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RESUMO

Introdugdo: a coordenagio da atengdo mostra-se Como um ponto estratégico
de intervengbes na atencio primaria a saude (APS). Objetivo: avaliar a
qualidade dos servicos de APS em uma coordenadoria regional de salde por
meio dos usuarios na dimensdo da coordenagio da atengio. Método: estudo
analitico, do tipo transversal, no qual foram entrevistados 1.071 usuarios
adultos de 32 municipios que compdem duas regides de saude. Foi utilizado
o instrumento de avaliagio da atengdo primaria (Primary Care Assessment
Tool) Brasil na versdo adulto, e realizados os testes qui-quadrado de Pearson
e Kruskal-Wallis. Resultados: verificou-se alto escore na dimenséo “integragéo
de cuidados” na unidade basica de satide (UBS) (6,66), Estratégia de Salide da
Familia (ESF) (6,34) e UBS mista (6,87) e alto escore na dimenséo “sistemas de
informagdo” na UBS (7,22), ESF (7,09) e UBS mista (7,27), ndo havendo diferencgas
significativas na avaliagdo entre os diferentes modelos de atengdo. A dimenséo
da coordenagéo da atencdo, no presente estudo, foi bem avaliada, obtendo
alto escore nos diferentes modelos de atengéo. Além disso, o estudo indicou
ndo haver diferenca estatistica entre esses na APS, conforme avaliagdo dos
usuarios. Conclusao: o estudo contribui para que possa ser repensada a APS
em relagcdo ao modelo que esta sendo implementado nas unidades com ESF,
cujos resultados precisam ser refletidos pelos gestores municipais e regionais
de satde.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salide; Gestdo em Saude; Avaliagao de Processos
e Resultados (Cuidados de Salide); Enfermagem em Salde Comunitaria.

ABSTRACT

Introduction: the coordination of care is shown as a strategic point of interventions
in primary health care (PHC). Objective: to evaluate the quality of PHC services in
a regional health coordination through users in the dimension of coordination of
care. Method: analytical, cross-sectional study, in which 1,071 adult users from 32
municipalities that make up two health regions were interviewed. The primary
care assessment tool (Primary Care Assessment Tool) Brazil was used in the
adult version, and Pearson and Kruskal-Wallis chi-square tests were performed.
Results: there was a high score in the dimension "“integration of care” in the basic
health unit (BHU) (6.66), Family Health Strategy (FHS) (6.34) and integrated BHU
(6.87) and high score in the dimension “information systems” at BHU (7.22), FHS
(7.09) and integrated BHU (7.27), with no significant differences in the assessment
between the different models of care. The dimension of coordination of care, in the
present study, was well evaluated, obtaining a high score in the different models
of care. In addition, the study indicated that there was no statistical difference
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between them in PHC, as assessed by users. Conclusion: the studly
contributes so that PHC can be rethought in relation to the model
that is being implemented in units with FHS, whose results need to
be reflected by municipal and regional health managers.

Keywords: Primary Health Care; Health Management; Outcome and
Process Assessment (Health Care); Community Health Nursing.

RESUMEN

Introduccion: la coordinacién de la atencidn sanitaria es un
punto estratégico de intervencion en la atencion primaria de
salud (APS). Objetivo: evaluar la calidad de los servicios de APS
en un coordinador regional de salud a través de los usuarios en la
dimension coordinacion de la atencion. Método: estudio analitico
transversal en el que se entrevistd a 1.071 usuarios adultos de
32 municipios que conforman dos regiones de salud. Se utilizo
la herramienta de evaluacion de la atencion primaria (Primary
Care Assessment Tool) Brasil en la version para adultos y se
realizaron las pruebas chi-cuadrado de Pearson y Kruskal-Wallis.
Resultados: hubo puntuacién alta en la dimension “integracion
de la atencion” en la unidad bdsica de salud (UBS) (6.66), la
Estrategia de salud familiar (ESF) (6.34) y UBS mixta (6.87) y
puntaje alto en la dimension “sistemas de informacion” en UBS
(722), ESF (7.09) y UBS mixta (727), sin diferencias significativas
en la evaluacion entre los diferentes modelos de atencion. En el
presente estudio la dimension coordinacion de la atencion fue bien
evaluada, obteniendo puntuacion alta en los diferentes modelos
de atencion. Ademds, el estudio indicé que, seguin la evaluacion
de los usuarios, no habia diferencia estadistica entre ellos en la
APS. Conclusion: el estudio contribuye a repensar el modelo
que se estd implementando en la APS en las unidades con ESF
y sus resultados deben ser considerados por los administradores
municipales y regionales de salud.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Gestion en Salud;
Evaluacién de Procesos y Resultados (Atencion de Salud); Enfermeria
en Salud Comunitaria.

