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Avaliacao do atributo coordenacio
da Atencdo Primaria a Saude: aplicacio
do PCATool a profissionais e usuarios

Assessment of the coordination attribute in Primary Health
Care: application of the PCATool to professionals and users

Maria do Socorro Melo Carneiro?, Danielle Maria Sousa Melo?, Juliana Mendes Gomes3,
Francisco José Maia Pinto4, Marcelo Gurgel Carlos da Silva®

RESUMO Esta pesquisa objetiva avaliar a coordenacio do sistema de satde exercida pela aten-
clo primaria mediante a aplicacdo do PCATool. Foi Realizada de agosto de 2010 a maio de 2012,
envolvendo os Centros de Saude da Familia de Sobral (CE). Participaram 98 profissionais da
Estratégia Saide da Familia e 607 usudrios. Para andlise estatistica dos dados utilizou-se o SPSS
19.0. Os profissionais tém conhecimento sobre a procura de seus usuarios aos servicos especia-
lizados, no entanto, ha deficiéncia na contrarreferéncia para a atenco primaria. A utilizacdo do
prontuario familiar foi avaliada positivamente. Assim, é necessario fortalecer a comunicacéo
entre arede de atencdo, buscando a integracio do sistema.

PALAVRAS-CHAVE Avaliaciio em saude; Atencio Primaria a Saude; Integracdo de sistemas.

ABSTRACT This study aims to assess the coordination of the health system exercised by primary
care through the application of the PCATool. It was conducted between August 2010 and May
2012, involving the Family Health Centers in Sobral, Ceard. 98 professionals from the Family
Health Strategy and 607 users participated. For the statistical analysis of the data, SPSS 19.0 was
used. Professionals are aware of on users seeking specialized services; however, there is deficiency
in the counter-reference for primary care. The use of the family medical record was positively
assessed. Thus, it is necessary to strengthen communication within the care network, seeking the
integration of the system.

KEYWORDS Health evaluation; Primary Health Care; Systems integration.
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Introducio

Os cuidados primarios de satde representam
o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, devendo encontrar-se o
mais proximo possivel de onde as pessoas vi-
vem e trabalham e constituir-se no primeiro
elemento de um continuado processo de as-
sisténcia a satde (oms, 1978).

A implantacdo da Estratégia Satde da
Familia (ESF) no municipio de Sobral (CE),
cenario deste estudo, ocorreu em 1997. A
ESF é responsavel por uma cobertura de
94% da populacdo e representa toda a rede
de Atencdo Primaria a Satde (APS) do muni-
cipio (SOBRAL, 2010).

O crescimento e progressiva ampliacdo da
cobertura da ESF trazem a necessidade de re-
flexdo sobre sua concepcdo, operacionaliza-
cfo e sustentabilidade. Isso reflete também na
qualidade de seu desenvolvimento e da aten-
clo a saude prestada pelas equipes (BRASIL, 2005).

Para que se compreendam as acdes, progra-
mas e politicas implantadas, como também os
efeitos dessas intervencdes, faz-se necessario
o desenvolvimento de processos avaliativos.
Para Bodstein (2009), a institucionalizacio da
avaliacdo em todos os niveis do sistema de
satde é importante em busca da cultura da
reflexividade sobre as acoes realizadas.

Para o contexto de avaliacdo da APS e sua
funcio no sistema de satide, faz-se necessario
compreender seus atributos, conforme pro-
postos por Starfield (2002), estando esses defi-
nidos como essenciais e derivados. Dentre os
essenciais estdo: o primeiro contato, acessi-
bilidade e uso do servico a cada novo proble-
ma, longitudinalidade, integralidade e coor-
denacéo. Os derivados englobam orientacido
familiar e orientacdo comunitaria.

Dentro deste cenario, surge o Primary
Care Assessment Tool (PCATool), método de-
senvolvido pela Johns Hopkins Primary Care
Policy Center para medir a extensio e a quali-
dade dos servicos de APS por meio da verifi-
cacdlo de seus atributos essenciais e derivados.
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Foi concebido para obter informacdes de usu-
arios, cuidadores de criancas e profissionais
de satde sobre sua experiéncia no uso dos re-
cursos da satde (SHI, STARFIELD, JIAHONG, 2001).

Considerando o papel estratégico da
APS enquanto ordenadora do sistema de
saude, reconhece-se a necessidade de ava-
liar como esta estruturada a coordenacio
no que concerte a integracio de cuidados e
sistema de informacéo.

Para Starfiled (2002), a coordenagio é um
estado de harmonia fruto de um esforco em
comum. Para tanto, tem como esséncia a
disponibilidade de informacdes a respeito
de problemas e servicos anteriores e o re-
conhecimento dessas para o atendimento e
necessidades atuais. Sem a coordenacdo a
longitudinalidade diminuiria seu potencial,
a integralidade seria comprometida e a fun-
clo de primeiro contato teria conotacéo es-
sencialmente administrativa.

Para Giovanella et al. (2009, integracdo,
coordenacio e continuidade sdo processos
inter-relacionados e interdependentes que
envolvem sistema, atuacdo profissional e ex-
periéncia do paciente ao ser cuidado.

Para uma melhor coordenacio, é necessa-
rio que o sistema de saide conheca o papel
e responsabilidade da atenciio primaria, se-
cunddria e terciaria, bem como trabalhe com
o vinculo entre elas. Também é importante
que os servicos, em cada nivel de atencéo, se-
jam organizados para atender as necessida-
des dos seus usudarios (STARFIELD, 2002).

A Atencdo Primaria a Saude funciona como
coordenadora da rede e, dessa forma, objetiva
a atencdo oportuna, em tempos e lugares cer-
tos, de forma eficiente e ofertando servigos se-
guros e efetivos, em consonincia com as evi-
déncias disponiveis e com responsabilidades
sanitarias e econdmicas por sua populacio. As
redes de atencio a saide funcionam de forma
cooperativa e interdependente, intercambian-
do constantemente seus recursos (MENDES, 2010).

A integracdo da rede de servicos requer
a existéncia de um servico de procura regu-
lar, no qual a APS deve consituir-se como a
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porta de entrada preferencial, com garantia
de acesso aos outros niveis de atencdo e a
adocdo de estratégias que associem acdes e
servicos para resolver necessidades menos
frequentes e mais complexas (STARFIELD, 2002).

