"o POLITECNICO
p= DE SANTAREM

UIIPS — IMPACT SCIENCE

12 -1 | 2024

Coordenacao do cuidado na visao de enfermeiros
da atencao primaria a saude: estudo de método
misto

Care Coordination from the perspective of Primary Health Care
Nurses: mixed method study

Michele Hubner Magni | Darielli Gindri Resta Fontana
-

Versao eletronica

URL: https://revistas.rcaap.pt/uiips/ ISSN: 2182-9608
Data de publicagdo: 05-08-2024 Paginas: 18

Editor

Revista Ul_IPSantarém

Referéncia eletrénica

Magni, Michele H.; Fontana, Darielli G. R.. (2024). Coordenagao do cuidado na
visdo de enfermeiros da atencgao primaria a saude: estudo de método misto.
Revista da Ul_IPSantarém. 12(1), e33858.
https://doi.org/10.25746/ruiips.v12.i1.33858

revistauiips@ipsantarem.pt
Complexo Andaluz,

Apartado 279

2001-904 Santarém



Revista da Ul_IPSantarém — Unidade de Investigagéo do Instituto [ —

Politécnico de Santarém, . PO L | T é C N | CO

Vol. 12, N. ° 1, 2024, e33858, Santarém e
ISSN: 2182-9608 ey DE SANTAREM

https://revistas.rcaap.pt/uiips/ UIIPS - IMPACT SCIENCE

COORDENAGCAO DO CUIDADO NA VISAO DE ENFERMEIROS DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE: ESTUDO DE METODO MISTO

Care Coordination from the perspective of Primary Health Care Nurses: mixed
method study

Michele Hubner Magni
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Brasil

michelihubner@gmail.com

Darielli Gindri Resta Fontana
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Brasil
ORCID: 0000-0002-3796-6947

RESUMO

A coordenacgao do cuidado a saude é uma atribuicido da atengao primaria pressupondo uma ideia
de continuidade e integralidade dos atendimentos e seguimento ao longo do tempo. Neste interim
este estudo teve como objetivo analisar a coordenagao do cuidado, na atenc¢ao primaria em saude,
na visao de enfermeiros da 20? regidao de saude do Rio Grande do Sul. Caracteriza-se como um
estudo de métodos mistos, sequencial explanatério, com aplicacdo do instrumento Primary Care
Assessment Tool - Brasil para os profissionais de saude, na segunda etapa foi realizado a técnica
de grupo focal. Apds os dados quantitativos e qualitativos foram analisados de forma geral para
interpretacdo e significagdo dos resultados do estudo. Os resultados da etapa quantitativa
identificaram um escore de 7,66 do atributo “coordenacdo — integracdo de cuidados” para os
municipios. J& os dados qualitativos resultaram em significativos desafios, como o dialogo
ineficiente para a articulacado entre as equipes na atencao primaria e a falta de informacdes dos
usuarios e seus impactos na referéncia e contrarreferéncia. Com os resultados encontrados é
possivel avaliar a coordenacao do cuidado com uma maior atengcao nas agdes estratégicas para
que haja a superagao dos desafios, por meio de metodologias eficazes e a potencializagao dos
facilitadores identificados. Assim, concluiu-se que, a coordenagdo do cuidado vai além do
atendimento genérico e célere, necessita que priorize as suas caracteristicas essenciais e, assim,
promova efetividade no processo de cuidado do usuario dentro da rede, que necessita estar
articulado, com fluxos estabelecidos, equipes multiprofissionais e trabalho colaborativo.

Palavras-chave: Coordenacdo do Cuidado, Atencdo Primaria a Saude, Enfermeiro, Redes de
Atencao a Saude.
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The coordination of health care is an attribute of primary care, which presupposes an idea of
continuity and integrality of care and follow-up over time. In the meantime, this study aimed to
analyze the coordination of care in primary health care from the point of view of nurses from the 20th
health region of Rio Grande do Sul. It is characterized as a mixed-methods, explanatory sequential
study, with the application of the Primary Care Assessment Tool - Brazil instrument for health
professionals and in the second stage the focus group technique was carried out. Afterwards, the
quantitative and qualitative data were analyzed in a general way in order to interpret and give
meaning to the results of the study. The results of the quantitative stage identified a score of 7.66 for
the “coordination - integration of care” attribute for the municipalities. The qualitative data resulted in
significant challenges, such as inefficient dialog between primary care teams and a lack of user
information and its impact on referrals and counter-referrals. With the results found, it is possible to
evaluate the coordination of care with greater attention to strategic actions to overcome the
challenges, through effective methodologies and the enhancement of the facilitators identified. Thus,
it was concluded that the coordination of care goes beyond generic and speedy care, it needs to
prioritize its essential characteristics and thus promote effectiveness in the user's care process within
the network, which needs to be articulated, with established flows, multi-professional teams and
collaborative work.

Keywords: Coordination of Care, Primary Health Care, Nurse, Health Care Networks.

1 INTRODUGAO

Ao longo das décadas do século XX surge um novo olhar mundial sobre a Atengao Primaria a Saude
(APS) e de seu papel nos sistemas de saude. Destaca-se o Relatério de Dawson, na Inglaterra em
1920, propondo a reestruturagdo do modelo de atencéo, com os servigos organizados segundo os
niveis de complexidade, os custos do tratamento, com os centros de saude primarios, resolvendo a
maior parte dos problemas de saude da populacao. Os centros de saude primarios como porta de
entrada e nucleo do sistema, de forma vinculada e como suporte de centros de saude secundarios
e hospitais (Mendes, 2012).

No Brasil, 0 marco que instituiu atribuicdes da APS foi a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
criada em 2006, revista em 2011, com o objetivo de fortalecer a APS, como porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS) e coordenadora do cuidado nas Redes de Atengado & Saude (RAS).
Posteriormente em 2017, houve uma nova reformulacao, que definiu as RAS como estratégia para
a organizagao do SUS, destacando o papel da APS como porta de entrada preferencial ao sistema.
Esta politica promoveu a reorientagdo no modelo de atencdo, utilizando a Saude da Familia,
instituida em 1994, como estratégia prioritaria de expansao, consolidacdo e qualificacdo da APS,
realizada com equipe multiprofissional e orientada a uma populacdo adscrita, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade da vigilancia em saude (Ministério da Saude, 2006, 2011a,
2017).

Na APS pensa-se que o cuidado deve ser orientado por praticas de coordenacgao, que visam realizar
a integracdo dos niveis assistenciais, articulando assim as referéncias e contrarreferéncias,
contemplando desta forma as necessidades e preferéncias dos usuarios na oferta de cuidados, com
elevado valor e qualidade. Todavia, a propria literatura, salienta a existéncia de diversas fragilidades
relacionadas a questdes basilares da coordenagao do cuidado como a auséncia de protocolos
assistenciais, de sistemas informatizados e de outras tecnologias de informagéo e comunicacgao,
situagdes estas, sensiveis no ordenamento e na definicdo de determinados fluxos assistenciais
(Aleluia et al., 2017).