INTRODUCAO

A avaliagdo em salde esta relacionada ao controle de
qualidade, uma vez que, ao avaliar, monitoram-se de maneira
continua os servigos ofertados, a fim de identificar e corrigir
precocemente fragilidades encontradas, proporcionando o
aprimoramento e desenvolvimento dos servicos avaliados.
Compreende-se a avaliagio como uma intervengao formal que
demanda recursos e atores empenhados no aperfeicoamento
das decisdes.

Da mesma maneira, a avaliagdo de programas e servigos
de salde visa melhorar a execugdo destes, na medida em
que incrementa a sua efetividade e eficiéncia ao fornecer
informacgdes Uteis para melhor distribuicdo de infraestrutura
e recursos disponiveis. Soma-se o auxilio na conduta do
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ciclo de planejamento, desenvolvimento, implantagdo e
operacionalizagdo de programas futuros.”

A coordenacdo da atengdo mostra-se COMo UM ponto
estratégico de intervencdes. E compreendida como conjunto
de agdes que visa a continuidade da atengao, tendo como
perspectiva a articulagio dos servicos de salde, com o
intuito de compor uma intervencdo sincronizada e com o
objetivo comum de integrar e racionalizar o sistema e o uso
de informagoes sobre o cuidado individual e coletivo, ao longo
do tempo e em diferentes espacos, subsidiando as decisdes e
o planejamento.?

A busca de um novo modelo assistencial centrado na
atencdo primaria a salide Atengdo Primaria a Saude (APS)
decorre de um momento histoérico social, em que o modelo
tecnicista, hospitalocéntrico ndo atende mais a emergéncia
das mudangas do mundo moderno e, consequentemente,
as necessidades de salde dos usuarios. Nesse sentido, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) se apresenta como um
modelo de atencdo dos servicos de salde, tendo a familia no
centro de atengao, incorporando um novo olhar no processo
de intervencdo e buscando a implementacdo de agodes
preventivas.

A APS é o primeiro nivel de assisténcia no sistema e tem
como seus atributos essenciais 0 acesso de primeiro contato
do individuo com o sistema de salde, a continuidade e a
integralidade da atencéo e coordenagio da atengdo dentro do
sistema. Além de outros trés atributos derivados: a orientagéo
familiar e comunitaria e a competéncia cultural? A partir disso,
tem-se uma perspectiva de APS acolhedora, resolutiva que
avanga na gestdao e coordenagdo do cuidado do usuario na
rede de atengdo a saude (RAS).*

Nesse contexto, a coordenacdo da atencdo tem a
capacidade de garantira continuidade da atengéo nos diferentes
pontos da RAS e tem como esséncia a disponibilidade de
informacgdes a respeito de problemas e servicos anteriores e o
reconhecimento destas para o atendimento as necessidades
atuais. Sem a coordenagdo a longitudinalidade diminuiria seu
potencial, a integralidade seria comprometida e a atribuigao
de primeiro contato teria conotagdo essencialmente
administrativa.>®

A avaliagdo deve ser implementada de forma transversal
nas agdes em salde na APS, sendo compreendida como
um processo de gestéo e cuidado desenvolvido pela equipe
multiprofissional, de forma compartilhada, cujo objetivo é
aprimorar e adequar rumos e condutas. Tem-se na avaliagio
uma ferramenta de gestdo e de suporte para a consolidagao
do SUS, por fortalecer ou desenvolver a qualificagio técnica de
gestores, trabalhadores de satide e usuarios na adogéo de agdes
de monitoramento e avaliagdo pertinentes ao planejamento e
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a gestdo, além de subsidiar a formulagdo de politicas e auxiliar
no processo de decisdo e de formagao dos atores envolvidos.?