Giovanella et al. (2009) pontuam como
iniciativas exitosas de integracdo da rede
os investimentos em tecnologias de infor-
macdo e comunicacio, com a implantacio
de sistemas informatizados de regulacio
e prontudrios eletronicos. A constituicdo
de féruns integrados de discussio entre a
Atencio Basica e especializada, a telemedi-
cina e o apoio matricial sdo estratégias com
potencialidades para superar a distincia
entre gerentes e profissionais dos dois ni-
veis assistenciais e a fragmentacio da rede.

A integracdo dos servicos em redes deve
ter a finalidade de melhorar a eficiéncia e a
racionalidade dos servicos. Dessa forma, pro-
move economia, expansdo dos servicos, me-
lhoria do acesso, evita duplicidade de servico
e a desnecessaria repeticdo de exames e pro-
cedimentos ja realizados (CARVALHO ET AL, 2008).

A APS, enquanto responsavel pela aten-
cdlo a saude de seus usuarios, constitui-se na
principal porta de entrada do sistema, ofer-
tando acdes de saude de carater individual e
coletivo, organizando o processo de trabalho
multiprofissional com abordagem integral,
garantindo o acesso a qualquer outro ponto
do sistema para atender as necessidades de
cada usuario. Dessa forma, responsabiliza-se
por esse usuario, independentemente do ni-
vel de atencdo, ordenando, assim, o funcio-
namento da rede (LAVRAS, 2011).

Partindo da importancia e necessidade
de investimentos em pesquisas avaliativas e
reconhecendo que a coordenacdo exercida
pela APS contribui para conhecer sua qua-
lidade, optou-se pela utilizacdo do PCATool
neste estudo, de forma a responder a seguin-
te questdo: a coordenacdo nos servicos de
APS em Sobral (CE) é percebida por usua-
rios e profissionais de satiide como desenvol-
vida com qualidade, em obediéncia aos atri-
butos preconizados por Starfield (2002)?

A opcdo por essa ferramenta deu-se por
ser um instrumento que em outras pesquisas
mostrou sua utilidade e capacidade de alcan-
car os objetivos de avaliacdo da APS.

Portanto, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar a qualidade da APS no munici-
pio de Sobral (CE) por meio da verificacdo do
atributo coordenacfo, mediante a aplicacdo do
PCATool aos profissionais da ESF e usuarios
do servico. Buscou-se estratificar as unidades
avaliadas por escores de qualidade, identifi-
cando as variaveis associadas ao alto escore de
qualidade atribuidos por usuarios e profissio-
nais de satide aos servicos e verificando possi-
veis variacdes da qualidade da APS segundo a
localizacio geografica do Centro de Saide da
Familia (CSF), sede ou distritos.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa avaliativa. Esse
tipo de estudo corresponde ao julgamento
das praticas sociais, principalmente das re-
sultantes da acdo social planejada, tais como
politicas, programas e servicos de saude
(HARTZ; SILVA, 2008).

O estudo foi realizado em Sobral no perio-
do de agosto de 2010 a maio de 2012. Sobral é
um municipio situado na regido Noroeste do
Cear3, cuja populacdo corresponde a 188.233
habitantes, sendo 166.310 residentes na sede
e 21.923 nos distritos (zona rural) (BGE, 2010). A
APS encontrava-se estruturada com 48 equi-
pes da ESF, distribuidas em 28 CSF, sendo 15
localizados na sede e 13 nos distritos. Todos
0s CSF participaram do estudo (SOBRAL, 2011). A
escolha pelo municipio deu-se por ser uma
referéncia na estruturacéio da APS e pela alta
cobertura assistencial atingida.

A populacdo do estudo foi composta de
dois grupos: usuarios adultos, com idade su-
perior a 20 anos, e profissionais médicos e
enfermeiros da ESF. Do total de 121 profissio-
nais, optou-se por trabalhar na amostra com
todos os inseridos nos CSF que apresentavam
tempo de atuacéo no referido servico igual ou
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superior a um ano e que aceitassem partici-
par da pesquisa, resultando numa amostra de
98 profissionais, sendo 67 lotados na sede (14
médicos e 53 enfermeiros) e 31 nos distritos
(quatro médicos e 27 enfermeiros).

Para os usudarios adultos, foi adotado
como critério de inclusdo que o tempo de
utilizacdo do servico avaliado fosse supe-
rior a um ano. Obteve-se uma amostra final
de 607 usudrios, resultante da estratificacio
proporcional por localizacdo dos CSF, utili-
zando-se a seguinte formula para populacio
finita (COCHRAN, 1977):

n=N3 NhPhQh
N2V +3 Nh Ph Qh

Como instrumento para coleta de dados,
foi aplicado um questionario para os usua-
rios do servico e profissionais de satde ten-
do como base 0 PCATool, validado no Brasil,
de acordo com o modelo apresentado pelo
Ministério da Saude (BrASIL, 2010).

O instrumento contempla os atributos es-
senciais e derivados da APS. Neste estudo, o
atributo abordado foi a coordenacdo: inte-
gracdo de cuidados e sistema de informacio.
Todas as respostas sdo do tipo Likert, onde:
1 = com certeza nio, 2 = provavelmente no,
3 = provavelmente sim, 4 = com certeza sim,
9 = ndo sei/nfo lembro.

A aplicacdo aos profissionais foi feita pela
pesquisadora nos CSF, Secretaria de Saude
ou Escola de Satde da Familia. Com rela¢io
aos usudrios, a coleta foi realizada em seus
domicilios, onde, além da pesquisadora, par-
ticiparam mais 23 auxiliares de pesquisa devi-
damente capacitados, sendo 18 estudantes de
graduacio em enfermagem e 5 enfermeiros.

A selecdo dos usuarios procurou contem-
plar os diferentes perfis da populacio presen-
tes numa area adscrita. Inicialmente, dividia-
se a quantidade de usuarios a participar da
pesquisa no referido territorio pelo nimero
de ACS do CSF equivalente, o que variou de
um a trés usuarios por area de ACS, sortean-
do-se os quarteirdes. Era selecionado apenas
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um domicilio por quarteirdo. No quarteirio
sorteado, o décimo domicilio era o seleciona-
do para a pesquisa. Esse numero foi definido
por sorteio. Se o domicilio estivesse fechado
ou o usuario néo se encontrasse dentro dos
critérios de inclusio, o da direita era a primei-
ra escolha e o da esquerda, a segunda e assim
sucessivamente. Somente um usuario partici-
pava do estudo em cada domicilio.