A APS se organiza por meio de atributos essenciais, traduzidos no acesso de primeiro contato com
o sistema de saude, na longitudinalidade, na integralidade e na coordenacdo do cuidado. A
coordenagao abrange a organizagao do fluxo dos usuarios entre os diferentes pontos de atengao
do sistema de saude, garantindo a continuidade e a abrangéncia do cuidado (Mendes, 2002;
Starfield, 2002).

Para Starfield (2002), a coordenagéo do cuidado refere-se ao esforgo conjunto de uma agao comum,
visando o0 acompanhamento e responsabilizagao pelo cuidado. Pressupde o reconhecimento, por
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parte do servigo que esta atendendo o usuario, das informagbes oriundas do servigo que o
encaminhou, relacionadas ao atendimento presente. A coordenagdo € um dos atributos da APS, e
pressupde alguma forma de continuidade, seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional,
seja por meio de prontuarios, ou ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em
outros servigos e a integragao destes no cuidado global ao usuario. A equipe multiprofissional, como
provedora da APS, deve ser capaz de integrar todo cuidado que o individuo recebe através da
coordenacéao entre os servicos (Mendes et al., 2019).

Conforme McDonald et al. (2014), o principal objetivo da coordenacdo do cuidado é atender as
necessidades e preferéncias dos usuarios na oferta e prestacao de cuidados de saude adequados,
seguros e eficazes, integrando acdes e servicos de saude nos diferentes niveis de atengdo. A
coordenacéao do cuidado € um componente essencial, ou seja, um conjunto de servicos interligados
em prol de uma atencédo integral ao individuo.

Para compreender este cenario € notério a necessidade de avaliagdo da coordenacao do cuidado,
0 que pode se dar por meio da analise dos atributos essenciais e derivados da APS, os quais
possam vir a direcionar agdes estratégicas relevantes e contribuir para a reorganizacao do sistema.
O Primary Care Assessment Tool (PCATool), criado por Starfield e colaboradores, € uma estratégia
sistematica que avalia os atributos da APS: acesso de primeiro contato; longitudinalidade;
coordenagdo como integracdo de cuidados; coordenagcdo com os sistemas de informagoes;
integralidade como servigos disponiveis; integralidade como servigos prestados; orientagao familiar
e orientacdo comunitaria, retratam informacdes e dados estratificados que apoiados por politicas
publicas podem melhorar as a¢des na coordenagao do cuidado integral e suas vulnerabilidades
(Starfield, 2002).

Para superar os desafios relacionados a coordenacgado do cuidado s&o necessarios investimentos
em aspectos como a gestao do cuidado, a comunicacgao interpessoal e a organizagéo de protocolos
assistenciais. A consolidagao da rede requer uma APS estruturada e reorganizada, responsavel por
reconhecer as necessidades de saude da populagao, organizar o fluxo dos usuarios e coordenar o
cuidado em saude. Apesar dos avangos na implementacdo de redes integradas de servigos de
saude, ainda existem desafios para garantir a atencao integral, efetiva e equanime as populacoes
assistidas (Cabral et al., 2020; Chueiri et al., 2017; Freitas et al., 2021).

Estudos demonstram que o esforgo de reorganizagdo dos servigos esta limitado em seus
resultados, especialmente, pela auséncia de sustentabilidade dos fluxos nos servicos e um dos
principais aspectos é a falta de comunicagéo entre os niveis assistenciais. Também, durante os
ultimos anos, o enfraquecimento de politicas estruturantes da APS, como o Programa Médicos pelo
Brasil, onde comunidades mais longinquas, tiveram auséncia de atendimento, aumentando assim,
0 vazio assistencial em locais altamente vulneraveis (Giovanella et al., 2020; Medina et al., 2020).

Evidenciou-se que mesmo com a maturidade do SUS, o acesso com integralidade continua sendo
um problema a superar e, a coordenacao entre niveis de atengcdo, desempenha papel importante
nesse contexto. Pode-se pensar que, possivelmente o estagio de institucionalizacdo da
coordenacéao, tenha diferentes graus em cada regido do Brasil, como as influéncias culturais,
desigualdades locais e regionais (Medina et al., 2020).

Neste contexto, considerando que coordenacdo do cuidado & primordial para a efetivacdo e
integracao dos servigos da APS, o presente artigo tem como objetivo analisar a coordenagao do
cuidado, na atengao primaria em saude, na visdo de enfermeiros da 202 regido de saude do Rio
Grande do Sul, mensurando o escore do atributo “coordenagéo - integragao de cuidado”.

2 METODOS

Trata-se de estudo de métodos mistos, sequencial explanatorio, que consiste em uma coleta de
dados em duas etapas, a primeira quantitativa (QUAN), produzindo informacdes para a coleta de
dados da segunda etapa qualitativa (QUAL) (Creswell & Creswell, 2021), conforme demonstra a
figura 1, o caminho metodoldgico percorrido.
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A pesquisa foi realizada com 26 municipios que compdem a 20? Regido de Saude, localizada na
regido norte do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de junho de 2021 a junho de 2023.

Para a primeira etapa QUAN, a representacao foi calculada, a partir do quantitativo de 1.840
profissionais de saude de nivel superior e técnico cadastrados, conforme dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, os quais integram a atencao primaria dos 26 municipios,
totalizando uma representacdo de 350 profissionais de saude. Como critério de inclusao,
participaram deste estudo os profissionais vinculados a estes servigos, os quais compdem as
equipes da APS com mais de seis meses de trabalho e que estiveram disponiveis no periodo da
coleta. Foram excluidos os profissionais que se encontravam em licenca, férias e ou qualquer tipo
de afastamento durante o periodo de geragao de dados.

Para a coleta de dados utilizou-se o instrumento PCATool - Brasil (Ministério da Saude, 2010) para
profissionais de saude da APS, o qual mede a presenca e a extensao do atributo “coordenacéo -
integracao de cuidados” através de seis itens que o compde: C1 —Vocé tem conhecimento de todas
as consultas que seus pacientes fazem a especialistas ou servicos especializados?; C2 — Quando
seus pacientes necessitam um encaminhamento, vocé discute com os pacientes sobre diferentes
servigos onde eles poderiam ser atendidos?; C3 — Alguém de seu servi¢o de saude ajuda o paciente
a marcar a consulta encaminhada?; C4 — Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé |hes
fornece informagao escrita para levar ao especialista ou servigo especializado?; C5 — Vocé recebe
do especialista ou do servico especializado informacdes Uteis sobre o paciente encaminhado?; e
C6 — Ap0ds a consulta com o especialista ou servigco especializado, vocé fala com seu paciente sobre
os resultados desta consulta?.

As respostas dadas aos itens sdo em escala Tipo Likert, sendo “com certeza sim” (valor=4),
“provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza nao” (valor=1) e “néo
sei / nao lembro” (valor=9).

