capital)

A estratégia € essa paciente vir mais vezes, em vez de vir mensal, vem 15 dias,
semanal, para poder acompanhar até sair uma vaga l4 para alto risco. Por exemplo,
gestante com diabetes fica vindo na unidade, fazendo controle de glicemia,
adéqua a dieta, atividade fisica. E as vezes quando chega l4, ji ndo precisa mais, foi
resolvido aqui. (Enfermeira — Capital)

Diante da dificuldade em conseguir o atendimento especializado em tempo
oportuno, os proﬁssionais mencionaram alternativas como os contatos interpessoais € o
acompanhamento mais frequente na APS. Esse fluxo alternativo de atendimento desafia
a racionalidade do sistema de satide®. Isso decorre de se desconsiderar a regulagio, ou seja,
as decisoes acabam sendo tomadas por meio de contatos pessoais, ligacoes telefdnicas ou
contatos por WhatsApp*. Entretanto, mesmo nio sendo a situagio ideal, essas préticas
evidenciam o compromisso dos profissionais em assistir as gestantes, de modo que elas
nio tenham o cuidado interrompido®.

No que diz respeito aos casos de cinceres de colo uterino e de mama, nio foram

mencionados gargalos para encaminhamento no Sisreg:
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A palavrinha mégica cAncer abre as portas, até para seguimento de pds-cincer.
Por exemplo, pedido de exame. (Médica — Capital)

O registro da médica exposto acima sintetiza os achados nos municipios estudados.
Predominou uma percepgio de facilidade no encaminhamento dos casos de cincer
para servigos especializados, o que pode ser explicado por avangos na assisténcia e
na legislagdo de satide. A Lei n. 12.732, de 2012%°, determina que o paciente com
neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no SUS no prazo
de até sessenta dias contados a partir do dia em que for feito o diagndstico.

Apds o encaminhamento para a atengio secunddria, o papel dos profissionais de
APS ¢ o de estabelecer comunicagio com os especialistas para troca de dados clinicos
e discussio de casos’. Nesse sentido, mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
destacaram-se. A contrarreferéncia formal mostrou-se como de ocorréncia pouco

frequente, quase inexistente:

Na verdade, essa ficha tem o lugar que a gente encaminha e teria a contrarreferéncia,
mas eu nunca recebi... (Médica — Capital do Centro-Oeste)

Esse resultado ¢ corroborado por outros autores brasileiros***%. Fausto ¢/ 2/., em
estudo na Atengio Bdsica, identificaram como unidirecional o processo de comunicagio
na rede de satde. Os profissionais da eSF afirmaram preencher as informagdes referentes
a0 motivo do encaminhamento, mas revelaram nio receber retorno do servigco
especializado. Mendes e Almeida® exploraram essa mesma relacdo, mas do ponto de vista
dos médicos especialistas. O estudo indica que a referéncia e a contrarreferéncia eram

amplamente conhecidas; entretanto, pouco utilizadas*.

Portanto, diante da realidade de baixa integragio entre os profissionais de diferentes
niveis assistenciais, o relato das préprias usudrias sobre a consulta especializada predominou
como forma de obtengio de informagdes. Essa situagio foi percebida tanto para os casos de
cincer, quanto para gestagio de alto risco:

O feedback que a gente tem geralmente ¢ da paciente, da paciente com a equipe,
o feedback é s6 interpessoal mesmo. (Médico — Interior do Centro-Oeste)

Um ponto positivo ¢ que a gente fica sabendo sobre essa contrarreferéncia é
através da visita domiciliar, quando a gente vai fazer a visita na casa, os pacientes
relatam pra gente como foi o encaminhamento, o que o médico de l4 pediu, se
pediu para voltar, qual que foi os procedimentos que foram tomados, através da
visita domiciliar. (ACS — Capital do Centro-Oeste)

Esses achados estio em consonincia com os de outros estudiosos, que notaram um
fluxo de informagdes sob responsabilidade das pacientes que passavam por diferentes
servi¢os*. A comunicagio direta entre profissionais de APS e os médicos especialistas
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¢ considerada frdgil, sobretudo em fungio dos canais pouco efetivos para troca de
informagdes sobre pacientes®’. Para além das estruturas tecnoldgicas, Mendes ez a/.®
observaram uma relagio de pouca colaboragio entre os profissionais de diferentes

niveis assistenciais, prevalecendo, assim, a pouca disponibilidade para didlogos.

