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RESUMO

Objetivos: identificar as estratégias para a integracdo dos cuidados utilizadas no contexto
das Doengas Cronicas nao Transmissiveis em um Distrito Sanitario. Métodos: estudo de caso
desenvolvido em um distrito de um municipio da regido Sul do Brasil, com 34 participantes
(coordenadores e enfermeiros assistenciais). Os dados foram coletados entre agosto/2016 e
junho/2017, por meio de entrevistas, documentos e arquivos computadorizados. Para organizacao
dos dados, utilizou-se o software MAXQDA'. A andlise ocorreu mediante o modelo de Rede
Integrada de Cuidados. Resultados: destacaram-se estratégias de integracdo nas dimensdes
sistémica, normativa e funcional, como as coordenagbes, organizacao do Distrito, Plano
Operativo Anual, sistema de informacao e servico de gestao para o usuario. Consideragoes
Finais: o distrito compreende uma estrutura que possibilita interagées por meio de varias
ferramentas; dentre essas, a coordenacédo representa uma estratégia eficaz para potencializar
o cuidado, impulsionar a cooperagao entre os profissionais e ser apoio e gestdo ao distrito.
Descritores: Cuidados Integrais de Saude; Doencas Cronicas; Enfermeiras e Enfermeiros;
Estudo de Caso; Gestao dos Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objectives: to identify the strategies for integrated care used regarding Chronic
Noncommunicable Diseases in a Health District. Methods: a case study developed in a
district of a municipality in southern Brazil, with 34 participants (coordinators and nursing
assistants). Data were collected between August 2016 and June 2017, through interviews,
documents and computerized files. To organize the data, the MAXQDA® software was used.
Analysis took place using the Integrated Care Network model. Results: integration strategies
were highlighted in the systemic, normative and functional dimensions, such as coordination,
district organization, Annual Operating Plan, information system, and user management
service. Final Considerations: the district comprises a structure that enables interactions
through various tools; among these, coordination represents an effective strategy to enhance
care, boost cooperation among professionals and support and manage the district.
Descriptors: Comprehensive Health Care; Chronic Disease; Nurses; Case Reports; Health
Services Administration.

RESUMEN

Objetivos: identificar las estrategias de integracion de la atencion utilizadas en el contexto
de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles en un Distrito de Salud. Métodos: estudio de
caso desarrollado en un distrito de un municipio de la region sur de Brasil, con 34 participantes
(coordinadores y auxiliares de enfermeria). Los datos fueron recolectados entre agosto/2016
yjunio/2017, a través de entrevistas, documentos y archivos computarizados. Para organizar
los datos se utilizo el software MAXQDA'. El analisis se realizé utilizando el modelo Red de
Atencidn Integrada. Consideraciones Finales: el distrito comprende una estructura que
permite interacciones a través de varias herramientas; entre estos, la coordinacién representa
una estrategia eficaz para potenciar la atencién, impulsar la cooperacién entre profesionales
y ser soporte y gestion del distrito.

Descriptores: Atencion Integral de Salud; Enfermedad Crénica; Enfermeras y Enfermeros;
Informes de Casos; Administracion de los Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

O direito a saude garantido pela Constituicdo Federal implica a
implementacao de politicas para qualificar as agdes de saiide com
objetivo de um cuidado integral. Esse cendrio é caracterizado por
constantes desafios, como o aumento na incidéncia de Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), ocasionado, entre outros
aspectos, pelas mudancas no perfil epidemiolégico consequente
ao envelhecimento da populacdo. A fragmentagao na assisténcia
dentro de um contexto onde ha escassez de recursos tem exigido
pré-atividade e flexibilidade de adaptacéo pelos servicos de satide!.
A reestruturacdo da atencao e a reorganizacao do sistema em Redes
de Atencéo a Satide (RAS), com agbes e servigos de saiide articulados,
podem contribuir para o atendimento integral™, destacando-se, ainda,
a Atencao Primdria em Saude (APS) como ordenadora do cuidado.

As DCNT sdo responséveis por mais de 70% das mortes globais,
estando entre as agendas discutidas e que demandam resolucéo
pelo setor satide. Em 2016 aproximadamente 41 milhdes de mortes
ocorreram devido a esse problema, tendo como causa doenca
cardiovascular (44% de todas as mortes por DCNT), cancer (22%),
doenca respiratdria cronica (9%) e diabetes (4%)®. Possuem dura-
¢ao longa ou incerta, geralmente mais de uma etiologia, exigem
tratamento continuo e individualizado, ocasionando altos custos ao
sistema de saude, o que exige iniciativas para seu enfrentamento.

Durante a ultima década, diferentes modelos e abordagens
para a integracdo dos cuidados foram amplamente aplicados e
documentados em varios cenarios, resultando na multiplicidade
de definicdes e estruturas conceituais. Cada contexto analisa-
do emprega um significado diferente ao termo, provocando
distorcdes sobre o conhecimento desse assunto. Em reviséo a
esse respeito®, foram apontados 175 conceitos para o termo,
indicando que ndo ha uma Unica definicao para a integracdo
dos cuidados e tampouco uma forma de operacionalizagdo
perfeita. Varios estudos tém sido desenvolvidos para contribuir
com um melhor entendimento sobre o assunto, tendo em vista
que as perspectivas diferentes em relacao a integracéo estao
relacionadas aos diferentes autores e contextos®?.