Apoés a coleta, os dados foram compilados e organizados em banco de dados com auxilio do
programa Excel 2021. Para chegar ao calculo pela média aritmética, seguiu-se as orientagdes do
manual do instrumento (Ministério da Saude, 2010): primeiramente verificou-se as respostas de
cada entrevistado, desconsiderando o escore do componente quando a soma de respostas em
branco e dos itens com respostas “nao sei/ndo lembro” atingiu 50% ou mais do total de itens do
componente C; Transformou-se o valor “9” para valor “2”, quando a soma de respostas em branco
e dos itens com respostas “9” se inferior a 50% do total de itens do componente. Esta transformagéao
pontuou negativamente alguns itens, os quais eram desconhecidos pelo entrevistado. Apds, os
valores foram calculados através da soma dos valores dos itens, dividido pelo niumero de itens para
produzir um escore médio. Escore = (C1+C2+C3+C4+C5+C6)/6.

Ainda, para analise, todos os municipios tiveram o calculado do escore do atributo, os valores que
originalmente variaram de 1 a 4, foram transformados em escala de 0 a 10. Sendo calculado o
escore para o atributo essencial “coordenagdo - integragdo de cuidados”, obtido pela média
aritmética dos itens que os compdem. Calculados conforme a férmula (Ministério da Saude, 2010:

(Escore —

)
X1
(4-1 0

A segunda etapa QUAL, foi guiada a partir dos resultados QUAN, tanto para a escolha dos
participantes até a elaboragédo das questdes norteadoras. Foram sorteados sete municipios, entre
aqueles que apresentaram maior € menor escore diante do atributo “coordenacéo - integracao de
cuidados”. Participaram desta etapa sete enfermeiros, um de cada municipio sorteado. A
quantidade de participantes em cada grupo foi determinada com base em orientagdes de pesquisas
sobre grupos focais, conforme os autores Debus (1997) e Dall’Agnol e Trench (1999), os quais
sugerem um tamanho ideal de seis a quinze individuos. Trazem ainda que o tamanho do grupo é
influenciado pelos objetivos do estudo em questédo, onde grupos maiores sao preferiveis quando o
objetivo é gerar uma ampla gama de ideias, por outro lado, no caso deste estudo, grupos menores
sdo mais adequados para uma discussdo mais aprofundada sobre o tema. A escolha dos
enfermeiros se justifica por exercerem a coordenagao do trabalho nas unidades de saude, sendo
as referéncias para gestores, profissionais e comunidade. Nos critérios de exclusdo além dos
citados na etapa QUAN, houve a exclusdo de 1 (um) municipio, por ndo ter atingido o niumero
minimo de participantes na primeira etapa.

Escore padronizado =
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A produgédo dos dados ocorreu através de grupo focal, realizado na modalidade remota, via
plataforma Google Meet, de acordo com a disponibilidade dos participantes com duragéo de uma
hora e trinta minutos, em média. O encontro foi gravado e utilizou-se das seguintes questbes
norteadoras: Como vocés compreendem a coordenagao do cuidado?; Como é realizada no seu
cotidiano - fluxo do usuario na rede/ referéncia e contrarreferéncia?.

Para a andlise, os dados gerados através do grupo focal foram transcritos e posteriormente
submetidos a técnica de analise de tematica conforme Minayo (2014), seguindo as seguintes fases:
Pré-analise: com aprofundamento das falas do grupo, realizando uma leitura exaustiva, a fim de
sistematizar as ideias iniciais; Exploracdo do material: nesta etapa ocorreu a categorizagdo dos
dados, originando as categorias tematicas, e a preparacéao final do material, se deu por meio da
codificacao das falas; Tratamento e interpretacdo dos resultados: momento onde foi realizada a
interseccao das interpretagdes e os resultados discutidos com base nos referenciais do estudo,
seguida da conexdo com os objetivos propostos, culminando na apresentagao das categorias.

Ap6s a andlise dos dados QUAN e QUAL, foi realizada a combinagdo dos dados de forma geral,
para interpretacado dos resultados, analisando suas convergéncias, divergéncias e relagdo, para
producao de entendimento completo sobre as questdes de pesquisa (Creswell & Creswell, 2021).

Estao assegurados os principios éticos, estabelecidos pela Resolugcado n® 466 do Conselho Nacional
de Saude (Resolugdo n° 466, 2012). A pesquisa foi aprovada por meio do Certificado de
Apresentagao para Apreciacdo Etica n° 43093320.0.0000.5346. Para manter o sigilo dos municipios
envolvidos na etapa QUAN, estes foram identificados pela letra M de municipio e numerados
sequencialmente (M1 a M26). Os participantes da etapa QUAL foram identificados pela abreviagéo
ENF e numerados sequencialmente, a fim de preservar suas identidades.

> QUAN — QU>

QUANTITATIVO QUALITATIVO
Coleta de dados: Coleta de dados:
Aplicagdo do instrumento ‘ Amostragem‘ intencional
PCATool - Brasil o » |(municipios com maior e menor escore)
- Questdes norteadoras
(n=350) Grupo Focal (n=7)

Andlise dos dados:

Andlise dos dados: j Transcrigéo das falas;

""""""""""" Codificagdo e analise do
contéudo; Categorizagao.

=

Estatistica descritiva

Integracao

Metainferéncias

Figura 1 - Visual da integragéo da abordagem sequencial explanatéria
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3 RESULTADOS

Neste tépico serdo apresentados os resultados relacionados a etapa quantitativa, qualitativa e
posteriormente as metainferéncias.

3.1 Etapa quantitativa

O atributo verificado pelo PCATool avaliou a coordenagao do cuidado integral ao usuario incluindo
questbes como, amplo conhecimento da histéria de saude, da oferta de servigos, agendamento e
referéncia para consultas/servicos especializados pelas APS, os itens de informacbes de
contrarreferéncia do servigco especializado e quanto ao profissional da APS explicar os resultados
da consulta, no retorno do usuario ao servigo.

Os escores obtidos na mensuracdo do atributo “coordenagéo — integracado de cuidados” para os
municipios que compdem a 202 Regido de Saude, estdo descritos na tabela 1. Os resultados foram
obtidos mediante a realizagdo de calculos estatisticos, conforme orientagcdes do manual do
instrumento (Ministério da Saude, 2010) para posterior atribuicdo de valores em escala de 0 a
10.

Tabela 1 - Escore do atributo “coordenacgéao — integracao de cuidados” por municipios

Municipio Escore do Atributo Escala de 0 -10
Coordenacgao — Integragao de
Cuidados
M1 3,7 8,9
M2 3,5 8,4
M3 3,5 8,4
M4 3,5 8,3
M5 3,4 8,2
M6 3.4 7.9
M7 3,4 7.9
M8 3,3 7.9
M9 3,3 7,8
M10 3,3 7,8
M11 3,3 7,8
M12 3,3 7,8
M13 3,3 7,7
M14 3,3 7,7
M15 3,3 7,6
M16 3,0 7,5
M17 3,2 7,3
M18 3,2 7,3
M19 3,2 7,2
M20 3,2 7,2
M21 3,1 7,0
M22 3,1 7,0
M23 3,1 7,0
M24 3,0 6,9
M25 3,0 6,8
Média 3,3 7,7

Dos 25 municipios, observa-se que o municipio M1 obteve o escore de 8,9, obtendo uma média
aritmética de 3,7 na variagao original de 1 a 4. Também apresentaram um escore elevado, os
municipios M2 e M3, com escores de 8,4 e 8,4, respectivamente, sendo o primeiro mencionado
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tendo um acréscimo na escala de valores de 0,0073. Todavia, os municipios de M24 e M25 foram
0s que apresentaram os menores escores do conjunto de municipios: 6,9 e 6,8.