Para apresentacdo e analise dos resultados,
os CSF foram divididos em: CSF localizados
na sede e CSF localizados nos distritos. Para o
calculo dos escores do atributo foi utilizada a
média dos valores das respostas dos itens.

Nos casos em que o entrevistado respon-
deu mais de 50% de respostas ‘9’ (‘ndo sei /
nio lembro’), os seus escores niao foram cal-
culados. Ja quando a soma de respostas ‘9’
(‘ndo sei /nio lembro’) era inferior a 50% do
total de itens de um componente, o valor ‘9’
foi convertido para valor 2’ (‘provavelmente
ndo’). Essa transformacdo foi necessaria para
pontuar negativamente algumas caracteris-
ticas do servico de satide que néo sio conhe-
cidas pelo entrevistado (BrRASIL, 2010).

Na transformacdo dos escores numa esca-
la de 0 a 10, foi utilizada a seguinte formula
(BRASIL, 2010):

[escore obtido - 1 (valor minimo)] X 10
4 (valor maximo) - 1 (valor minimo)

Para a tabulacfio dos dados, foi utilizado
o programa Microsoft Excel, obtendo-se as
médias do atributo nos CSF sede e distrito
referente aos profissionais e usuarios. O alto
escore de APS foi apontado considerando
quando o escore geral foi igual ou maior que
6,6, visto que o referido ponto de corte equi-
vale, numa escala de 1 a 4, ao escore 3.

O aplicativo utilizado para as analises esta-
tisticas foi o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 19.0. Foram realizados
cruzamentos tendo como variaveis a locali-
zacio dos CSF (sede e distrito) e os itens que
compdem o atributo coordenacio da APS. O
teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado
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para andlise dos cruzamentos. Na impossibili-
dade da utilizacdo desse, optou- se pelo teste de
Maxima Verossimilhanca para as correlacoes
que apresentaram mais de 20% das caselas com
frequéncia esperadas maiores do que cinco.

Os resultados foram apresentados por
meio de graficos, que evidenciaram os es-
cores obtidos por cada CSF a partir das res-
postas dos profissionais de satide e usuarios.
Optou-se pela elaboracio de tabelas e qua-
dros sintéticos para apresentar as andlises
estatisticas dos cruzamentos das variaveis.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acarad, onde recebeu a devida aprovacio.
Os sujeitos que aceitaram participar do estu-
do anuiram sua insercio neste por meio de
um termo de consentimento livre e esclare-
cido, respeitando a resolu¢io 196,/96.

Resultados

Perfil dos participantes

O perfil dos profissionais mostra, com re-
lacdo ao tempo de formacio, que na sede a
maioria, 21 (30,4%), possui entre 6 e 10 anos
e nos distritos, 10 (34,5%), mais de 15 anos. A
titulacéo revelou a grande maioria de profis-
sionais especialistas, totalizando 75 (76,5%).
O tempo de atuacio na ESF mostrou que a
maioria possui mais de 10 anos, sendo na sede
o equivalente a 25 (36,2%) e nos distritos, 16
(55,2%). Ja sobre o tempo de atuacdo no CSF
atual, na sede prevalece o intervalo de um a
dois anos, 20 (29%) e nos distritos a grande
maioria possui mais de seis anos, 17 (58,6%).
No que se refere ao perfil dos usuarios da
ESF, observou-se que a maioria era do sexo

feminino, correspondendo ao total de 540
(89,0%). Com relagéo ao tempo de residén-
cia na area atual, mais da metade possui 10
anos ou mais, respondendo por 256 (54,9%)
na sede e 103 (73%) nos distritos.

Verificou-se que o ensino fundamental
incompleto foi o detectado por 237 (39%)
do total de usudrios pesquisados. Na renda
familiar, o intervalo entre um e dois sala-
rios minimos foi o mais destacado, com 304
(65,2%) na sede e 90 (63,8%) nos distritos.
Ao observar a quantidade de pessoas que ha-
bitam na residéncia, a maioria, 262 (43,2%),
possui entre quatro e cinco.

Coordenacao: integracao
de cuidados

O grdfico 1, a seguir, apresenta as médias de
escores no atributo coordenacio: integracio
de cuidados nos CSF da sede e distritos, ob-
tidos tendo como respondentes os profissio-
nais de saude e usuarios.

No que se refere a coordenacio: integra-
cilo de cuidados, dentre os CSF da sede, qua-
tro unidades estiveram com baixo escore, de
acordo com a opinido dos profissionais. Ja
com relacfo aos usudrios, das quinze unida-
des, onze estiveram com baixo escore, mos-
trando grande diferenca entre as percep¢des
dos dois grupos de respondentes.

A coordenacio: integracio de cuidados, re-
ferente aos CSF dos distritos, jA mostra seme-
lhanca nas percepgdes tanto dos profissionais
quanto dos usudrios, revelando ainda uma sa-
tisfatoria avaliacdo desses, na qual a maioria
das unidades obteve alto escore da APS.

A analise estatistica das variaveis que com-
pdem o atributo coordenacdo: integracio de
cuidados esta apresentada na tabela 1.
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Grafico 1. Avaliacdo do atributo coordenacdo: integracéo dos cuidados no CSF sede e distritos segundo profissionais de salde e usudrios,

Sobral (CE), 2012
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No que se refere a coordenacio: integracio
de cuidados, relacionada aos profissionais de
saude, nenhuma das variaveis apresentou-se
significativa ao nivel de significincia de 5%.