Dessa forma, a pesquisa foi conduzida pela seguinte
questao: “como é avaliado por usuarios o grau da coordenagéo
da atengdo na rede de APS em uma coordenadoria regional de
salde do Rio Grande do Sul?” Logo, teve como objetivo avaliar
a qualidade dos servigos de atengdo primaria a saide em uma
coordenadoria regional de saide por meio dos usuarios na
dimenséo da coordenagio da atengéo.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico, do tipo transversal, com
abordagem quantitativa realizada na APS nos municipios da
42 Coordenadora Regional de Saide do Rio Grande do Sul
(42 CRS/RS). A coordenadoria supracitada possui duas regides
de satde denominadas de Verdes Campos, composta de 21
municipios, e a Entre Rios, composta de 11 municipios. O
modelo de APS nessas regides conta com unidade basica de
saude (UBS) tradicional, ESF e UBS mista.

A APS é organizada a partir de dois modelos de atengéo,
UBS com ou sem agentes comunitarios de saide Agentes
Comunitérios de Satide (ACS) e as ESFs. Ambas sdo estruturas
fixas localizadas préximas da moradia do usuario, em areas
geograficamente delimitadas. Embora as UBS sejam referéncia
para uma populagdo adstrita de 15 a 20 mil habitantes, nao
sdo igualmente tdo proximas quanto as unidades da ESF, que
cobrem contingentes populacionais menores®. Tem-se ainda
a UBS mista, onde podem ser observados servigos de salde
com atuagdo de uma equipe de ESF e uma equipe do modelo
tradicional ou profissionais especialistas, configurando um
modelo de atenc¢ao misto.

Constituiram sujeitos da pesquisa adultos com idade igual
ou maior de 18 anos, cujo acesso ao servico de salide ndo foi o
primeiro. A amostragem foi probabilistica, ndo aleatdria e por
conveniéncia, sendo a amostra delimitada por calculo amostral
baseado em estimativa da média populacional, considerando os
seguintes parametros para a amostragem de usuarios adultos:
estimativa populacional para o ano de 2014 igual a 559.498 e
de adultos de 406.741 com distribuicdo de normalidade 1,96,
p=0,5, e=0,3 e a=0,05.

A amostra de usuarios adultos foi constituida de 1.071
usuarios. Destes, 76,94% pertencem a regido Verdes Campos e
23,06% a regido Entre Rios. Em relagdo ao tipo de unidade em
que a pesquisa ocorreu, 42,11% dos entrevistados acessaram
UBS tradicionais, 42,02% Estratégias de Saude da Famlilia e
15,87% unidades basicas de satide mistas.

Para a coleta de dados utilizou-se o programa Epi-Info®
7.0 em tablets com digitagdo em sua interface do questionario
sociodemografico (idade, escolaridade, estado civil, raca, plano

DOI: 10.5935/1415-2762.20200007

de salde privado, meio de transporte utilizado, nimero de
filhos, emprego formalizado, renda e outros) e o instrumento
PCATool-Brasil, na versdo adulto, com o recurso de salvamento
apos ser todo preenchido.

O PCATool-Brasil versdo adulto foi validado no Brasil de
acordo com o modelo apresentado pelo Ministério da Satde e
mede a presenca e a extensao dos quatro atributos essenciais e
dos trés atributos derivados da APS. Ressalta-se que o presente
estudo faz a andlise da dimensdo coordenagido da atengdo
(integracdo de cuidados e sistema de informacéo), a qual é
composta de 12 itens na versao adulto, divididos em integracao
de cuidados e sistemas de informagdo.”