Em uma analise geral, a 202 Regido de Saude do norte do estado do Rio Grande do Sul obteve um
escore de 7,7, conforme as performances obtidas por cada um dos 25 municipios. Ressalta-se que,
dentre os escores obtidos, com a consideracio de 0 a 10, os valores apresentaram variacao entre
as escalas 6, 7 e 8. Por esse fator, também ¢é possivel analisar os resultados mediante a divisdo
dos municipios em 3 grupos, conforme as escalas apresentadas nos escores identificados.

Dentre a amostra de 25 municipios, verificou-se que os municipios M1, M2, M3, M4 e M5 estdo na
maior escala identificada (de numero 8) pelos escores no atributo “coordenacao — integragao de
cuidados”, o que corresponde a 20% da amostra. J& para a escala 7, foram identificados os
municipios M6, M7, M8, M9, M10, M11, M12, M13, M14, M15, M16, M17, M18, M19, M20, M21,
M22 e M23, totalizando 18 municipios, o que retrata 72% do total de municipios da regido analisada.
Por sua vez, dois municipios, M24 e M25 sao pertencentes a escala 6, caracterizando 8% de
representatividade total.

Sendo assim, nota-se que a representatividade dos municipios que obtiveram um escore variavel
na escala 7 foi significativa para toda a amostra, o que apresenta um resultado positivo na
identificacdo do atributo “coordenacgao — integracdo de cuidados”, em especial com a soma dos
municipios que apresentaram escore variavel na escala 8, apesar das diferengas e semelhancgas
entre as realidades de cada um dos municipios apresentados nesse estudo.

3.2 Etapa qualitativa

O material empirico produzido nesta etapa, a partir das discussbdes nos encontros do grupo focal,
foram organizados e agrupados em duas categorias, quais sejam: compreensdes sobre
coordenacao do cuidado — equipe, usuario e fluxos alinhados e; referéncia e contrarreferéncia —
uma pratica ou uma meta a conquistar para a coordenacao do cuidado?.

3.2.1 Compreensbes sobre coordenacdo do cuidado — equipe, usuario e fluxos alinhados

A coordenacéo do cuidado € compreendida como um conjunto de agdes que envolvem equipe,
usuario e fluxos alinhados. Identificou-se que os participantes compreendem a coordenagao do
cuidado em saude como a equipe de profissionais, voltada para promover articulagado entre os
servicos, em prol do atendimento do usuario, por meio da conexao entre os profissionais, com a
identificacado de que o usuario é o ponto central do atendimento. Caracteriza-se como um processo
ao longo do tempo, que engloba dimensdes que extrapolam o atendimento individual em si. As falas
reforcam esse resultado.

Coordenacao do cuidado seria mais tipo quando a equipe, algo ta articulado para
trabalhar, voltado para aquele paciente [...] em equipe, alinhados de uma forma,
assim que possa atender melhor aquela pessoa [...]. (ENF1)

[...] coordenagédo do cuidado, eu entendo que seja o acompanhamento que a
atencdo primaria tem dos seus individuos no tempo, que a gente coordena o
processo de cuidado desses pacientes [...]. (ENF3)

[...] a coordenacgao do cuidado, ela € muito ampla, ndo é aquele atendimento do dia,
é tudo ou todo aquele acompanhamento do pés, do depois. [...] porque realmente a
gestédo do cuidado ndo implica s6 na saude, porque muitas vezes o problema do
paciente ele é social, muitas vezes o problema esté na escola. (ENF7)

A coordenagdo do cuidado se efetiva com a ligagéo entre os diversos servigos da rede, para o
acompanhamento da populagdo. Foi identificado que, parte dos atendimentos realizados na
unidade de saude, as demandas relatadas pelos usuarios seriam de competéncia, além da equipe
de saude, de outros segmentos como educagao, assisténcia social, entre outros. Com isso, a
estratégia de um dos municipios foi a criagdo de um grupo especifico, para o contato entre as
secretarias, buscando integralidade e intersetorialidade no cuidado. A coordenacgado do cuidado
ganhou um desenho ampliado na rede de servicos, obtido pela atuagdo conjunta da saude e outras
areas. A afinidade de setores internos na secretaria de salude e de forma externa, com outras
secretarias, também favorece o reconhecimento das situa¢des de vulnerabilidade das populagdes,
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proporcionando praticas estratégicas de agdo. Ha um consenso de que, mesmo compartilhando
com outros servicos, a responsabilidade pelo acompanhamento do usuario ao longo do tempo é da
APS. As falas indicam essa situagao.

[...] afinidade com outros setores dentro da prépria secretaria de saude e também
nas outras secretarias, porque as vezes 0s problemas, principalmente relacionados
a vulnerabilidade das familias, eles ndo vao ser resolvidos somente dentro da nossa
pasta [...] se eles sdo nossos, a gente tem que acompanhar eles no tempo, mas
eventualmente a gente encaminha eles, para o cardiologista, para o gastro, até
mesmo para outros setores dentro da secretaria dos municipios, como o caso do
CAPS, do SAE, mas que a gente tem é que ndo pode perder eles de vista, eles
estdo nesses outros setores, mas quem coordena e tenta articular o cuidado dele
no tempo mesmo, é a atengéo primaria. (ENF3)

[...] a gente montou um grupo aqui no municipio para ligar as secretarias, porque
nao é s6 da saude o problema, também € da assisténcia o problema, é da educacéao
o problema, do conselho tutelar [...]. Trazer o problema da escola, pela fala do
professor ou do diretor, a gente conseguir achar solugdo. (ENF2)

Para a coordenagdo do cuidado é avaliada a situagdo do usuario como um todo, ou seja, a
integracéo dos cuidados atenta ao acompanhamento nas diferentes etapas da vida e ao longo do
tempo. Sao diretrizes da integralidade do cuidado e da longitudinalidade que afirmam o papel da
atencao primaria e do SUS. A realizacdo de um cuidado continuo, com atenc&o no usuario, de modo
que este tenha a sua demanda atendida, desde o acesso de primeiro contato. Para isso, aparece
com intensidade a questdo do entrosamento da equipe de saude, para que todos possam
compreender e participar do planejamento e implementacéo dos processos de trabalho, para uma
efetiva coordenagdo do cuidado.

Afirmou-se que a enfermagem € o ponto inicial do contato do usuario com os servigos de saude, o
que culmina na necessidade de atencao sobre o que fazer, para onde encaminhar, sendo a busca
da coordenacéo do cuidado o reconhecimento da demanda do usuario e o acionamento dos demais
niveis de atengdo e servigos da rede. Reconhecer e consolidar fluxos, responsabilidades e tornar
os processos de informacao claros e comprometidos com o alcance de melhores resultados. As
falas que seguem reforgam estes resultados.