Ao observar as frequéncias relativas e

absolutas das variaveis, a maioria destas apre-
sentou respostas ‘com certeza sim’/ ‘prova-
velmente sim’ dentre as mais frequentes, com
excecdo da que aborda se o profissional do
CSF recebe do especialista informacdes sobre

Tabela 1. Andlise estatistica dos cruzamentos das varidveis de coordenacdo: integracdo de cuidados, referente aos

profissionais de salde, Sobral (CE), 2012

Frequéncia Total Sede Distrito P
Variaveis
N % N % N %  Valor
\Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus pacientes fazem a especialistas ou servicos espe- 0384
cializados? '
Com certeza, ndo 10 10,2 7 101 3 10,3
Provavelmente, ndo 27 276 22 319 5 17,2
Provavelmente, sim 47 48,0 30 43,5 17 58,6
Com certeza, sim 12 12,2 8 ne 4 13,8
Nao sei/ndo lembro 2 2,0 2 2,9 - -
Quando seus pacientes necessitam de um encaminhamento, vocé discute com os pacientes
) ) ) ) 0,493
sobre diferentes servicos onde eles poderiam ser atendidos?
Com certeza, ndo 3 31 3 43 - -
Provavelmente, ndo 3 31 2 2,9 1 3,4
Provavelmente, sim 33 33,7 24 34,8 9 31,0
Com certeza, sim 59 60,2 40 58,0 19 65,5

N&o sei/ndo lembro
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Tabela 1. (cont.)

Alguém de seu CSF ajuda o paciente a marcar a consulta encaminhada? 0,316

Com certeza, ndo 1
Provavelmente, ndo -
Provavelmente, sim 17
Com certeza, sim 80

Nao sei/ndo lembro -

1,0 1 14 - -

17.3 14 20,3 3 10,3

81,6 54 78,3 26 89,7

Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé lhes fornece informacéo escrita para levar ao especialista

ou servico especializado? 0,280
Com certeza, ndo 1 1,0 1 14 - -
Provavelmente, ndo 3 3] 3 4,3 - -
Provavelmente, sim 26 26,5 16 23,2 10 34,5
Com certeza, sim 68 69,4 49 71,0 19 65,5
Nao sei/ndo lembro - - - - - -

\océ recebe do especialista informacdes Uteis sobre o paciente encaminhado? 0,362
Com certeza, néo 29 29,6 20 29,0 9 31,0
Provavelmente, ndo 49 50,0 34 493 15 51,7
Provavelmente, sim 19 194 15 217 4 13,8
Com certeza, sim 1 1,0 - - 1 34
Na&o sei/ndo lembro - - - - - -

Apods a consulta com o especialista, vocé fala com seu paciente sobre os resultados desta consulta? 0,637
Com certeza, ndo 1 1,0 1 14 - -
Provavelmente, ndo 9 972 7 101 2 6,9
Provavelmente, sim 43 43,9 28 40,6 15 51,7
Com certeza, sim 45 45,9 33 478 12 41,4

Nao sei/ndo lembro -

Fonte: Elaborac&o prépria

o paciente encaminhado. Nessa, a resposta da
maioria dos profissionais foi ‘provavelmente
nio’ 49 (50,0%), sendo 34 (49,3%) na sede e 15
(51,7%) nos distritos.

A tabela 2 contempla a analise estatistica
dos cruzamentos das variaveis do atributo
coordenacdo: integracdo de cuidados, obti-
dos a partir dos usuarios.

Entre os usudrios que utilizaram o servico
especializado, apenas as variaveis que abor-
dam se algum profissional ajudou o usuario a

marcar a consulta ao especialista e se o profis-
sional teve conhecimento sobre os resultados
dessa consulta apresentaram-se como signifi-
cativas. Dessa amostra, a maioria das respostas
referente ao auxilio na marcacfio de consulta
foi ‘com certeza sim’ nos dois cenarios, sendo
175 (66,8%) nos CSF da sede e 77 (88,5%) nos
CSF dos distritos. Ja sobre os resultados da
consulta, a resposta mais frequente também foi
‘com certeza sim’ 129 (49,2%) nos CSF da sede
e 65 (74,7%) nos CSF dos distritos.
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Tabela 2. Anélise estatistica dos cruzamentos das varidveis de coordenacéo: integracdo de cuidados, referente aos
usudrios, Sobral (CE), 2012

Frequéncia Total Sede Distrito P
Variaveis
N % N % N % Valor
Vocé ja foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em que vocé estéd em 0,45
acompanhamento no CSF?
Sim 349 57,5 262 56,2 87 61,7
Nao 255 42,0 202 433 53 376
N&o sei/ndo lembro 3 05 2 04 1 07
O CSF ou médico/enfermeiro sugeriu (encaminhou) que vocé fosse consultar com esse especialista? 0,04
Com certeza, ndo 62 17,8 53 20,2 9 10,3
Provavelmente, ndo 2 0,6 2 0,8 - -
Provavelmente, sim 15 4,3 14 53 1 11
Com certeza, sim 268 76,8 192 73,3 76 874
Nao sei/ndo lembro 2 0,6 1 0,4 1 11
O CSF ou médico/enfermeiro sabe que vocé fez essas consultas com este especialista? 0,02
Com certeza, ndo 53 15,2 48 18,3 5 57
Provavelmente, ndo 4 11 4 15 - -
Provavelmente, sim 21 6,0 18 6,9 3 34
Com certeza, sim 268 76,8 190 72,5 78 89,7
Nao sei/ndo lembro 3 0,9 2 0,8 1 11
O seu médico/enfermeiro discutiu com vocé diferentes servicos onde vocé poderia ser atendido para este problema de 0,07
sauide?
Com certeza, ndo 226 64,8 177 67,6 49 56,3
Provavelmente, ndo 5 14 3 11 2 23
Provavelmente, sim 19 54 17 6,5 2 23
Com certeza, sim 94 269 62 237 32 36,8
Néo sei/ndo lembro 5 14 3 11 2 23
O seu médico/enfermeiro ou alguém que trabalha no CSF ajudou-o a marcar esta consulta? <0,01
Com certeza, ndo 70 20,1 62 23,7 8 92
Provavelmente, ndo 1 0,3 1 0,4 - -
Provavelmente, sim 24 6,9 22 8,4 2 2,3
Com certeza, sim 252 72,2 175 66,8 77 88,5
N&o sei/ndo lembro 2 0,6 2 0,8 - -
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Tabela 2. (cont.)