O periodo de coleta de dados foi de fevereiro a agosto de
2015. Na medida em que os usuarios adultos, que atendiam aos
critérios de inclusio, acessavam os servicos de salide, era feito o
convite para participar do estudo.

As respostas foram do tipo Likert, com intervalo de um a
quatro. As respostas possiveis para cada um dos itens foram:
“com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3),
“provavelmente nio” (valor=2), “com certeza nio” (valor=1) e
“ndo sei/ndo lembro” (valor=9). Apds a consolidagédo dos dados
relativos ao atributo coordenagao da atencéo, os valores foram
transformados em escala continua, variando entre zero e 10,
utilizando a formula a seguir: Ep = [(escore obtido — 1) x 10]/3.
Ep>6,6 foram definidos como elevados e equivalentes ao valor
trés ou mais (>3) na escala Likert, enquanto Ep <6,6 foram
considerados baixos.®

Para avaliagio das
coordenacdo da atengdo e as caracteristicas dos usuarios
realizou-se o teste qui-quadrado de Pearson. Os testes
assumiram nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga
de 95%. O pacote estatistico utilizado foi o Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versdo 19. Para o célculo de
avaliagdo com os tipos de unidade (tradicional, ESF, mista)
utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis com significincia de 5%.
O presente estudo obedeceu aos principios éticos contidos na
Resolucio 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria-
RS, sob parecer do CAEE n° 34137314.4.0000.5346, e contou
com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) edital 014/2014.°

associagdes entre o atributo

RESULTADOS

A analise dos dados da pesquisa foi feita sob a perspectiva
do modelo de atengdo a salde que compde a 4% CRS/RS.
Foram realizadas 1.071 entrevistas com usuarios adultos dos 32
municipios da 42 CRS/RS. As caracteristicas sociodemograficas
desses usuarios encontram-se na Tabela 1.
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Constatou-se que existe associagdo entre os modelos
de atengdo das UBS tradicional, ESF e UBS mista nas regides
de Satde Verdes Campos e Entre Rios. O mesmo ocorre em
relacdo a faixa etaria, formacdo, raga, transporte, emprego
e renda. Quanto a sexo, situagdo conjugal, plano de saude e
numero de filhos, as variaveis sdo independentes, ou seja,
distintas, em relacdo ao tipo de unidade.

No atributo coordenagdo da atencio integracido de
cuidados e sistema de informacéo, a analise demonstrou que
ndo ha diferenca significativa entre UBS, ESF e UBS mista na
avaliagdo dos usudrios. Na consulta com especialista, 44,78%
dos usuarios da UBS ja receberam atendimento em algum
servigo especializado, 49,11% das ESFs e 52,94% das UBS mista.
Além disso, ao avaliar a média dos escores da coordenacéo
que é composta pela integracdo de cuidados e sistema de
informacdes, considerando o limite maximo e minimo, o
escore foi alto nos diferentes modelos de servigos (Tabela 2).

DISCUSSAO

A predomindncia do sexo feminino no perfil dos usuarios,
indiferentemente do tipo de unidade, vem ao encontro de
achados evidenciados em estudos realizados no Espirito Santo e
Porto Alegre-RS.*" [sso remete a uma situagao social em que a
mulherassume papel nuclear na familia em relacio aos cuidados
com a salde, acessando com mais frequéncia os servicos de
salide, em comparagdo ao sexo masculino. Historicamente,
na visdo do senso comum, o homem é visto como um ser
forte, que dificilmente adoece, tendo predominancia feminina
a procura pelos servicos de saude.” Por outro lado, os dados
podem revelar que a procura predominante de mulheres nos
servicos pode estar associada aos programas ofertados pelo
servico, uma vez que no Brasil, historicamente, as politicas de
salide dao énfase a agOes voltadas para a drea materno-infantil.

O estudo evidenciou a predominancia de casados nos trés
tipos de unidades de satide, 0 que vem ao encontro de pesquisa
que obteve 59,1% de casadas.”” Esse dado é semelhante ao de
outro estudo, que encontrou predominancia do sexo feminino
(89%) na renda familiar, sendo o intervalo entre um e dois
salarios minimos o mais destacado.