Considerando o dificil manejo das DCNT pela complexidade
dos problemas, baixa resolutividade devido a fragmentacao na
assisténcia e recursos escassos, o protagonismo das instituicoes e
dos profissionais para agir individual ou coletivamente visando o
cuidado integral, e a APS como ordenadora das agdes em saude,
questiona-se: como ocorre a integracdo dos cuidados em saude
no contexto das DCNT em um Distrito Sanitario?

OBJETIVOS

Identificar as estratégias para a integracdo dos cuidados
utilizadas no contexto das Doencas Cronicas nao Transmissiveis
em um Distrito Sanitério.

METODOS

Aspectos éticos

Todos os aspectos éticos foram seguidos de acordo com o
preconizado na Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Sousa SM, Bernardino E, Utzumi FC, Aued GK.

A coleta de dados ocorreu apds aprovacdo do estudo e aceite
dos participantes. Realizou-se contato pessoal, em que foram
esclarecidos os objetivos do estudo, bem como a relevancia da
pesquisa. Posteriormente, cada profissional foi contatado e foram
agendados horarios e locais estabelecidos conforme a disponibili-
dade de cada um. Na ocasiao, foi lido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, elucidando as duvidas. Caso o participante
aceitasse participar do estudo, foi solicitado a autorizacdo me-
diante assinatura de cada participante apés o entendimento. Na
mesma oportunidade, foi questionado a respeito de documentos
e arquivos computadorizados condizentes com os objetivos, o
que foi levado em consideragao nesta fase do estudo'".

Para apresentacdo dos resultados, os participantes foram iden-
tificados por letras, seguidas de um nimero em ordem crescente,
conforme a ordem de realizagdo das entrevistas. Assim, a letra E foi
seguida de um niimero para representar os enfermeiros assisten-
ciais (E1, E2... E15); a letra C, seguida de um numero (C1, C2..C15)
para representar os coordenadores de cada uma das unidades de
saude; e letra G, seguida de um nimero (G1..G4) para representar
os coordenadores e o diretor do Distrito Sanitario (DS). Os dados
referentes a entrevista, documentos e arquivos computadorizados
estdo identificados pela letra”EN’,“DC” e "AC", respectivamente”,

Referencial tedrico

Neste estudo, adotou-se como referencial teérico o modelo de
Rede Integrada de Cuidados"”, que compreende a integracdo um
processo que envolve a criacdo e a manutencdo de uma estrutura
comum entre individuos e organizagdes - partes independentes - a
fim de coordenar sua interdependéncia para atingir um projeto
coletivo. Tal defini¢do vai ao encontro com o que conceitua a
Organizagao Mundial de Saude""?, que considera a integracao
como maneiras de interligacao e cooperacao para prestacao de
cuidados e garantia de continuidade assistencial aos individuos,
com vistas a eficiéncia nos resultados.

Nessa perspectiva, a integracdo é apreendida dentro de um
contexto articulado que favoreca um sistema integrado, a partir
das dimensdes: Integragédo dos cuidados; Integracdo da equipe
clinica; Integragéo funcional; Integra¢édo normativa; Integragéo
sistémica. As quatro primeiras dizem respeito a interacao entre
os individuos e organizacdes interdependentes, e a integracao
sistémica estabelece relagdes entre um servico local com o
Sistema de Saude"',

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso Unico integrado, de abordagem
qualitativa, desenvolvido em um DS de um municipio localizado
na Regido Sul do Brasil™". A integracdo dos cuidados no DS foi
selecionada como unidade de analise - o caso a ser estudado"'3.
Adotaram-se os critérios descritos no instrumento Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)"¥.

Procedimentos metodolégicos

A realizagdo de um estudo de caso requer o desenvolvimen-
to de um protocolo para guiar a coleta de dados, aumentar a
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confiabilidade do estudo e cobrir as evidéncias esperadas. Dessa
forma, os seguintes aspectos e/ou etapas foram definidas e/ou
executados: aspectos tedricos e éticos; contato com o DS; questao
norteadora; objetivo; unidade de anadlise; proposicédo teodrica;
légica que vincula os dados coletados as proposicdes (analise
de dados por combinacdo padrao); realizacdo de caso piloto em
outro DS para contribuir com o refinamento da organizacdo da
coleta de dados e instrumentos!'"13),

Cenario do estudo

Para este estudo, elencou-se um dos DS de um municipio da
Regido Sul do Brasil. A escolha foi intencional considerando que
os DS sdo regides que possuem a mesma caracteristica quanto
ao funcionamento, composicdo de gestores (coordenadores) e
conexdes com outros servicos da Rede. Cada DS possui coorde-
nag¢des da gestdo em saude, da atencdo em saude e da vigilancia
em saude, e ainda coordenadores em cada um dos servicos!'".

Fonte de dados

Os participantes desse estudo foram 34 profissionais de um DS,
selecionados intencionalmente, por contemplar informantes-chave
com experiéncia de gestdo e no cuidado. Critérios de inclusao:
coordenadores e enfermeiros assistenciais, como o coordenador
de atencdo em saude, o coordenador de vigilancia em satde, o
coordenador de gestdo em saude e os coordenadores locais de
cada uma das 15 Unidades de Saude e um enfermeiro de cada
servico. Critério de exclusao: qualquer afastamento durante o
periodo de coleta de dados'".