O seu médico/enfermeiro escreveu alguma informacéo para o especialista a respeito do motivo desta consulta? 0,01
Com certeza, ndo 108 30,9 89 34,0 19 218
Provavelmente, ndo 6 17 6 2,3 - -
Provavelmente, sim 20 57 17 6,5 3 34
Com certeza, sim 199 570 135 51,3 64 73,6
Néo sei/ndo lembro 16 4,6 15 57 1 1

O CSF ou médico/enfermeiro sabe quais foram os resultados desta consulta? <0,01
Com certeza, ndo 14 327 100 38,2 14 16,1
Provavelmente, ndo 6 17 5 19 1 11
Provavelmente, sim 27 7,7 24 9,2 3 34
Com certeza, sim 194 55,6 129 49,2 65 74,7
Nao sei/ndo lembro 8 2.3 4 15 4 4.6

Depois que vocé foi a este especialista o seu médico/enfermeiro conversou com vocé sobre o que aconteceu durante esta 006

consulta? '
Com certeza, ndo 162 46,4 130 49,6 32 36,8
Provavelmente, ndo 2 0,6 2 0.8 - -
Provavelmente, sim 20 57 17 6,5 3 34
Com certeza, sim 163 46,7 m 42,4 52 59,8
N&o sei/ndo lembro 2 0,6 2 0,8 - -

O seu médico/enfermeiro pareceu interessado na qualidade do cuidado que Ihe foi dado (perguntou se vocé foi bem ou mal 016

atendido por este especialista)? '
Com certeza, ndo 202 579 161 614 41 471
Provavelmente, ndo 8 2.3 6 23 2 2.3
Provavelmente, sim 14 4,0 n 4,2 3 34
Com certeza, sim 116 33,2 78 29,8 38 43,7
N&o sei/ndo lembro 9 2,6 6 2,3 3 34

Fonte: Elaboracéo prépria

Coordenacio: sistema
de informacoées

O grdfico 2, apresentado a seguir, mostra a
comparacdo das médias de escores obtidas pe-
los CSF da sede no atributo coordenacéo: siste-
ma de informacdes, obtidas a partir das respos-
tas dos profissionais de satde e usuarios.

O atributo coordenacdo: sistema de

informacdes apresentou alto escore da APS
nos CSF da sede, tanto na visio dos profissio-
nais, na qual nenhum CSF ficou abaixo do re-
comendado, quanto dos usudrios, em que ape-
nas um CSF obteve escore abaixo da média.
Situacio semelhante a observada nos CSF
da sede foi encontrada nos CSF dos distritos,
onde apenas um CSF obteve escore inferior
a média recomendada na opinido de ambos
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Grafico 2. Avaliacao do atributo coordenacéo: sistemas de informacdo na CSF sede e distritos segundo os profissionais de satide

e usuarios, Sobral (CE), 2012

10 +

9,21 9,11

9,05

o 8,57

2,61

778
o

- r w IS n @
| | . \ \ \

Alto da Brasilia
Caic
Coeloe
Cahab Il ‘
Dom Expedito

7,41

e e e
et et e e

Estaciio
Expectativa
Junco

Padre Palhano
Pedrinhas
Sinha Sabdia
Sumaré
Tamarindo
Terrenos Novos
Vila Unido
Aprazivel

CSF Sede

|l vsuério

os respondentes. Deve-se salientar que nio
houve concordéncia entre esses CSF.

A analise estatistica dos cruzamentos das
variaveis do atributo coordenacdo: sistema
de informacdes a partir das respostas dos
profissionais de satde é apresentada na ta-
bela 3 a seguir.

N30 houve variaveis significativas, ao nivel
de significAncia de 5%, dentre as que expres-
sam o atributo coordenacio: sistema de infor-
macdes na opinido dos profissionais de satde.

Com relagfio a solicitacdo aos pacientes
para que estes levem ao CSF seus registros
médicos recebidos no passado, a maioria dos
profissionais respondeu ‘com certeza sim’
64 (65,3%), sendo 46 (66,7%) na sede e 18
(62,1%) nos distritos.

No que se refere a permissdo do profis-
sional para que os pacientes examinassem
seus prontudrios se eles quisessem, a res-
posta mais frequente também foi ‘com cer-
teza sim’ na sede 38 (55,1%) e nos distritos,
21 (72,4%).

Ja a variavel que aborda se os prontua-
rios estio disponiveis no atendimento dos
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profissionais, a grande maioria dos respon-
dentes também respondeu ‘com certeza
sim’, tanto na sede 53 (76,8%) quanto nos
distritos 23 (79,3%).

Situacéo semelhante a obtida com as res-
postas dos profissionais de satde foi encon-
trada na analise estatistica das varidveis de
coordenacdo: sistema de informacdes refe-
rente as respostas dos usuarios, nio havendo
significincia nos cruzamentos destas.

Ao abordar se o usudrio leva seus registros
médicos recebidos no passado quando vai ao
CSF, a maioria afirmou ‘com certeza sim’ na
sede 332 (71,2%) e nos distritos, 102 (72,3%).

A disponibilidade do prontuédrio fami-
liar durante seus atendimentos foi percebi-
da como positiva pelos usuarios, sendo ‘com
certeza sim’ a resposta mais frequente na
sede 411 (88,2%) e nos distritos, 136 (96,5%).

Ja com relacdio a permissdo para ler ou
consultar seus prontuarios se quisessem,
os usuarios responderam, na maioria, ‘néo
sei’/ndo lembro’ na sede 132 (28,3%). Nos
distritos, a resposta mais frequente foi ‘com
certeza sim’, 50 (35,5%).
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Tabela 3. Sintese da andlise estatistica dos cruzamentos das varidveis de coordenacéo: sistema de informacdes, referente

aos profissionais de salde e usuarios, Sobral (CE), 2012

Frequéncia Total Sede Distrito P

Variaveis

N % N % N %  Valor

Profissionais

Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros médicos recebidos no passado? 0,201
Com certeza, ndo 2 2 1 14 1 34
Provavelmente, ndo 5 51 5 72 - -
Provavelmente, sim 27 27,6 17 24,6 10 34,5
Com certeza, sim 64 65,3 46 66,7 18 62,1
N&o sei/ndo lembro - - - - - -

\océ permitiria aos pacientes examinar seus prontudrios se assim quisessem? 0,101
Com certeza, ndo 3 31 3 473 - -
Provavelmente, ndo 4 41 4 58 - -
Provavelmente, sim 32 32,7 24 34,8 8 276
Com certeza, sim 59 60,2 38 551 21 72,4
N&o sei/ndo lembro - - - - - -

Os prontuarios do paciente estao disponiveis quando vocé os atende? 0,695
Com certeza, ndo 1 1 1 14 - -
Provavelmente, ndo - - - - - -
Provavelmente, sim 21 214 15 21,7 6 20,7
Com certeza, sim 76 776 53 76,8 23 79,3

N&o sei/ndo lembro - -

Usuarios

Quando vocé vai ao CSF vocé leva algum dos registros de salde ou boletins de atendimento que vocé 095

recebeu no passado?