[...] quando toda equipe ela esta entrosada, quando ela estd na mesma sintonia, o
agente de saude, o enfermeiro, mas s6 essas duas categorias ndo vai muito, vai
depende do médico também da ESF, e ou a opinidao dele, a perspectiva dele
também se assemelha, aos demais colegas, porque quando um puxa para um lado,
que puxa para o outro. (ENF2)

[...] cuidado ele é compartilhado entre 0 que é atengado especializada e o que é
atengao primaria, [...] comunicagao entre os servigos da nossa prépria rede [...] néo
precisar retornar ao especialista cada més para renovar sua receita. (ENF3)

[...] articulag&o do servigo eu penso que enquanto enfermeira, enquanto eu atuo na
atencao primaria, a gente tem um paciente no nosso territorio, e a gente tem que
saber o que fazer, para onde encaminhar ele, reconhecer qual que é a demanda
dele e ta acionando os demais niveis de atencao, os demais servicos da rede, eu
penso que seria isso na minha atual situacéo, a coordenagédo do cuidado, desse
reconhecimento e tentar garantir os principios do SUS, tudo que a gente tem no
servigco. (ENF4)

A coordenagao do cuidado se faz por meio do didlogo constante e o entrosamento da equipe
multiprofissional, em busca da centralizagao no usuario e no trabalho em equipe. No entanto, néo
€ considerada uma atividade simples, na medida que envolve um conjunto de pessoas, situagoes,
tendo como base intencionalidade e finalidade nos processos de trabalho. Seguem as falas.

A gente trabalha muito aqui, psicélogo, assistente social, muito mesmo, municipio é
muito vulneravel [...] Mas assim, se a gente ndo ter um bom entrosamento, a gente
nao sai do chdo. (ENF6)

[...] equipe multiprofissional, multidisciplinar, ela precisa estar em permanente
diadlogo. [...] 0 paciente, ele esta na atengéo primaria, é nosso paciente. (ENF5, GF1)
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[...] coordenar hoje ndo é simples, mas também ndo é dificil, mas tu precisa que
todas as secretarias se envolvam, que todos os participantes adotem a tua ideia,
que queiram fazer também!. (ENF2)

A coordenagéo do cuidado é o acompanhamento do paciente ao longo do tempo,
com um cuidado articulado entre os profissionais da equipe e os demais setores do
municipio, buscando trabalhar na mesma diregao. Envolve muitos aspectos que néo
somente o atendimento em si, mas um envolvimento crescente e cada vez mais
complexo de varios segmentos e a comunicagdo torna-se fundamental neste
processo, assim como as questdes de referéncia e contrarreferéncia. (Texto coletivo
GF)

A coordenacdo do cuidado passa por um conjunto de agdes, que vislumbram novos modelos de
saude, com capacidade de acompanhamento, resolucao e vinculagao. Se envolvem neste processo
os profissionais de diferentes areas e setores, os usuarios dos servicos e a organizagcado dos
processos e fluxos, pactuados com responsabilidade e firmados diante dos pressupostos teéricos
do SUS. Na pratica, surgem desafios que podem ser superados, especialmente, com base no
didlogo ativo e na conexao dos sujeitos com um propésito, representado, na maioria das falas, na
centralidade do usuario e de suas necessidades.

3.2.2 Referéncia e contrarreferéncia — uma pratica ou uma meta a conquistar para a
coordenacéo do cuidado?

A referéncia e contrarrefréncia configuram um significativo mecanismo para a promocéao da pratica
integral na saude e a coordenagdo do cuidado. A grande incidéncia esta centrada na auséncia de
contrarreferéncia, em especifico, da falta de retorno para com a ateng¢ao primaria e os impactos
causados na equipe. A falta desse retorno evidencia a importdncia da rede, do trabalho
comunicativo, interprofissional e intersetorial necessario para o cuidado em saude.

A inexisténcia de informacbes reflete diretamente na coordenacdo do cuidado. Sem a
contrarreferéncia necessaria, ha um maior desgaste da equipe da atencao primaria quando do
retorno da atencdo especializada ou alta hospitalar, pois em muitos casos o usuario ndo sabe
fornecer as informacdes de salde necessarias para que a atencido primaria possa continuar o
cuidado. Os sistemas de informacdo nao estdo conectados e fragmentam ainda mais esses
retornos. A comunicagdo das trajetorias terapéuticas ocorre, especialmente por meio da
interlocu¢cao com os ACS. As falas reforcam esses achados.

[...] a gente ndo tem essa contrarreferéncia, [...] atencdo primaria ndo tem retorno
dos especialistas, a gente ainda acaba descobrindo muitas coisas pelos agentes de
saude, que é o que esta 14 dentro da casa do paciente. (ENF6)

[...] a gente tem a dificuldade da contrarreferéncia quando ele vai para a média, para
alta, eles vém, e eles nao sabem nos orientar, que o médico disse [...] porque a
gente usa o e-SUS, entdo sempre vai o formulario de contrarreferéncia, mas nunca
volta. (ENF7)

Quando vai para um hospital mais préximo, que é o de referéncia, aqui nunca sai
um paciente sem a referéncia para o hospital, mas nao volta, sé volta quando é
muito exigida assim, em casos muito isolados [...]. (ENF2)

Um dos pontos mais debatidos pelos participantes € em relacao a dificuldade para a garantia da
contrarreferéncia entre as especialidades e referéncias da rede. Destaca-se, também, a dificuldade
das referéncias e contrarreferéncias dentro do municipio e entre os servicos municipais.
Possivelmente, em razdo da ESF ser o primeiro contato com demandas dos usuarios, muitas
situagdes dependem do apoio de outros segmentos, como a area social. No entanto, ndo ha fluxos
definidos, sendo considerado uma barreira para a referéncia e contrarreferéncia municipal. Somado
a isso, a falta de um correto direcionamento dos usuarios para o servico mais adequado para a sua
demanda, com estabelecimento de fluxos que se comuniquem com a rede. Seguem as falas:

[...] a gente quer também referéncia e contrarreferéncia municipal, ai vem de alguém
com o problema da educagao, vem pra ca, eles esperam o primeiro passo a ser
sempre da secretaria de saude, tipo assim, a questdo social, as vezes esta é a
principal que tem que ser tratada, mas vem para a saude, seja a saude, entao é
isso. (ENF1)
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[...] a gente toma as iniciativas, a gente faz o que precisa ser feito a gente faz muitas
referéncias, mas muitas vezes, ndo tem a contrarreferéncia dos servicos. [...] a
gente ja fez o que a gente podia e tudo mais, ai daqui a pouco, por exemplo, nés
temos um problema que tem varios pacientes que precisam de atengdo da
assisténcia social, que tem problemas sociais, idosos e tudo mais, mas a gente ta
com uma deficiéncia nesse setor. (ENF5)