Coleta e organizacao dos dados

Realizou-se a coleta de dados entre agosto de 2016 e junho
de 2017, por meio de entrevistas (fontes primarias), documentos
e arquivos computadorizados (fontes secundarias)". Todos os
instrumentos utilizados para a coleta de dados contemplaram
aspectos relacionados as dimensdes da integracdo dos cuida-
dos em saude, por meio de um roteiro construido a partir do
referencial tedrico adotado'", com subsidio de outros estudos
pertinentes®'"12,

As entrevistas foram audiogravadas, com tempo de duracdo
maxima de 1 hora e 24 minutos e 31 segundos e minima de 18
minutos e 58 segundos. Pela andlise documental, foram verificadas
resolucdes, decretos e leis. Dentre os documentos, utilizou-se diario
de campo a fim de tomar notas a respeito do funcionamento dos
servicos, interacdes entre os profissionais, aspectos relacionados
ao sistema de informacéao. A analise de arquivos computadorizados
compreendeu materiais em midia eletronica disponiveis online.
As entrevistas foram transcritas, e seu contetido bem como todas
as informacdes resultantes das outras fontes de evidéncias foram
organizadas em quadros de analise"".

As dimensdes da integracdo dos cuidados e suas caracteristicas
se constituiram nas categorias e subcategorias de analise, respec-
tivamente, previamente definidas. Para auxiliar na organizacdo
e categorizacdo dos dados, utilizou-se o software MAXQDA",
versao 201817

Sousa SM, Bernardino E, Utzumi FC, Aued GK.

Analise dos dados

As informagdes foram agrupadas nos quadros de andlise por
meio das categorias e subcategorias''¥, até chegar em uma
versdo mais compactada com aspectos mais significativos. Para
todas as fontes de evidéncias, buscou-se apreender os aspectos
mencionados no roteiro levando-se em consideragao a relevancia
dos dados, o que possibilitou identificar convergéncias entre as
informacoes obtidas"".

A partir da analise orientada pelo referencial tedrico e con-
frontada com a proposicdo tedrica, estabeleceu-se énfase entre
o objetivo com as categorias: Integracao sistémica (subcategoria:
Principios de organizacdo do sistema de satiide sdo consistentes
com a dinamica local); Integracdo normativa (subcategorias:
Cooperacdo entre os profissionais para a obtencao do cuidado
continuado; Mecanismos de coordenacao informais sdo essenciais;
Cuidado com foco no usudrio € uma norma importante e orienta
o comportamento dos profissionais e dos servicos); Integracdo
funcional (subcategorias: Gestao do Distrito Sanitério favorece o
atendimento das necessidades de saude; Decisdes dos profissionais
consistentes com o projeto assistencial; Sistema de informacéo
permite a prestacdo de servicos favoraveis a continuidade do
cuidado; Servico de gestao para o usuario)"'".

Para fins de andlise, destaca-se a proposicdo tedrica deste
estudo!""'¥: “A garantia do cuidado integral decorre da inte-
gracao nos planos politicos, institucionais, organizacionais e
assistenciais. No entanto, é no plano assistencial que o projeto
terapéutico é operacionalizado mediante mecanismos para inte-
gracado dos cuidados, tais como fluxos assistenciais de referéncia
e contrarreferéncia”".

RESULTADOS

Os resultados sdo descritos conforme as dimensées da inte-
gragao e suas caracteristicas definidoras relacionadas ao objetivo
do estudo, ou seja, categorias e subcategorias, respectivamente,
seguido ou ndo de fontes de evidéncia relacionadas aos documen-
tos e arquivos computadorizados. As caracteristicas definidoras
estao intituladas conforme foram descritas originalmente nos
instrumentos de coleta de dados. Contudo, no presente estudo,
apenas foram resgatados alguns aspectos condizentes com as
caracteristicas, que nao atingem sua totalidade. Além disso, diante
de dados insuficientes, nem todas as caracteristicas apresentaram
relevancia ou foram consideradas.

Os individuos deste estudo foram predominantemente do sexo
feminino (91,1%), com idade de 31 a 40 anos (41,1%), seguido
de 41-50 anos (29,4%) e 51-61 anos (29,4%); tempo de servico 6
meses-2 anos (38,2%), 3-5 anos (32,3%), 8-10 anos (20,5%) e 15-
19 anos (8,8%). A maioria dos participantes eram graduados em
enfermagem (91,1%), seguido de farmacia (8,8%) e odontologia
(2,9%). Desses, 44,1% ocupavam o cargo de coordenador de
unidade e o mesmo percentual (44,1%) enfermeiro assistencial;
11,7% eram coordenadores do DS. Percebe-se que a compo-
sicdo de coordenadores como um todo é essencialmente de
enfermeiros. Quanto a formacdo, todos os profissionais possuem
pds-graduacao; desses, 94,1% nivel lato sensu (especializacéo) e
5,8%, nivel strictu sensu (mestrado).
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Integracao sistémica

Principios de organizagdo do sistema de satide sédo consis-
tentes com a dinamica local

A ativa participacao das gestoras por meio da transmissao
de informacdes, realizacdo de capacitacdes e da sua presenca
favorece a reciprocidade dos profissionais e permite ao DS um
melhor envolvimento com a rede. A maneira como as gestoras
realizam seu trabalho reflete positivamente em varios contextos
analisados, sobretudo no trabalho das coordenadoras locais,
estimulando suas praticas e fornecendo embasamento para que
direcionem suas equipes em prol de um atendimento ao usudrio
diferenciado, completo e com pouca margem para o insucesso.