Dados do Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica
(IBGE) revelaram que em 2013 279% da populagdo brasileira
dispunham de pelo menos um plano privado de saude”
Ao avaliar a adesdo ao plano privado de salde o estudo
evidenciou que 25,86% dos usuarios adultos possuem plano
privado. Isso mostra que 73,76% dos usudrios adultos sao
assistidos exclusivamente pelo SUS, evidenciando o papel e
a importancia que esse sistema desempenha na garantia do
acesso e integralidade da atengdo nos servigos de salide no
Brasil.
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O levantamento suplementar de salde da Pesquisa
Nacional de Satde do ano de 2013 do IBGE revelou que, no
Brasil, 77,8% das pessoas residentes, quando precisavam de
atendimento de salde, costumavam procurar 0 mesmo
lugar, médico ou servico de saide. A APS foi o local mais
declarado como normalmente procurado (479%), seguido
pelos consultérios particulares (20,6%) e pelo ambulatorio
de hospital (11,3%). Esse nivel de atengdo foi normalmente
procurado principalmente pelas pessoas pertencentes as
classes cujos rendimentos mensais per capita eram baixos, e na
medida em que a renda aumentava, a proporcdo de pessoas
que procuravam a APS reduzia. Em contrapartida, as visitas aos
consultérios particulares mostraram associacido positiva com
o rendimento.”

A maioria dos usuarios da pesquisa possui um ou mais
filhos. Estudo constatou que mulheres com baixa escolaridade
e baixa renda tendem a casar-se ou se associar a parceiros mais
cedo, iniciar a vida sexual e a ter partos mais precocemente,
com maior nimero de filhos Dessa maneira, contribui para
a elevacdo do niimero de nascimentos, sem, entretanto, incidir
na queda vertiginosa dos niimeros absolutos de natalidade.

Na presente pesquisa, a coordenagdo da atengdo ndo
obteve diferenca estatistica na APS entre os modelos de
atengdo observados, sob a avaliagio dos usuarios. Esse
resultado também foi demonstrado em estudo que comparou
o desempenho dos atributos essenciais da APS a partir da
percepcdo de usuarios atendidos em UBS e em ESF em
um municipio de grande porte do Brasil, ndo identificando
diferengas na avaliagdo de UBS tradicionais e ESF no tocante ao
atributo estudado.”

A coordenacdo da atencdo neste estudo obteve valor
considerado de escore alto nos diferentes modelos de atencéo,
realidade essa encontrada em outros estudos nos quais a
coordenacéo obteve valor préximo do ideal> Em outra
pesquisa, a coordenagao e integracdo do cuidado obtiveram
baixa avaliagdo.” Ja em investigagdo que também analisou a
coordenagéo integragdo de cuidados apurou-se seme-lhanga
na satisfacdo dos usuarios, na qual a maioria das unidades
obteve alto escore da APS.?

O indicador “propor¢do de usuarios encaminhados para
especialistas” ndo teve diferenca significativa entre os diferentes
tipos de unidades, resultado semelhante ao encontrado
em outros estudos!® Os usuarios avaliaram positivamente
questdes referentes ao encaminhamento, tais como a sugestao
por parte do servico para a consulta com especialista e o
conhecimento do servigo de APS sobre as consultas ao servico
especializado. Ja a avaliagido ndo foi positiva no aspecto de a
APS discutir com o usuario os diferentes servicos a que este
poderia ser referenciado para a resolucdo da sua demanda
de saude. Em outro trabalho, a mesma variavel apresentou
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos usudrios da atengao primaria a satide na 42 Coordenadoria Regional de Satide do
Rio Grande do Sul. Santa Maria. Rio Grande do Sul, Brasil. 2015 (n=1071)

Tradicional
Caracterizagao
N %
Regido
Verdes Campos 412 91,35 269 59,78 143 84,12
<0,0001
Entre Rios 39 8,65 181 40,22 27 15,88
Masculino 102 22,62 m 24,67 42 24,71
0,7366
Feminino 349 7738 339 7533 128 7529