Essas situagdes culminam na reflexdo sobre a importancia da equipe em buscar realizar a sua
fungcdo como ordenadora da rede, mesmo nem sempre sendo uma tarefa facil, tendo em vista as
complexas e crescentes demandas da saude. Pode parecer simples, mas o processo de
compreender a importancia da riqueza e da clareza de detalhes, tanto na abordagem aos usuarios,
como na informagao que retorna aos profissionais da APS &, certamente, um grande desafio para
0 avango na coordenacao do cuidado. Os municipios buscam realizar a referéncia, mas néo ha
retorno. As informacdes, portanto, sao obtidas por meio de uma iniciativa da equipe em escutar o
que é relatado pelo usuario, ou em ligacdes telefénicas para a descoberta das informagoes, para
que assim o fluxo ndo seja totalmente interrompido. Um dos relatos evidenciou que nao ha
contrarreferéncia, nem mesmo o uso da ferramenta como o Sistema de Gerenciamento de
Consultas (GERCON). As falas confirmam:

Em relagdo a falta de retorno dos outros setores ou dos outros servigos, isso acaba
interferindo negativamente quando da resolutividade da atencdo primaria, porque
se vocé, por exemplo, esse paciente, ele necessita de um acompanhamento do
cardio, a gente precisa saber quais foram as orientagbes, quais sdo os
medicamentos, quais sdo as medidas para que a gente consiga supervisionar, entre
aspas, esse tratamento que ele esta fazendo em casa, a gente precisa também de
um retorno da assisténcia social do CAPS, do SAE, para saber se esse paciente ele
aderiu ou ndo ao tratamento e como que a atencgdo primaria vai poder € melhorar
esse itinerario terapéutico. (ENF3)

[...] a gente ndo tem essa contrarreferéncia, a gente ndo tem esse retorno, ha menos
assim, aquilo que o paciente conta e aquilo que a gente vai, liga também, busca
ajuda e a gente tem essas informacdes, mas eu acho que um ponto bem fraco, bem
negativo € isso ter a devolugao mesmo, que é bem fragilizada. (ENF2)

A referéncia sempre vai, mas a contrarreferéncia é muito dificil de retornar, e a gente
descobre pelos pacientes, geralmente pelos pacientes. (ENF5)

Ainda com o advento das tecnologias da informagdo e comunicacédo (TIC), com a criagdo de
sistemas de gerenciamento de informagdes, assim como o GERCON e e-SUS, existe a
inoperabilidade desses sistemas para a realizagao da contrarreferéncia. Isso porque, os sistemas
existem, contudo, precisam ser alimentados de informacdes, o que é a centralidade do problema
identificado. As falas reforcam essa lacuna:

[...] gente pode avangar muito ainda enquanto o sistema nacional de saude, porque
a gente ja tem uma dificuldade enorme de voltar o papelzinho, da gente mandar a
“cartinha” e voltar uma “cartinha”. (ENF3)

[...] a gente usa o e-SUS, encaminha para a média para alta, entdo sempre vai o
formulario de contrarreferéncia, mas nunca volta [...], o papelzinho escrito o que ele
ja fez de procedimento e de protocolo. (ENF7)

[...] em relagdo a questado dos sistemas de informagao em saude, porque essa falta
de interoperabilidade entre eles, dessa conversa que nao acontece daqui a pouco
os sistemas que s6 ficam ali na atencao basica, que o sistema secundario e terciario
nao acessa. [...] se 0 e-SUS, pudesse também a rede hospitalar ter acesso, isso iria
qualificar muito também a atengéo dos profissionais [...]. (ENF5)

Apesar da existéncia de alguns sistemas, também ndo ha o compartilhamento das informacgdes,
pelas vias digitais. Um dos avangos que podem ocorrer no sistema de saude € a aplicagdo de
instrumentos que executem a contrarreferéncia, com o compartihamento de plataformas,
potencializando o sistema publico de saude por meio do fluxo de informacgdes efetivo, o que reflete
diretamente em toda a rede. Conforme as falas:

[...] como que a gente vai ser resolutivo em 85% dos nossos acompanhamentos, se
a gente nem sabe o que o colega fez para dar continuidade nesse trabalho?! Entao
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acho que existe uma dificuldade também das pessoas, talvez que tenham uma
formacgdo um pouco anterior ao Sistema Unico de Saude e essa ideia de linha de
cuidado é de que as vezes divide aquela informagao que é especializada entre
aspas, € uma forma de dividir o trabalho [...] acho que isso potencializaria muito
assim a resolutividade da rede. (ENF3)

A contrarreferéncia é inexistente, sdo raras as situagdes em que se recebe retornos
dos atendimentos dos usuarios, esta lacuna dificulta o processo de coordenagéo de
cuidado, além dos sistemas de informagdo com pouca conexao entre eles. (Texto
coletivo GF)

A coordenacdo - integracdo de cuidado esta subordinada aos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, sobretudo pela necessidade de contar com todos os niveis de atendimentos e
setores para o acompanhamento dos processos de saude e de doenca dos usuarios. Percebe-se
que os enfermeiros reforcam muitas dificuldades na pratica da contrarreferéncia e, também,
vislumbram, que a concretizagao desta acao, possibilitaria informagodes preciosas para coordenagao
do cuidado. Neste sentido, a referéncia e contrarreferéncia podem ser consideradas uma meta, um
horizonte a ser desbravado, pelas equipes, envolvendo diferentes atores.

3.3 Resultados integrados

Neste topico, estdo apresentados a integragédo dos resultados quantitativos e qualitativos, trazendo
a exibigdo conjunta, de maneira coerente e validando-os mutuamente e ampliando sua
compreensao. Para facilitar a visualizacado e representacdo dos dados (Quadro 1) utilizou-se as
exibicdes conjuntas, denominadas joint displays, considerada como um progresso dos metodos
mistos (Guetterman et al., 2015).

Como se pode observar no Quadro 1, o lado esquerdo descreve o escore positivo encontrando,
demonstrando a presencga do atributo “coordenacdo — integracdo de cuidados”, ao lado direito,
quando comparado aos dados qualitativos as percepg¢des dos participantes ilustram pontos
positivos e negativos frente ao atributo coordenacdo. Desta forma, apresentam-se as
metainferéncias obtidas a partir da analise dos resultados integrada dos métodos mistos.

Quadro 1 - Metainferéncias a partir da integragcdo dos resultados das etapas quantitativa e qualitativa

Resultados quantitativos

Resultados qualitativos

Metainferéncias

Ao avaliar a média geral
dos municipios no Atributo
C - Integragao dos
Cuidados, observa-se uma
média aritmética de escore
3,3 na variagao original de
1a4.

Ressalta-se que, dentre o
escore obtido por
municipio, os valores
apresentaram variagao
entre 3,0 a 3,7.

Compreensbes sobre
coordenacgao do cuidado —
equipe, usuario e fluxos
alinhados

A coordenacéao do cuidado é o
acompanhamento do paciente
ao longo do tempo, com um
cuidado articulado entre os
profissionais da equipe e os
demais setores do municipio,
buscando trabalhar na mesma
direcdo. Envolve muitos
aspectos que ndo somente o
atendimento em si, mas um
envolvimento crescente e cada
vez mais complexo de varios
segmentos e a comunicagao
torna-se fundamental neste
processo, assim como as
questdes de referéncia e
contrarreferéncia. (Texto
coletivo GF)

Os profissionais compreendem a
coordenacao do cuidado em saude como
a equipe de profissionais, voltada para
promover uma articulagdo dos servigos
em prol do atendimento do usuario, por
meio da articulagéo entre os profissionais,
com a visualizagao de que o usuario é o
ponto central do atendimento.