Ainda nesse rol, poderiam ser destacadas as diretrizes e princi-
pios do SUS (Sistema Unico de Saude), que subsidiam o trabalho
profissional, ainda que ndo tenham sido pormenorizadas pelos
profissionais, sendo, de fato, alicerce para que o trabalho em
saude responda as necessidades dos usudrios. Desconhecimento
sobre principios e diretrizes é recorrente em muitos discursos.
Além disso, ha dificuldade de conciliar esses principios com acoes
cotidianas, de compreender fluxos assistenciais e de dinamizar a
assisténcia, de modo a torna-la mais eficaz com menos entraves.

[...] a gente comecou trabalhar a questdo do atendimento em
rede[...] é algo que estd sendo sensibilizado [...] integragdo entre
aequipe, nessa rede de cuidado [...]. (EN - G 4)

Tem uma grande dificuldade, as vezes vocé percebe uma grande
dificuldade em conhecer o SUS, talvez por achar que néao tenha
tanta responsabilidade como deveria ...]. (EN - C 15)

Integragao normativa

Cooperacdo entre os profissionais para a obtencédo do
cuidado continuado

E obtida nas normas fixadas em protocolos e que descrevem
como os profissionais devem atuar em determinadas situacoes,
especialmente diante das necessidades de um individuo com
alguma doenca crénica, que demanda varios profissionais. Tal
cooperacao nao significa que os profissionais trabalhem con-
tinuamente em equipe, mas, ao atenderem um individuo que
demanda varios olhares, ndo hesitam em buscar auxilio de outro
profissional. Destaca-se a carteira de servicos e os protocolos
utilizados para a atencédo ao diabetes e a hipertenséo.

Nesse contexto, o modelo de cuidado realizado pelas equi-
pes da Estratégia Saude da Familia se sobressai. Outro aspecto
importante sdo os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF),
que se destacam em todas as unidades por seu trabalho e forma
como conduzem o cuidado. A dificuldade na cooperacédo entre
os profissionais advém da falta de preparo e desconhecimento
dessa dinamica tanto no que se refere ao acionamento do NASF
e ao trabalho em equipe propriamente dito.

[...] o NASF, um grupo de profissionais que foram inseridos
gradativamente na APS para legitimar o cuidado integral do
paciente e da populagéo [...]. (EN -G 1)

Sousa SM, Bernardino E, Utzumi FC, Aued GK.

Aqui é uma unidade bdsica, tem a equipe da manhd e a equipe
da tarde, tem essa separa¢do, ndo tem muito convivio de uma
equipe com a outra [...]. (EN -E 8)

Carteira de Servicos: preconiza a prioridade no atendimento
as pessoas e reforca aos profissionais de satide o cuidado
centrado no individuo (AC).

Diretriz de atencdo a pessoa com Diabete Melito Tipo 2 e Ma-
nual do hipertenso: sistematizam e organizam a atencédo (AC).

Mecanismos de coordenacdo informais séo essenciais

Na auséncia de um coordenador, outro profissional assume
essa funcdo de maneira consensual e informal. Os coordenado-
res locais reconhecem a necessidade de fornecer espaco para
um potencial coordenador informal desenvolver competéncias
favoraveis ao seu desempenho, tornando-se referéncia para o
coordenador local e para a equipe, favorecendo um bom anda-
mento dos servigcos e um bom atendimento as DCNT.

Os enfermeiros se destacam como profissionais que, na auséncia
de um coordenador formal, exercem fun¢des administrativas e séo
o elo com o DS. Em que pese o exposto, alguns profissionais ndo
reconhecem a existéncia dessas coordenacdes e dos profissionais
que podem ser essa referéncia, apenas reconhecem as fungoes
estabelecidas formalmente.

Acredito que todas as equipes tém um coordenador informal, os
enfermeiros sao lideres natos [...] quando estd sem enfermeiro, a
equipe fica meio perdida. (EN -C 1)

Na verdade, eu néo sei te dizer|...] s6 os coordenadores que estéo
no papel [...]. EN -C9)

Cuidado com foco no usudrio é uma norma importante e
orienta o comportamento dos profissionais e dos servicos

As acdes devem atender as necessidades de saude dos usué-
rios. Para tanto, o DS conta com uma rede que contribui para
a efetividade da assisténcia e busca priorizar um cuidado de
qualidade e continuado.

No que se refere as DCNT, maior énfase é dada aos portadores
de diabetes, hipertensao e idosos, diante da sua vulnerabilidade
e fatores de risco para DCNT. Para que o enfoque ao usudrio seja
coerente com o propdsito do municipio, ha preocupagao com a
forma pela qual os profissionais atuam. Nesse sentido, os coor-
denadores, dentre eles enfermeiros, sao importantes elos entre
a unidade de saude e o DS, e uma importante estratégia para a
continuidade dos cuidados. Além disso, a cartilha acesso avancado
trata a respeito de um acesso mais facilitado aos usuarios; portanto,
sao discutidos aspectos que viabilizam uma agenda mais dindmica
dos profissionais de saude, além de outros meios que facilitem o
acesso aos usudrios, como o agendamento de consultas.