Faixa etaria*

18-38 234 52,23 189 42,19 63 37,72
39-59 156 34,82 175 39,06 72 4311 0,0034
60-91 58 12,95 84 18,75 32 19,16
Ensino fundamental 207 46,10 265 59,15 116 68,24
Ensino médio 183 40,76 139 31,03 47 27,65
Ensino superior 52 11,58 22 491 4 2,35 <0,0001
Outros 1 0,22 5 112 1 0,59
Néo alfabetizado 6 1,34 17 3,79 2 1,18

Situagdo Conjugal*

Solteiro 111 24,78 107 23,78 42 24,85
Casado 175 39,06 197 43,78 77 45,56 0,4421
Qutro 162 36,16 146 32,44 50 29,59
Branca 330 73,66 290 64,44 123 72,78
Negra 77 17,19 209 24,22 33 19,53 0,0320
Outra 41 9,15 51 11,33 13 7,69

Plano de Satide*

Sim 119 26,56 124 27,56 34 20,12

0,1587
Nao 329 73,44 326 72,44 135 79,88
A pé 229 51,23 331 73,56 76 44,71
Carona 12 2,68 8 1,78 9 529

. <0,0001

Transporte Coletivo/escolar 71 15,88 23 51 27 15,88
Transporte proprio 135 30,20 88 19,56 58 3412
Ne de filhos*
Nenhum 69 15,4 68 151 22 12,94
Um 113 2522 14 25,33 47 27,65
Dois 118 26,34 120 26,67 51 30,00

0,8213
Trés 87 19,42 74 16,44 28 16,47
Quatro 36 8,04 39 8,67 9 529
Cinco ou mais 25 5,58 34 7,56 13 7,65

Continua..
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..continuagao

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos usudrios da atengao primaria a satide na 42 Coordenadoria Regional de Satide do
Rio Grande do Sul. Santa Maria. Rio Grande do Sul, Brasil. 2015 (n=1071)

Tradicional
Caracterizagdo p-valor*
N %
Emprego*
Sim 144 32,14 17 26,12 28 16,77
0,0006
Néo 304 67,86 331 73,88 139 83,23
Até 1 salario min. 137 30,51 169 37,72 59 34,71
2 salarios 185 41,20 193 43,08 77 45,29
3 salarios 85 18,93 50 11,16 28 16,47 0,0096
4 salarios 24 5,35 21 4,69 1 0,59
5 salarios ou mais 18 4,01 15 3,35 5 2,94

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

* Teste Qui-quadrado

+Variaveis que ndo atingiram 100%; Variavel Faixa Etaria e Emprego= 8 perdas; Variavel Raga, Formagéo, Situagdo Conjugal, Renda, Plano de
salde e Transporte= 4 perdas; Variavel N° de Filhos= 3 perdas.

Tabela 2 - Escores dos indicadores e indices compostos de coordenagdo da atengéo — integragéo de cuidados e sistemas de informagéo,
segundo usuarios adultos na 42 Coordenadoria Regional de Satide do Rio Grande do Sul. Santa Maria. Rio Grande do Sul, Brasil. 2015