Quanto ao registro das informagdes, o prontudrio eletrénico estava presente em todas
as unidades de satide estudadas, representando um passo importante para implementagio
de tecnologias da informagio no SUS. Entretanto, no foi observada uma utilizagio
unificada do prontudrio em todos os niveis de aten¢io. Contudo, os profissionais
apresentaram uma expectativa positiva em relagdo a expansio do prontudrio para todos
os servicos de satde, possibilitando a integragio da rede de atengio:

Acho que o objetivo, 14 na frente, 0 e-SUS ¢ unificar inteiro todo o sistema do
SUS, ele ficar o e-SUS unificado, entdo o paciente que foi atendido na UPA, ou
na cardiologia, tudo vai ser anotado e af nds terfamos acesso a essas informagoes.
(Enfermeira — Capital do Centro-Oeste)

No que diz respeito a0 dominio alinhar recursos com as necessidades do paciente
e da populagio, McDonald ef 4/.° definem a responsabilidade de o profissional reunir
as principais demandas de satide de uma populag¢io definida para alocar recursos a fim
de contempld-las. No Brasil, esse trabalho parte do diagndstico local realizado por equipes
de Atengio Bisica e depende da interagio entre gestores municipais e estaduais, bem como
das instincias regionais. No 4mbito regional, destaca-se a Programagio Pactuada Integrada
(PPI), um processo de planejamento entre municipios vizinhos para otimizar o acesso e a
utilizagdo dos servigos de satide de maior complexidade”. Contudo, no presente estudo,
apenas em um dos municipios os profissionais mencionaram realizar o levantamento das
necessidades da populagio com a Secretaria Municipal de Satide para a realizagio da PPL

Desse modo, as agoes de coordenagio do cuidado, que envolvem a APS e os outros
niveis de aten¢do, apresentaram falhas significativas. Destaca-se a falta de comunicagio
entre os profissionais dos diferentes niveis assistenciais, as barreiras de acesso aos
servigos especializados e as fragilidades nos processos de gestdo. Esse resultado certifica
a necessidade de uma contrapartida do sistema organizado para que o nivel primdrio
consolide o seu papel de coordenagio do cuidado™

Consideracgoes finais

No presente estudo, a coordenagio do cuidado, entendida por McDonald ez al.’, foi
mais adequada nos processos internos a APS, sobretudo para assisténcia as gestantes. De
modo geral, os profissionais se responsabilizaram pelo monitoramento, pelo apoio e pelo
levantamento das necessidades de mulheres durante o pré-natal e o pés-parto. Entretanto,
o acompanhamento frequente por parte desses mesmos profissionais de APS para
coordenagio do cuidado de pacientes com cincer de mama ou de colo de ttero nio foi
observado, evidenciando, assim, a necessidade de reafirmar o papel das eSF perante casos
de neoplasias. Ainda que existam normativas nesse sentido, a falta de reconhecimento
pelos participantes pode ser um indicativo do desconhecimento da politica.
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Quando as atividades envolviam os outros niveis de aten¢io, a coordenagio do
cuidado foi considerada inadequada. Ainda que todos os municipios utilizassem o
Sisreg, as barreiras de acesso no caso das gestantes abriram espago para estratégias
informais para a continuidade da atengdo. No mesmo sentido, as falhas de comunicagio
entre os niveis levaram os profissionais a criar mecanismos préprios para obtengio de
informagdes. Nesse sentido, o ACS teve destaque como facilitador para a obtengio de
contrarreferéncia do servigo especializado. Embora essas a¢des contribuam para a
continuidade do cuidado, elas sdo de cardter circunstancial, tornando-se pouco efetivas
para a coordenagio do cuidado, uma vez que nio estdo estabelecidas em protocolos e
fluxos. O desafio, portanto, ¢ o de avangar na formaliza¢do dos processos, envolvendo

a APS e os outros niveis de atencio.
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The aim of this study was to understand the coordination of primary health care for pregnant
women and breast and cervical cancer patients. The attribute was understood as the responsibility
family health care workers have for coordinating care delivery, including continuous follow-up and
the identification of patient needs. Overall, the findings show that care coordination was better
structured at internal primary care level, particularly pregnancy care. When coordination involved
the care network, the findings highlight lack of counter-referral and informal processes for the
continuity of care.

Keywords: Primary health care. Pregnancy. Breast cancer. Cervical cancer. Care coordination.

El objetivo del estudio fue entender la coordinacién del cuidado por parte de la Atencién Primaria de
la Salud para casos de gestacién, cincer de mamay de cuello uterino. El atributo fue entendido como
la responsabilidad que los profesionales de los equipos de salud de la familia tienen para coordinar la
atencién prestada a los usuarios en la red de atencién, asumiendo el acompanamiento continuado y

la identificacién de necesidades. Por lo general, se identificaron acciones de coordinacién del cuidado
mejor estructuradas en las acciones internas en el nivel primario, principalmente para aquellas de atencién
alas gestantes. Cuando el trabajo de coordinacién envolvia la red, el destaque fue para la ausencia de la
contrarreferencia y para la informalidad en los procesos para la continuidad de la atencién.

Palabras clave: Atencién Primaria de la Salud. Gestacién. Neoplasia de mama. Neoplasia de cuello

uterino. Coordinacién del cuidado.
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