Por outro lado, mudancas de gestdo sdo exemplos de situagdes
que provocam choque nas relagdes profissionais, prejudicando
o atendimento preconizado com enfoque no usuario, pois, em
cada gestdo, condutas sdo revistas e profissionais sdo redimen-
sionados para fungdes antes exercidas por outros.
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[...] a base do nosso cuidado, da nossa esséncia é o cuidado, pois
nds temos o olhar da tecnologia, da parte administrativa, mas o
nosso foco é o usudrio[...]. EN -G 1)

[...J o usudrio ndo tem culpa de eu estar hd vinte anos nesta profissdo
[...] desta gestao que estd ai podar muitas coisas [...]. (EN - E 10)

Cartilha acesso avancado - discute a respeito do acesso e
organizacao da agenda dos profissionais. O acesso precisa
ser facilitado, para que o usuario consiga atendimento no
momento que o procurar (AC).

Integracao funcional

Gestdo do Distrito Sanitdrio favorece o atendimento das
necessidades de saude

Os Planos Operativos Anuais (POA) sdo ferramentas de gestao
que permitem operacionalizar as metas discutidas com as equipes
de saude a partir das necessidades da populacao, fornecendo
um entendimento do que pode afetar ou ndo a qualidade no
cuidado. Esse documento embasa o planejamento das acdes
que deverao ser realizadas, no entanto o seu seguimento ndo
é estatico e esta condicionado ao comprometimento de todas
as partes envolvidas. O gestor deve ser o facilitador das acoes,
promovendo didlogo, reunibes, estabelecendo prioridades para
o cumprimento do POA.

Em cada DS, ha o equivalente a Secretaria Municipal, para que
a populagao tenha um acesso aos servigcos que precisa proximos
da sua casa e seja atendida na sua necessidade. A gestdo do DS
compreende o diretor, as coordenagdes responsaveis pela gestao,
atencdo e vigilancia em saude, que viabilizam o andamento dos
servicos desde aspectos materiais, profissionais até condicoes
estruturais, permitindo o fluxo de atendimento ao usuario e
resolucao das suas necessidades. Alguns relatos sugerem um
envolvimento menor da gestdo com as unidades.

[...] o Distrito dd apoio para nés nas unidades, entdo € um facilitador
no meio do caminho, é ele quem recebe as informacgées da secretaria
[...] éum circulo [..] tudo interligado [...]. (EN -C 1)

[...] vocé precisa de alguma coisa vocé ndo sabe quem é a pessoa
responsdvel, vocé ndo sabe nem se tem um setor responsdvel
[..].(EN-E10)

Plano Operativo Anual: ferramenta de gestdo que favorece a
operacionalizacdo das metas discutidas com as equipes (DC).

Decisées dos profissionais consistentes com o projeto
assistencial

O cuidado integral ao usuario € a via final e inicial das decisdes
tomadas nas interacOes profissionais, seja em reunides formais
como o colegiado do DS, durante o atendimento a um usuério
ou mesmo nas discussdes informais sobre um caso especifico. Em
todas as acdes que envolvem o cuidado ao doente crénico, sendo
aviainicial, dispara o planejamento de a¢des a serem desenvolvi-
das, e como via final, estabelece parametros de avaliacdo do que
foi realizado. No entanto, a falta de envolvimento com algumas
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situagdes que exige tomada de decisdo dos profissionais gera
insatisfacdo e sobrecarga de trabalho para alguns coordenadores,
dificultando a continuidade da assisténcia.

[..]entendo a gestdo como uma gestdo bem participativa...] todos
0s processos que s@o mudados [...] todos em algum momento
participaram dessa definicéo [...]. (EN -C 1)

[...] os enfermeiros daqui ainda tem dificuldade de tomar decisdo.
Demanda muito para mim enquanto coordenadoral...]. (EN-C 13)

Sistema de informacgdo permite a prestacgdo de servicos
favordveis a continuidade do cuidado

O sistema de informacéo, o e-Saude, é mencionado como
uma importante estratégia para conectar o DS, vinculando as
equipes e estabelecendo conexdes entre profissionais e usuarios,
por meio dos registros dos atendimentos realizados. Permite as
coordenacdes do DS obter informagdes que lhe possibilitam se
adaptar a realidade da populacdo por meio dos indicadores, metas
cumpridas, bem como todas as informacdes Uteis disponiveis.

Em que pese esses fatores positivos, o sistema nédo integra
toda a rede de cuidados do municipio. Os dispositivos do DS que
estdo interligados por meio do e-salide conseguem dar conta de
algumas necessidades; para outras, o telefone e o e-mail também
sdo reconhecidos como ferramentas favoraveis a comunicacao.
No entanto, a maior parte das queixas relacionadas ao e-saude e
reproduzidas pelos profissionais deste estudo teve relacdo com
a dificuldade de comunicagao entre todos os servicos da rede.