Com certeza, ndo 15 18,9 88 18,9 27 191
Provavelmente, ndo 10 1.6 8 17 2 14
Provavelmente, sim 47 77 37 79 10 VAl
Com certeza, sim 434 71,5 332 71,2 102 72,3
N&o sei/ndo lembro 1 0,2 1 0,2 - -

Quando vocé vai ao CSF, o seu prontuario esta sempre disponivel na consulta? 0,031
Com certeza, ndo 13 21 12 2,6 1 0,7
Provavelmente, ndo 1 0,2 1 0,2 - -
Provavelmente, sim 44 72 40 8,6 4 2.8
Com certeza, sim 547 90,1 AN 88,2 136 96,5
N&o sei/ndo lembro 2 0,3 2 0,4 - -
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Tabela 3. (cont.)

Vocé poderia ler (consultar) seu prontuério se quisesse no CSF?

Com certeza, ndo n4
Provavelmente, ndo 55
Provavelmente, sim 90
Com certeza, sim 169
N&o sei/ndo lembro 179

0,006
18,8 98 21 16 1,3
91 48 10,3 7 5
14,8 69 14,8 21 14,9
27,8 119 25,5 50 355
29,5 132 28,3 47 33,3

Fonte: Elaboracéo prépria

Discussao

A divergéncia na avaliacdo da coordenacio:
integracdo de cuidados na opinido dos usu-
arios da sede e dos distritos pode estar rela-
cionada a propria organizacio dos servicos
na rede. Na sede, existem outros estabeleci-
mentos de satilde que podem estar realizando
o atendimento em paralelo aos CSF. Os pro-
fissionais avaliam positivamente, pois tém a
percepcdo de conhecer o trajeto que os usu-
arios, que eles atendem, fazem pela rede. No
entanto, questiona-se se essa avaliacdo por
parte dos usuarios pode representar uma pro-
cura por outros niveis de atencdo sem o en-
caminhamento da atencfio primaria. Isso foi
abordado por Starfield (2002) ao afirmar que,
na busca pelo atendimento de suas necessi-
dades, os usuarios tém de ir a outros lugares,
quer seja com o reconhecimento explicito da
atencdio primdria, por meio de encaminha-
mentos, ou através da busca por si mesmo
(acesso direto ou autoencaminhamento).

J4 nos distritos, o que pode contribuir
para essa avaliacdo positiva concordante
entre profissionais e usuarios é o fato de o
CSF ser o Gnico equipamento de satde local.
Além disso, o CSF também auxilia na logisti-
ca de deslocamento dos usuarios aos servi-
cos localizados na sede.

Outro aspecto abordado refere-se a discus-
sdo dos profissionais com os usuérios sobre
os diferentes servicos onde eles poderiam ser
atendidos. Como a maioria dos profissionais
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respondeu com certeza sim e os usuarios ti-
veram como resposta mais frequente com
certeza ndo, percebe-se que a rede precisa ser
melhor conhecida por ambos. Reconhece-se
que, muitas vezes, ha uma propria limitacéo
do sistema no que concerne a oferta de ser-
vicos, reduzindo as op¢des dos usudrios. No
entanto, para assegurar a integralidade da as-
sisténcia, fornecendo os recursos capazes de
responder as necessidades dos usuarios de
sua area adscrita, é necessario que se conheca
e que se promova a discussiio sobre os servi-
cos disponiveis na rede assistencial.

Esse é um aspecto importante, ja que
Motta, Aguiar e Caldas om) enfatizam que a
desarticulacio da rede ou o desconhecimen-
to dos servicos de apoio disponiveis além de
comprometer a resolutividade da Atencéo
Basica, desgasta os profissionais ao acres-
centar as suas multiplas incumbéncias a de
contornar os problemas do sistema.

Outro fator investigado refere-se a exis-
téncia de auxilio do CSF na marcacio da
consulta encaminhada. Contribuindo para a
avaliacdo positiva, vale ressaltar que todos os
CSF de Sobral encontram-se interligados a
uma central de marcacéo de consultas. Dessa
forma, existem profissionais em cada unida-
de que, via telefone, promovem a marcacéo
das consultas encaminhadas.

Em pesquisa realizada por Almeida et al.
(2010), que investigou as estratégias de inte-
gracdo entre niveis assistenciais em grandes
centros urbanos, foi observada aimplantacéo
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de centrais informatizadas de regulacéo e
marcacdo de procedimentos como instru-
mento para integrar a Atenco Basica a mé-
dia complexidade. Também apresentaram
estratégias para descentralizar as discussdes
e a responsabilizacéio pelas acdes de regula-
cdo para os profissionais da Atencdo Basica,
compreendendo a unidade basica de saiude
como a primeira instancia regulatéria.

Escorel et al. (2007) também verificaram em
seus estudos, envolvendo dez municipios, que
na maior parte desses havia alguma forma de
regulacio para a referéncia. No entanto, so-
mente em quatro deles estavam estruturadas
centrais de marcacio de consultas especiali-
zadas. Outra estratégia adotada, quando na
auséncia de centrais estruturadas, foi o esta-
belecimento de cotas fisicas ou financeiras de
consultas especializadas ou exames diagnds-
ticos para cada unidade de saude, sendo essas
utilizadas pelos profissionais das equipes de
Satde da Familia para encaminhamentos de
pacientes para consultas especializadas.

Com relacfio ao fornecimento por parte
dos profissionais da ESF de informacio es-
crita para que o usuario leve ao especialista
ou servico especializado, também se obteve
consideravel percentual de respostas ‘com
certeza sim’/‘provavelmente sim’. E necessé-
rio registrar que o municipio de Sobral conta
com um impresso apropriado para tal, onde
constam além dos dados de identificacdo do
usuario, os motivos para o encaminhamento
e os detalhes da consulta marcada.