A coordenacéao do cuidado é traduzida
pelo dialogo constante e o entrosamento
da equipe multiprofissional, em busca da
centralizagao no usuario e no trabalho em
equipe. Ademais, para que haja
efetividade no cuidado ofertado na
atencao especializada, é preciso que haja
um servigo efetivo despendido para a
resolugao das demandas dos usuarios.
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Referéncia e contrarreferéncia
— uma pratica ou uma meta a
conquistar para a coordenacgao
do cuidado?

A contrarreferéncia é
inexistente, sdo raras as
situagbes em que se recebe
retornos dos atendimentos dos
usuarios, esta lacuna dificulta
0 processo de coordenagao de
cuidado, além dos sistemas de
informagédo com pouca
conexao entre eles. (Texto

Os profissionais trazem que a falta de
informagdes causa impactos significativos
para o cuidado em saude, o que reflete
diretamente na coordenacao do cuidado.
Sem a contrarreferéncia necessaria ha
um maior desgaste da equipe da atengao
primaria com o usuario que retorna da
média ou alta, pois em muitos casos o
usuario ndo sabe fornecer as informagodes
médicas necessarias para que a
prestacdo em saude da atengao primaria
alcance sua finalidade. A falta desse
retorno evidencia a importancia da rede,
do trabalho comunicativo necessario para

coletivo GF) a efetiva coordenacao do cuidado.

4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

A coordenacdo do cuidado é um atributo da APS, parte da representacdo das agdes
estrategicamente aplicadas para a continuidade da oferta aos usuarios do servigo de saude, efetiva
e integrada. Para que haja essa efetividade sdo necessarios diversos profissionais, modelos de
gestao e comportamentos que culminam em um resultado positivo e promissor para o sistema de
saude. A RAS objetiva a prestacao do cuidado integral de qualidade, com resolutividade, de forma
regionalizada, integrando os diversos pontos de atengao atendendo as necessidades da populagéo
(Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2015; Mendes et al., 2019; Starfield, 2002).

Essa compreensao vem ao encontro de autores, que defendem que o modelo ideal de coordenacao
deve ser adaptado de acordo com as necessidades do usuario, o contexto dos sistemas de saude,
com suas diferentes capacidades e formas de organizagao, exigindo arranjos adequados as
necessidades e especificidades para dar uma solugéo legitima e valida aos problemas de saude da
populagao (Almeida et al., 2018; Hartz & Contandriopoulos, 2004).

A coordenagao do cuidado pela APS, necessita de planejamento, uma assisténcia de forma
qualificada, alinhamento de condutas, estabelecimento de comunicagao entre os diversos pontos
de atengdo ao longo do trajeto do usuario na rede. Isso envolve atuar de maneira multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe de forma a gerenciar o cuidado integral do usuario e integra-lo a rede
de atencgao (Araujo et al., 2023).

Para Ribeiro e Cavalcanti (2020), a coordenagao se torna efetiva quando os profissionais sao
qualificados e engajados, que saibam da importancia de comunicar e compartilhar informagoes.
Entretanto, fortalecer o trabalho em equipe e o agir comunicativo pode ser uma forma de transformar
a pratica cotidiana, de um ponto de vista autoritario, fragmentado e individualista para uma viséao
democratica, integrada, baseada no trabalho colaborativo e na comunicacgao.

Em relagdo aos dados coletados na pesquisa, o escore do atributo “coordenacéo — integracao de
cuidados” demonstrou que a performance dos municipios, de acordo com a percepgao dos
profissionais de saude, foi significativamente expressiva no viés positivo da analise, pois 0 escore
atribuido ao conjunto da avaliagéo foi de 7,7. Este escore se mostrou superior quando comparado
aos estudos realizados com profissionais em municipios: do estado de Minas Gerais com escore
de 7,28 (Machado et al., 2021) e do estado de Sao Paulo escore de 7,21 (Ferreira et al., 2022), por
outro lado se mostrou inferior ao estudo realizado no municipio de Sao José de Ribamar/MA, que
obteve um escore geral de 8,15 na perspectiva dos profissionais de saude (Costa et al., 2020).

Todavia, os dados colhidos na etapa quantitativa apresentam um cenario significativamente positivo
e de desempenho satisfatério para a coordenagao do cuidado, mas também é preciso ainda
ressaltar as facilidades e dificuldades encontradas para a promogao da coordenacao do cuidado na
visao dos enfermeiros atuantes nos municipios integrantes da pesquisa.
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Para a efetivacao da coordenacgdo do cuidado no entendimento dos enfermeiros foram identificados
potencialidades, como: necessidade de funcionamento dos servigos e fluxos; estratégias e
abordagens diferentes conforme o perfil da populagao; percepg¢do que o servigo necessita estar
articulado, voltado para o individuo de forma interprofissional, que a conexdo da equipe é
fundamental para o cuidado compartilhado, e o acompanhamento do individuo ocorre em todo o
processo, necessitando um itinerario terapéutico e articulagdo continua dos servigos.

Todavia, foram identificados desafios que impactam de forma direta na efetivacdo da coordenacgao
do cuidado, desafios estes como a comunicacao falha entre as equipes atuantes do trabalho em
rede; a falta de informacéo e o seu impacto nas referéncias e contrarreferéncias.

Na literatura, estudos semelhantes apresentaram esta mesma problematica, os estudos de Aleluia
et al. (2017), Leandro e Monteiro (2017), Nogueira et al. (2021) e Silva et al. (2021) buscaram
identificar por meio da percepc¢ao de profissionais da saude, em especial, de enfermeiros, para
analisar a coordenacgao do cuidado na APS, em municipios de Minas Gerais; municipios no norte
do estado da Bahia; regido do Distrito Federal e da realidade do estado baiano, respectivamente.
Com isso, os resultados obtidos corroboram os achados dessa pesquisa. Isto posto, foi verificado
que ha significativo desafio na referéncia e contrarreferéncia, sendo que esta fragilidade impacta
negativamente na atuagio dos enfermeiros, pois dificultam agdes de sequenciamento e articulagéao
para o cuidado.

Mendes e Almeida (2020), em uma pesquisa realizada com profissionais da atenc&o primaria,
também tiveram como resultados a alta frequéncia no envio da referéncia ao especialista, que, por
sua vez, a baixa frequéncia no recebimento da contrarreferéncia pela atengao especializada. Para
os autores, a auséncia ou a demora do retorno da contrarreferéncia pode atrasar acées de busca
ativa em casos que precisam de intervengdes mais urgentes e ainda, a frequéncia de poucas
informacbes sobre exames no formulario também aumenta as chances de duplicacéo
desnecessaria, aspectos que a gestado deve levar em conta em processos de formagao continuada.

Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados por Costa et al. (2022), na avaliagdo da
perspectiva de médicos na aplicagao de atributos da APS, em UBS do municipio de Juiz de Fora,
no estado de Minas Gerais. Quando avaliado sobre o atributo coordenagao do cuidado, os autores
verificaram a dificuldade de comunicacido entre os profissionais com outros pontos da rede de
atencio. Essa comunicacao quase inexistente impacta na continuidade dos servicos e a eficacia da
coordenacéao do cuidado.

Um estudo realizado por Lacerda e Almeida (2023), traz que os profissionais da APS percebem que
os médicos dos servigos especializados ndo valorizam o cuidado longitudinal, e que a praxis na
APS é desacreditada. A falta de informatizacdo adequada das unidades de saude causa perda ou
demora nos resultados dos exames, levando a novas solicitagdes. Além disso, 0 mesmo problema
faz com que areferéncia, o resumo de alta hospitalar e a contrarreferéncia sejam feitos pelo usuario.
Segundo os autores, a ma comunicagao entre os profissionais de saude pode levar a resultados
negativos no processo de cuidado, sendo também sugerida a exploracdo dos beneficios de
sistemas de informagao para que haja uma efetiva comunicagéo entre as equipes multiprofissionais
da atengdo primaria, bem como a integracdo com a ateng¢ao especializada.

Dentro do contexto da comunicagao, foi motivado pelos participantes a abordagem do prontuario
eletrbnico como meio de comunicacao da rede, trazendo a tona as discussoes da interoperabilidade,
achado este que coincide com uma pesquisa norte-americana realizada por Chang et al. (2018),
demonstrando barreiras no compartilhamento de registros, os quais afetam a coordenagédo do
atendimento, destacando a necessidade critica de melhorar o fluxo de informacdes em saude. Nesta
mesma perspectiva, os autores Teixeira e Almeida (2020), também trazem essas dificuldades na
integracao de prontuarios eletrdnicos e sistemas médicos, que afetam os cuidados a saude em todo
mundo.

A portaria n°® 2.073/2011, regulamenta e define o padrao de interoperabilidade, como compromisso
com a troca e compartilhamento de informagdes de prontuarios eletrénicos em diferentes sistemas,
tanto no &mbito do SUS como no setor de saude suplementar. A ideia é que exista um prontuario
unico para que as informagdes de saude possam ser consultadas por todos os niveis de atengéo
(Ministério da Saude, 2011b).
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Segundo Mendes (2019), a informagéo de saude é diversa, complexa e pouco estruturada, e por
isso precisa ser padronizada para facilitar o processo de tomada de decisdo clinica. Os prontuarios
eletrbnicos sao ferramentas essenciais para essa organizagdo, pois permitem diminuir a
complexidade e gerar decisbes mais eficazes e eficientes. Além disso, quando os prontuarios
eletrénicos sdo integrados em uma rede que envolve os pontos de atencdo, os sistemas de
diagnéstico e terapéutica e o sistema de assisténcia farmacéutica, eles se tornam um instrumento
poderoso para assegurar a coordenacgao do cuidado.

A pesquisa atencdo primaria e coordenacio do cuidado: dispositivo para ampliagao do acesso e a
melhoria da qualidade, realizada por Ribeiro e Cavalcanti (2020), também traz como desafios o
compartilhamento de informacdes, devido a auséncia de um sistema integrado de registro em
prontuario entre APS e os demais servigos, impactando na tomada de condutas e decisdes,
refletindo uma estrutura fragmentada do sistema e uma posigéo periférica da APS.

Na pesquisa de Aleluia et al. (2017), conforme relatos de profissionais de saude, em um municipio
no estado da Bahia, também foram encontrados resultados semelhantes. Evidencia-se que os
entraves para a referéncia dos usuarios sao justificados pela falta de tecnologias telecomunicativas,
com informacgdes necessarias para a atuagao da equipe de profissionais, bem como mecanismo de
auxilio para a comunicagao na rede.

Lanzoni et al. (2022), em pesquisa nos municipios de Santa Catarina, evidenciou que os
enfermeiros consideram que os sistemas de informacdo sdo mecanismos fundamentais para
planejamento e avaliagdo em conjunto de a¢des da equipe de saude e, assim, sdo uma estratégia
de coordenacgao do cuidado.

Nesta diregéo, é preciso que haja uma transformacao na execugao da coordenagéo do cuidado,
pois as informacdes sd0 mecanismos essenciais para que o usuario possa ter um atendimento
integralizado e ndo fragmentado, como visto. E necessario que a coordenagdo do cuidado também
seja realizada pela atribuicao e execugao das responsabilidades para as equipes e ndo apenas para
um profissional, como no caso dos enfermeiros.

5 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou avaliar e compreender a coordenagao do cuidado nos municipios da
207 regiao de saude do estado do Rio Grande do Sul. Desse modo, ao analisar o escore, identificou-
se que os profissionais compreendem a coordenagao do cuidado como dimensao essencial da APS,
sendo a integragao da rede um elemento necessario, embora tenham sido identificados obstaculos
para sua efetivagao.

Dentre os desafios encontrados, a fragilidade no fluxo de informagdes - comunicagéo, escuta atenta,
corresponsabilizagao interprofissional; a fragilidade no cuidado integral - prontuarios com pouca
informacdo; demanda exaustiva; fragilidade no trabalho em redes de forma articulada e
compartilhada e falta de contrarreferéncia, gerando interferéncia no cuidado.

Por sua vez, foram identificadas potencialidades para a coordenacéo do cuidado no entendimento
dos enfermeiros, como: necessidade de funcionamento dos servigos e fluxos; percepcado que o
servigo necessita estar articulado, voltado para o individuo de forma interprofissional, que a conexao
da equipe é fundamental para o cuidado compartilhado, e 0 acompanhamento do individuo ocorre
em todo o processo, necessitando um itinerario terapéutico e articulagdo continua dos servicos.

A integragao dos dados quantitativos e qualitativos propiciaram um olhar ampliado sobre a tematica,
pois os resultados dessa abordagem tiveram uma melhor interpretagcdo com as duas fontes de
dados, quantificando e compreendendo os achados subjetivos em uma imersao do estudo.

A coordenagédo do cuidado vai além do atendimento genérico e célere. Esse formato nao prioriza
as caracteristicas essenciais da coordenagao e, assim, fragiliza o potencial deste atributo para a
saude dos usuarios.

Por fim, compreende-se que a coordenacdo do cuidado é a representacdo das agdes
estrategicamente aplicadas na efetividade da oferta dos servigos de saude aos usuarios dentro da
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rede. Para que haja essa efetividade, sdo necessarias equipes multiprofissionais que atuem com
interdisciplinaridade, modelos de gestado e comportamentos que culminam em um resultado positivo
e promissor para o sistema de saude.

Como limitacdo da presente pesquisa tem-se o fato da amplitude do conceito coordenacao do
cuidado, pode estar envolvido em outros conceitos, conduzindo vieses de compreensdo e
informacg&o. Abre-se novas e outras oportunidades de investigagdo, buscando combinagdes
metodoldgicas que possam contribuir com a produgédo de conhecimento e avancgos nos estudos e
nas praticas do tema.
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