[...] a gente trabalha com e-satide e é tudo registrado ali, entdo se
ele passa pela UPA a gente tem acesso, ele vem encaminhado de
Id para dar continuidade na unidade [...]. (EN -E 14)

[...] nés ndo temos acesso aos outros servicos [...] somente o que
estd dentro da prefeitura [...] se foi para um atendimento no
hospital néo sei o que aconteceu [...]. (EN -C 13)

Diario de campo: Notas para corroborar a informagao prove-
niente das outras fontes de dados (DC).

Zimbra: e-mail institucional e por meio do qual sao trocadas
informacoes entre os profissionais (DC).

Servico de gestdo para o usudrio

O servico de ouvidoria do municipio pode ser utilizado pelo
portal ou telefone pelo usudrio como ferramenta de interacdo
com os servicos de sauide, emissao de opiniao, realizagao de re-
clamagbes, tudo para que seja conhecido seu nivel de satisfacdo
quanto ao atendimento recebido.

[...] tem um sistema de informacdo de satisfagdo do atendimento da
nossa populagédo que é a ouvidoria[...]. Ouvidoria é um instrumento
muito rico que é aberto a comunidade, a comunidade pode ligar
Id, criticar elogiar ou sugerir. (EN - G2)

Cartilha acesso avancado - com esse documento o usuario
pode se inteirar das discussdes envolvendo os fluxos de aten-
dimento (AC).
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Portal do municipio (Central 156) — a ouvidoria recebe e analisa
as manifestacdes dos usudrios, identifica demandas, analisa a
decisao tomada, fornece feedback ao usuario e orientacdes
sobre servicos oferecidos etc (AC).

DISCUSSAO

Este estudo contribui para o reconhecimento de estratégias
para o cuidado as DCNT nas dimensdes sistémica, normativa e
funcional, com énfase nas coordenacoes, organizacao do DS,
POA, sistema de informacao e servico de gestao para o usuario,
a partir da perspectiva de um referencial teérico que considera
a integracao dos cuidados um caminho vidvel para superagao
de muitos dos problemas relacionados a saude.

Os Sistemas de Saude, no Brasil e em outros contextos, apesar
de suas diferencas em termos de financiamento, organizacéo e
gestdo, sdo afetados de maneiras similares no que diz respeito
aos recursos financeiros, ao aumento da popula¢do mais idosa,
aincidéncia de DCNT, entre outros aspectos”'>'®), A fim de con-
tinuar oferecendo servicos de qualidade, os governos precisam
reestruturar significativamente seus sistemas de saude, e, entre
outros aspectos, € importante avangar no desenvolvimento de
acOes que integrem e articulem os varios servicos, para que o
enfrentamento das DCNT seja realizado de maneira transversal.

A elaboracéo de politicas publicas com enfoque na prevencao
e atencao as DCNT esta entre os maiores desafios para o SUS, pois
as caracteristicas dessas doencas compreendem uma duragdo
incerta e altas taxas de morbidade e mortalidade, demandando
um cuidado cada vez mais longitudinal e integral, envolvendo,
além do tratamento, agbes de prevencao e promogao®2?, Por-
tanto, aintegracao dos cuidados é imprescindivel a medida que
as necessidades de saude exigem cuidados mais complexos que
nao podem ser acessados em um unico local ou realizados por
um profissional apenas, levando-se em consideracdo ainda suas
limitacoes em tempo e espaco?.

Alintegracdo sistémica é intensificada na coeréncia em todos
os niveis de assisténcia; portanto, sua viabilidade esta atrelada
na resultante entre os relacionamentos entre os varios servicos e
entre os profissionais e em suas tomadas de decisdes, assim como
nas relagdes estabelecidas entre os profissionais e usuarios”'". O
conceito de atendimento em rede é relativamente novo para os
profissionais deste estudo em questdo, e a funcdo da APS como
coordenadora do cuidado vem sendo paulatinamente enfatizada
no DS, coincidindo com a autonomia e responsabilidade conferidas
as unidades de satide no que concerne ao atendimento focado
no cuidado integral".

As redes nao surgem de um vacuo, mas estao ligadas a um
contexto no qual os varios atores negociam suas interacoes;
para tanto, devem estar cercados por condi¢des que favorecam
a colaboracdo. Entre essas, a distribuicdo de poder afeta a dina-
mica da rede. Portanto, as coordenacgdes dentro do DS exercem
importancia consideravel para a reorganiza¢ao dos processos de
cuidado, tendo em vista sua autonomia, capacidade deciséria e
habilidades no trato com os demais profissionais!'>17:2",

As demandas da sociedade, suas necessidades e desigualda-
des influenciam a formulacdo de politicas publicas; da mesma
maneira, o poder executivo pode influenciar na criacdo de um
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espaco adequado para normas relacionadas a tais politicas. Todos
os profissionais, bem como a sociedade em si se comunicam com
o sistema por meio de estratégias de integracao. Leia-se principal-
mente o0 meio eletrénico - sites, correspondéncias eletronicas etc.
O DS segue as normativas ditadas pelo municipio, que segue as
normas formatadas no Sistema de Satide. Assim, o conhecimento
relacionado as diretrizes do SUS embasa a realizacdo das acoes
de saude pelos profissionais!''?2,