Em pesquisa realizada por Almeida et
al. 2010), evidenciou-se que o fornecimen-
to de informacdes escritas da atencdo pri-
maria para outros servicos foi confirmada
pela maioria dos profissionais e usuarios
entrevistados. Dessa forma, o acesso mais
frequente do usudrio a atencéo especializa-
da acontece por meio de encaminhamentos
dos servicos de Atencéio Basica. A marcacio
é feita dentro do centro de satide com base
na referéncia realizada pelo médico.

Essa realidade néo foi a encontrada nos
estudos de Escorel et al. (2007, no qual, em

somente quatro dos dez municipios pesqui-
sados, 0 acesso aos servicos especializados
estava condicionado a referéncia do médico
da equipe de Saide da Familia.

Para Franco e Magalhées Junior (2003), a in-
tegralidade das a¢des é promovida pela articu-
lacdo entre os diversos niveis assistenciais, par-
tindo da rede basica em direcio as tecnologias
necessarias para a produciio do cuidado. Nesse
contexto, a contrarreferéncia configura-se
como elemento fundamental para a equipe de
Sauide da Familia, que responde pelo cuidado
e acompanhamento continuo do usuario.

Reconhecendo a importancia desse fator,
verificou-se fragilidade no processo de coor-
denacéio, onde a comunicacio acaba ocorren-
do unidirecionalmente, ja que a maioria dos
profissionais da ESF revelou nio ter recebido
do especialista ou do servico especializado in-
formacoes sobre o paciente encaminhado.

Almeida et al. (2010) apontam a referéncia
e contrarreferéncia como importante ins-
trumento para integracdo dos servicos de
satde. Em seus estudos, também percebe-
ram que fluxos de referéncia e contrarrefe-
réncia entre Atencdo Basica e Especializada
encontram-se formalmente implantados. No
entanto, a maior parte dos gestores entrevis-
tados afirmou que a contrarreferéncia nio é
comumente praticada.

Starfield (2002) defende que o desafio para
a qualificacdo da coordenacdo da atencdo
depende do conhecimento a respeito do pro-
cesso de encaminhamento, da tranferéncia
de informacdes envolvidas com os encami-
nhamentos e do quanto os médicos de aten-
cfo primaria reconhecem essas informacoes.

Para Escorel et al. 2007, a comunicacdo
entre os profissionais é essencial para que
cada membro da equipe de Satide da Familia
possa exercer sua funcio de coordenador
dos cuidados e garantir a continuidade do
contato. Os autores também constataram em
sua pesquisa que, embora existindo formula-
rios para a troca de informacdes entre pro-
fissionais da ESF e especialistas, na maioria
dos municipios pesquisados seu uso nio era
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frequente. Gestores e profissionais aponta-
ram a insuficiente realizacfio da contrarrefe-
réncia como importante dificuldade.

Mendes (2010) caracteriza os sistemas frag-
mentados de atencdo a saide como aqueles
que se organizam por pontos de atencio a sau-
de isolados e que, por consequéncia, sfo inca-
pazes de prestar atenco continua a popula-
cflo. Assim, a Atencdo Primaria, Secundaria e
Terciaria a Saude ndo se comunicam, fazendo
com que a primeira nio consiga exercitar seu
papel de coordenacéo do cuidado.

Considera-se um aspecto positivo quando
a maioria dos profissionais afirmou conversar
com os usudrios sobre os resultados da con-
sulta ao especialista, jA que essa acfo tenta
resgatar a integralidade do cuidado. Sabe-se
que a lacuna da contrarreferéncia existe e ne-
cessitam ser estudadas estratégias de como
melhora-la, mas considera-se um avanco o
profissional que encaminhou querer saber o
que aconteceu. Isso mostra que o encaminha-
mento nfo se configurou apenas como uma
transferéncia de responsabilidade. Ele foi ne-
cessario num determinado momento, mas a
continuidade da assisténcia é de responsabi-
lidade da equipe de Satide da Familia.

No entanto, essa percep¢io ndo foi com-
partilhada pelos usuarios, ja que a maioria
dos respondentes considerou que o profissio-
nal nfio pareceu interessado na qualidade do
cuidado que lhe foi prestado pelo especialista.

Nesse contexto, percebe-se que houve di-
vergéncia entre as percep¢des dos usudrios e
profissionais, corroborando com os resultados
do estudo de Stralen et al. (2008), que observa-
ram uma diferenca nitida entre a avaliacdo dos
usuarios e a dos profissionais de saude, sendo
a avaliacdo dos usuarios menos positiva para
quase todos os atributos da APS pesquisados.

Esse resultado também foi encontrado
por Ibafiez et al. 2006), no qual a avaliagio
dos servicos pelos profissionais mostrou-se
distinta daquela feita pelos usudarios, sobre-
tudo nos atributos coordenacdo e enfoque
familiar, com destaque para a percepcéo po-
sitiva dos profissionais.
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De uma forma geral, apesar das fragili-
dades, percebe-se que muitos aspectos re-
lacionados a coordenacdo do cuidado tém
avancado, principalmente na realidade aqui
estudada. Mecanismos de referéncia, prin-
cipalmente tendo a atencfio primaria como
gerenciadora dos fluxos, mostram uma reali-
dade necessaria para a garantia da integrali-
dade da assisténcia. Reconhece-se que ainda
sdo muitos os desafios, principalmente no que
concerne a comunicacdo entre atencio pri-
maria e os demais niveis de assisténcia.

O trabalho no ambito da Atencéo Primaria
a Saude tem como uma de suas principais
vantagens a longitudinalidade, por meio de
uma assisténcia integral e continua, auxilia-
da pelo conhecimento do historico de saude
do usudrio do servico. Para tal, algumas ferra-
mentas fazem parte do processo de trabalho.
Além de aspectos como proximidade entre
servico e comunidade e vinculo entre profis-
sionais e usudrios, a qualidade da informacéo
em satde exerce uma importante funco.

Auxiliando na qualidade da informacio
em saude e contribuindo para o conheci-
mento integral da atencfio a satide dos usu-
arios sob sua responsabilidade, é necessa-
rio estimular que esses adotem o habito de
levar aos servicos de atencdo primaria seus
registros de saude. Nesse aspecto, a pesquisa
mostra um ponto satisfatorio, ja que a maio-
ria dos profissionais e usudrios ressaltou a
importancia dessa pratica.