(n=1071)
Média dos Escores
(1IC 95%)
Indicador p-valor*
UBS Tradicional UBS ESF UBS Mista
Q) Q) (n)
Integragao de cuidados
0,55 (0,504 -0,596) 0,50 (0,454-0,546) 0,48 (0,401-0,555)
Consulta com especialista 451 450 170 0,1763
202 (44,78%) 221 (49,11%) 90 (52,94%)
: ) o 3,64 (3,51-3,76) 3,43 (3,27-3,58) 3,47 (3,23-3,70)
?
O servigo sugeriu a consulta com o especialista? 202 291 90 0,1113
O servico tem conhecimento sobre a b ,41-3,68 ,63 (3,44-3,81
< . 3,67 (3,55-3,78) 202 I AL 3,63 344-381) 07219
consulta com o especialista? 220 90
O servigo discutiu os diferentes servigos onde 2,15 (1,95- 2,34) 2,15 (1,96-2,33) 2,22 (1,92-2,51) 09002
poderia ser atendido? 202 219 90 ’
Alguém do servigo ajudou-o a marcar a 2,92 (2,72- 3,11) 2,75 (2,56-2,93) 3,11 (2,83-3,38)
0,1106
consulta? 202 222 90
O servico escreveu alguma informagao ao 3,30 (3,13-3,46) 3,23 (3,06-3,39) 3,28 (3,03-3,52)
L 09259
especialista? 201 221 90
O servico sabe dos resultados desta consulta 3,01 (2,82-3,19) 2,84 (2,65-3,02) 3,11 (2,85-3,36)
. 0,2595
com o especialista? 202 221 90
Alguém do servico conversou contigo sobre 2,74 (2,54-2,93) 2,65 (2,46-2,83) 2,93 (2,64-3,21) 02230
0 que aconteceu na consulta? 202 221 90 '
Alguém do servico pareceu interessado na 2,53 (2,34-2,71) 2,56 (2,37-2,74) 2,7 (2,/41-2,98) 05920
qualidade do atendimento do especialista? 202 220 91 ’
Escore parcial 6,66 (6,28-7,03) 6,34 (5,94-6,73) 6,87 (6,30-7,43) 0,3921
Sistemas de Informagao
Quando vocé vai ao servico leva algum 3,08 (2,96-3,19) 2,97 (2,84-3,09) 3(2,81-3,18) e
registro de satide? 448 449 169 ’
Continua...
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Tabela 2 - Escores dos indicadores e indices compostos de coordenagdo da atengéo — integragdo de cuidados e sistemas de informagao,
segundo usuarios adultos na 42 Coordenadoria Regional de Satide do Rio Grande do Sul. Santa Maria. Rio Grande do Sul, Brasil. 2015

(n=1071)

Indicador

UBS Tradicional

(n)

Sistemas de Informagao

O prontuario esta disponivel na consulta? 443

. P
Poderia ler o prontuario? 443

Escore Parcial

3,80 (3,73-3,86)

2,58 (2,49-2,66)

7,22 (7,02-7,47)

Média dos Escores
(IC 95%)

UBS ESF UBS Mista
Q) Q)

p-valor*

3,77 (3,7-3,83) 3,77 (3,67-3,86)

443 168 03846
2,62 (2,53-2,70) 2,76 (2,61-2,90)

443 167 00967
7,09 (6,887,29) 7,26 (6,94-7,57) 07536

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
* Teste qui-quadrado

** Teste Kruskal-Wallis.

diferenga estatisticamente significante entre a UBS e a ESF, em
que a média mais alta foi encontrada nas ESFs, indicando que
esses profissionais ddo mais opgoes de locais de atendimento
ao paciente.”

Os usuarios entrevistados das UBS tradicionais e das UBS
mistas avaliaram positivamente o auxilio na marcagdo de
consultas a especialistas, considerando os valores referentes
limite superior da escala Likert. Ja nas UBS ESF esse item foi mal
avaliado. Asquestdesreferentesareferénciaeacontrarreferéncia,
tais como: escrever informagdes Uteis ao especialista,
acompanhar o resultado dessa consulta, em todos os tipos
de unidade do estudo foram bem avaliados, corroborando
dados encontrados na literatura.” Resultado diferente do de
outro estudo cujas referéncia e contrarreferéncia apresentaram
média baixa em ambos os modelos e ndo relataram diferenca
estatisticamente significante entre os modelos estudados.”

Neste estudo a questdo referente ao servico conversar
com o usuario sobre o que aconteceu durante a consulta ao
especialista possuiu baixa avaliagio nas UBS tradicional e ESF,
mas a UBS Mista, considerando o limite superior da escala
Likert, foi bem avaliada. A analise dos usuarios sobre o interesse
do servico na qualidade do atendimento prestado pelo
especialista foi considerada baixa nos trés modelos de atencao.