Em outras palavras, a integracdo normativa visa garantir uma
I6gica entre o sistema de representagdes e valores da sociedade
com as outras dimensdes, resultando em um contexto onde ha
comunicacao adequada entre todos os envolvidos”'". A integra-
¢do normativa permite unificar todos os contextos dentro do DS
e vai além disso, permitindo vinculad-lo ao Sistema de Saude e
a todos os niveis do Sistema de Satde entre si. Trata-se de uma
dimenséo da integragdo pouco tangivel, que aparenta beirar a algo
distante da realidade, mas é essencial para facilitar a colaboragao
e garantir a consisténcia entre todos. Para assegurar essa logica
que permite unir valores, organizacao do servico e o sistema
clinico, a integracdo normativa deve ser moldada e baseada em
comportamentos e atitudes profissionais”#'",

Por esse motivo, os mecanismos de coordenacao informais,
assim como cuidados focalizados em cada individuo, sao tao
importantes. Esse Ultimo aspecto é uma norma social. Como tal,
deve orientar o comportamento dos profissionais dentro de um
sistema de satde e pode ainda favorecer a coordenagao no DS®',

As modificacdes no contexto dos sistemas de satiide tém pro-
vocado dificuldade de adaptacao dos servicos de saude e dos
profissionais neles atuantes, e, consequente a isso, de respostas
adequadas a essas transformagdes®. Entre essas modificagoes,
a atencdo as doencas cronicas implica prevencdo de complica-
¢6es e um atendimento holistico, integral e multidisciplinar. A
profissdo enfermagem também evolui com tais mudancas, e,
com elas, novas atribuicdes sdo conferidas ao enfermeiro. Nes-
se sentido, as prioridades dos sistemas de saude devem estar
voltadas as estratégias, com propostas claras de coordenacao
e continuidade nos cuidados, definicées dos papéis de cada
profissional, incorporacdo de ferramentas e tecnologias, atencao
as evidéncias cientificas com aprimoramento pratico, aquisicao
de competéncias e o envolvimento com a tomada de decisdes®.

Nesse sentido, considerando ainda a necessidade de mecanis-
mos que favorecam a coordenacao?, a insercao do enfermeiro
nesse contexto de enfrentamento das DCNT pode ser favoravel,
tendo em vista que, as habilidades de coordenacdo do cuidado,
inerentes ao seu processo de trabalho®#2% podem ser uma es-
tratégia para a assisténcia integral, com potencial para minimizar
barreiras entre os niveis assistenciais!".

O DS segue uma organiza¢do que compreende varias coor-
denacoes. Toda coordenacdo dentro de uma instituicao é um
aspecto inerente a integracao, pois representa uma ferramenta
que permite examinar e ajustar as relacdes entre todos, o que
pode promover a articulacdo e como resultado ampliar as pos-
sibilidades de um atendimento centrado nas necessidades de
saude dos individuos, projeto coletivo que deve embasar todas
as agoes profissionais” ',

No municipio do estudo em questéo, desde o final do ano de
2002 sdo estabelecidos contratos de gestdo entre unidades de
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saude e DS e destes com a Secretaria Municipal. Dessa forma,
todo o planejamento das acées deve ser embasado no POA,
elaborado a partir das peculiaridades de cada territério; portanto,
visam a realizacdo de acbes que atendam as necessidades de
saude dos individuos. Os coordenadores, aqui compreendidos
igualmente como gestores, devem ser os facilitadores dessas
acdes, promovendo didlogo, reunides, estabelecendo prioridades
para que esse plano seja cumprido e seu fechamento seja feito
de maneira adequada'?” e no tempo oportuno.

O municipio concede autonomia aos DS para implantar tecno-
logias e gerenciar a salide da populacédo do seu territério; nessa
linha, as unidades de satide se organizam para o atendimento as
DCNT, seja pelo atendimento por meio dos programas ou de uma
forma menos regrada, com livre acesso. No entanto, somente é
possivel engendrar agdes que repercutam em um atendimento
satisfatorio aos usuarios com DCNT quando todos os profissionais
possuem consisténcia em suas praticas assistenciais. De outro
modo, sem envolvimento profissional, ha dificuldade para a
continuidade da assisténcia. Hd sempre uma polarizacdo con-
flitante no contexto em que ocorre o cuidado; ha engajamento
profissional, porém também ha dificuldade para agir em prol das
necessidades do usuario™.

A integracdo funcional favorece a clinica e a interacdo entre
os profissionais, e se refere a todos os mecanismos e ferramentas
disponiveis que permitem que o cuidado ocorra. Assim, pode-se
sobrepor a dimensao da integragao funcional no espaco em que
estdo centralizadas as maiores decisdes do DS e no qual estao
concentradas as coordenacdes de gestéo, atencdo e vigilancia
em saude”8™, No entanto, a integracdo funcional ndo significa
mais centralizacdo ou padronizacdo, deve ser uma abordagem
flexivel, permitindo parcerias entre os profissionais e entre os
prestadores de servicos com o DS, para que se adaptem as
necessidades da populagao®'". Nessa linha, a coordenacéo e
todas as suas atividades ou mesmo as conexdes estabelecidas
entre todos os profissionais sdo favorecidas, quando guiadas
por um sistema de informacao &gil e flexivel"''?, que permita
a tomada de decisdes sobre responsabilidades, atribuicoes e
recursos financeiros"".