Contudo, muitas pesquisas evidenciam,
inclusive esta, a fragilidade nos processos de
contrarreferéncia dos servicos de atencfo
secundaria e terciaria para com a atencio
primadria. Além disso, reconhece-se que os
usudrios circulam por outros cenarios de
atendimento, sobretudo pelas limitacdes de
acesso da atencdo primaria no periodo no-
turno e aos finais de semana.

Sendo assim, compartilhar esses registros
permite que os profissionais responsaveis
por uma atencdo longitudinal tenham co-
nhecimento das possiveis ocorréncias e con-
dutas relacionadas a satude de seus usuarios,
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facilitando assim a continuidade da atenc&o.

Outro importante instrumento que contri-
bui para a obtencéio de uma informacio em
satde eficaz no contexto da atencdo primaria
¢é o prontuario. Na realidade estudada, perce-
be-se que a maioria dos profissionais e usua-
rios refere a disponibilidade de prontuarios
no momento do atendimento. No dmbito da
ESF, sobretudo pelo que se propde, o prontu-
ario assume uma configuracio diferenciada e
passa a ter a conotacdo de prontudrio familiar.

Para Pereira et al. (2008), o prontuario fami-
liar permite melhor atencfo a familia, ja que
retine o registro das informacdes de todas
as acOes realizadas pela equipe de Satde da
Familia, tornando-se decisivo para a continui-
dade dos cuidados a satde de seus usuarios.

A utilizagio do prontuario familiar auxilia
na concretizacdo de varios objetivos da ESF.
Além de possibilitar o registro das informa-
cdes em saude de todos os membros da fami-
lia, é um importante instrumento para a inte-
gracdo da equipe. Nele, todos os profissionais
encontram espaco para pontuar a evolucio
de sua assisténcia e assim também permite
que observem as contribuicdes das outras
categorias no processo. E uma ferramenta
que possibilita observar que nio ha predo-
minio no saber de um profissional. Todos
compartilham suas impressdes, importante
para que se consiga atender a complexidade
da atencio a saude da familia.

Pesquisa realizada por Pereira et al. (2008),
envolvendo profissionais e gestores da ESF e
usudrios sobre o uso do prontuario familiar,
revelou que a maioria afirma sua utilizaco,
apesar de alguns depoimentos demonstrarem
dificuldades em fazé-lo. O estudo demonstrou
que os profissionais das equipes reconhecem
a importéncia da adocéo do prontuario fami-
liar, destacando aspectos como acompanha-
mento da historia clinica familiar e avaliacio
da situacdo socieconomica para o estabele-
cimento de prioridades. Uma reflexdo pro-
veniente da pesquisa pontua que, apesar dos
investimentos em capacitacdo no dmbito da
ESF, ainda néo houve implantacio, de forma

consistente, do prontuario familiar, fazendo
com que os preceitos de unidade familiar as-
sociada a producéio de servicos ndo tenha se
efetivado por meio desta normatizacio.

Vasconcellos et al. (2008) realizaram estu-
do de avaliacdo da qualidade do prontuario
do paciente na Atencdo Bésica em quatro
municipios. Percebeu-se um registro insatis-
fatorio dos atributos sociais, como situacio
familiar, escolaridade e ocupacéio. No que se
refere ao registro do processo de atendimen-
to, bem como a necessaria periodicidade da
assisténcia aos programas, também foi ob-
servado um desempenho ruim. Dessa forma,
observa-se que estratégias para uma pratica
voltada ao conceito de risco epidemiologico,
territorio, fortalecimento de vinculos entre
populacdo e servicos e ainda uma reconfi-
guracdo dos processos de trabalho, como se
propde a ESF, parecem comprometidas.

A utilizacdo de prontuarios na atencéo
basica, quer seja familiar ou individual, deve
considerar a visdo ampliada de seu processo
de trabalho. Portanto, precisam ser contem-
plados todos os elementos necessarios para
o estabelecimento de um plano de atuacio
que ndo seja voltado apenas para as acdes
curativas, mas que forneca elementos im-
portantes para uma atuacio em promocio
da satde e prevencédo de doencas.

Sobre o acesso dos usuarios as informa-
cdes contidas no prontuario, a maioria dos
profissionais e usuarios apresentou resposta
positiva. No entanto, vale ressaltar o grande
numero de usuarios que néo sabia se o aces-
S0 ao prontuario é um direito.

Em suaobrasobre bioética da confidencia-
lidade e privacidade, Francisconi e Goldim
1998) ressaltam que as informacoes forneci-
das pelos pacientes, independentemente do
local em que seja realizado o atendimento,
assim como os resultados de exames reali-
zados para fins diagndsticos ou terapéuticos,
sdo de sua propriedade, cabendo as institui-
cdes e profissionais de satde a obrigacio de
manté-los sob um sistema seguro de prote-
cdo e preservacdo das informacdes.

293

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 38, N. ESPECIAL, P. 279-295, OUT 2014



294

CARNEIRO, M. S. M; MELO, D. M. S;; GOMES, J. M,; PINTO, F. J. M.; SILVA, M. G. C.

Os autores descrevem o prontudrio como
instrumento desenvolvido para facilitar a
manutencio e o acesso as informacoes for-
necidas pelos usuarios. Esse, é de proprie-
dade do paciente.

Dessa forma, fica evidente o direito do
usuario de examinar seu prontudrio se as-
sim for de seu interesse. E importante que os
profissionais fornecam esses esclarecimen-
tos. Além disso, esse ato pode contribuir para
compreensio dos usudrios sobre seu proces-
so saude-doenca, acompanhando sua evolu-
cflo e a participacdo dos diferentes profissio-
nais na assisténcia.

Conclusio

Esta pesquisa reforca que o desenvolvimen-
to de estudos avaliativos de forma a me-
lhorar a qualidade da Atencdo Primaria a
Saude deve ser incentivado. O cenario na-
cional ja ensaia a institucionalizacfo de pra-
ticas como essas, estando a Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade da ESF (AMQ) e o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB)
como iniciativas federais impulsionadoras.
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