Todos esses aspectos sdo favoraveis a assisténcia de qualidade,
assim como mecanismos que norteiam os individuos, para que
possam usufruir dos servicos e se sentir importantes dentro da
Rede, como o servico de gestdo para o usuario, que proporciona
acesso as informagdes do municipio, sendo um meio para que
0s usuarios interajam com os servigos'".

Diante desses apontamentos, apreende-se que a integracdo
funcional no DS é inerente ao atendimento das necessidades
de saude dos individuos, por intermédio de uma organizacao
favoravel ao funcionamento do DS, citando-se toda a logistica
compreendida desde a composicao de gestores a forma como
o DS se insere e se articula na rede -, o cuidado é viabilizado e
efetivado nas situacoes possiveis'.

O referencial tedrico utilizado favoreceu a compreensdo do
impacto das estratégias na integracdo dos cuidados aos individuos
acometidos por doencas cronicas, especialmente por enfatizar a
coordenagao como algo intrinseco a esse contexto.

O conceito empregado para a integragao reconhece que é
possivel uma sociedade manter o mesmo nivel de igualdade entre
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todos, respeitando a liberdade e autonomia de cada um, com
eficiéncia no que diz respeito aos recursos fisicos, profissionais,
econdmicos e de gestdo dos servicos. Embora seja desafiador, ja
que igualdade, liberdade e eficiéncia sao passiveis de descom-
passo, o sistema de saude é capaz de proporcionar atendimento
de qualidade as DCNT. Outra circunstancia que deve ser levada
em consideracao é a necessidade de cuidados cada vez mais
integrados para obter um nivel de exceléncia na assisténcia, ao
mesmo tempo em que permite uma organizagdo de recursos
econdmicos?.

Por fim, algumas fragilidades apontadas pelo estudo, relacio-
nadas a organizacédo da assisténcia, as interacdes profissionais,
bem como aos aspectos relacionados a gestdo dos servicos e
que inviabilizam o atendimento de todas as necessidades da
populacdo, poderiam ser superadas com valorizacgao, aperfei-
¢oamento e propagacdo para outros cendrios do sistema de
saude das estratégias apontadas, entre elas as coordenacgdes,
gue demonstraram-se solidas e com inegavel importancia no DS.

Limitacoes do estudo

Nao foi possivel apontar estratégias em todas as dimensodes.
Por essa razdo, optou-se por destacar as trés dimensdes presentes
neste artigo, a fim de tornar a analise mais aprofundada.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satde

Independente da lente utilizada para analisar um contexto, os
profissionais de saide devem produzir sentido as suas praticas
cotidianas, para poder implementa-las. Infere-se que as coordena-
¢bes, especialmente o trabalho humano por elas representado, se
destacaram como ferramentas importantes para os profissionais
de saude - dentre esses o enfermeiro - e que contribuem para a
obtencao de um cuidado mais continuo e com mais qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O DS compreende uma estrutura que possibilita as interacdes
entre todos por meio de varias ferramentas para garantir uma
adequada funcionalidade. Nesse sentido, as dimensdes sistémica,
normativa e funcional apontaram estratégias de integracao que
podem favorecer a atencao as DCNT. Destacaram-se o trabalho
desenvolvido pelas coordenacdes, a organizacao do DS, as coor-
denagdes informais, o POA, o sistema de informacéo e o servico
de gestdo para o usudrio.

A organizacao do DS e o trabalho desenvolvido pelos coorde-
nadores facilitam o acesso aos servicos de saude. Nesse intuito, a
coordenacdo é uma estratégia eficaz para potencializar o cuidado
em rede, especialmente quando impulsiona a cooperagao entre
os profissionais, otimizando o cuidado e se traduzindo, portanto,
em apoio e gestao ao DS. Ressalta-se que o enfermeiro nao é
o Unico profissional que pode exercer a coordenacao no DS.
Entretanto, o maior quantitativo de coordenadores com essa
formacéo e os aspectos resgatados neste estudo sao indicativos
de que esse profissional detém notavel capacidade gerencial
para exercer diferentes cargos e funcdes, inclusive a coordenacao
informal. O sistema de informacgao promove a articulacéo entre
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os profissionais de salide e os servicos, aspecto imprescindivel
para o cuidado no ambito das DCNT. Por outro lado, o percurso
dos individuos para servicos fora do DS exige maior comprome-
timento dos profissionais, tendo em vista que o mesmo sistema
nao é operante em toda a Rede. O servico de gestao para o usuario
é um importante canal de comunicacdo entre a populacéo e os
servicos, favorecendo o conhecimento dos cuidados oferecidos.
Por fim, o POA representa uma ferramenta importante para que
o cuidado possa ser ofertado com qualidade, reconhecendo-se
as varias necessidades das pessoas com DCNT.

A fim de prestar um cuidado integral, sdo necessarios varios
arranjos em todo o sistema, com politicas favoraveis que prio-
rizem o cuidado de qualidade. Além disso, as estratégias de
integracdo identificadas somente fazem sentido com profis-
sionais comprometidos com uma légica assistencial na qual
o cuidado é coordenado de acordo com as necessidades de
saude de cada pessoa.

Sousa SM, Bernardino E, Utzumi FC, Aued GK.
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