O compartilhamento de informagdes é uma necessidade
quando se fala em coordenagdo da atencdo, uma vez que
reduz a repeticdo desnecessaria e oportuniza os profissionais
da salude a acessar registros de atendimentos de outros
fornecedores e ativa o envolvimento e integracéo entre eles.'
Além disso, a auséncia da estratégia de contrarreferéncia é um
fator que contribui para o fracasso da coordenagéo da atencéo,
uma vez que 0s USUArios retornam ao servigo sem este saber
o que foi realizado em outros niveis de atengao. Da mesma

DOI: 10.5935/1415-2762.20200007

forma, a equipe de referéncia da APS fica sem informagéo se foi
realizado o tratamento e/ou concluido.®

O usudrio, na busca pelo atendimento de suas
necessidades, tende a buscar outras portas de entrada na
RAS, seja com o conhecimento explicito das equipes que
atuam na APS, por meio de transferéncias, seja pelo acesso
direto ou autoencaminhamento.” A coordenagdo do cuidado
desempenha papel organizador da assisténcia entre os
diferentes profissionais, servicos e niveis assistenciais necessarios
a recuperagio, manutencao e promogao da saude.

Alguns fatores tém impacto sobre a coordenacéo do
cuidado na APS. Entre eles, ressaltam-se o incremento do
papel dos médicos generalistas, relacionado a gestdao e a
responsabilizacdo pelo caminho terapéutico do usuario, ao
longo da rede de atengdo; melhor capacidade de resolugéo
da APS, a partir da destinacido de recursos e da ampliagdo
dos servicos ofertados; e referéncia e contrarreferéncia bem
estabelecidas no decorrer do caminho terapéutico.”®

Dessa forma, os servicos de salde devem ser pautados
nos principios das RAS. Estas se constituem em organizagoes
poliarquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados
entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por
uma agdo cooperativa e interdependente, que permitem
ofertar atencdo continua e integral a determinada populagdo
coordenada pela APS?

Na coordenacdo da atencdo o prontuario constitui-se em
documento essencial para o desenvolvimento da coordenagéo,
principal registro das informagdes pertinentes do usuario e da
atencdo prestada e garante a comunicagdo entre a equipe
de salde, visando a integralidade do cuidado.” O estudo
revelou boa avaliagdo por parte dos usuarios em relagdo aos
seus registros e existéncia do prontuario nos atendimentos e
consultas, dados confirmados por outra pesquisa, na qual a
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disponibilidade do prontuério familiar durante os atendimentos
foi percebida como positiva pelos usuarios.®

A permissdo para ler ou consultar seus prontuarios na
presente pesquisa teve baixa avaliagdo por parte dos usuarios.
Esses dados se contrapdem aos de outro estudo, que obteve
avaliagdo positiva’ A pesquisa possibilitou avaliar que na
dimensdo da coordenagdo ndo ha diferengas significativas
na avaliagido por modelos de atengdo na APS. Esse resultado
evidencia que nos 32 municipios estudados, que compdem
duas regides de salde, a ESF ndo aparece como um modelo
de atencdo que se diferencia dos demais, ndo se apresentando
como poténcia de mudanca de modelo de atencéo.

Isso contraria o esperado por ocasido da implementagdo
da ESF, a qual surgiu em resposta a crise do modelo médico-
clinico hegemdnico, propondo uma real mudanga na maneira
de pensar e realizar as agdes de salde. Isso porque o modelo
assistencial predominante do pais ainda ndo contempla os
principios do SUS, priorizando uma assisténcia por vezes
individualizada, baseada na cura e na medicalizagdo, com baixa
resolutividade e baixo impacto social.

CONCLUSAO

A dimensdo da coordenagdo da atencdo, no presente
estudo, foi bem avaliada, obtendo alto escore nos diferentes
modelos de atencdo. Além disso, o estudo indicou ndo haver
diferenca estatistica entre esses na APS, conforme avaliagéo
dos usuarios. Os resultados apresentados trazem importantes
implicagbes para o modelo de servicos avaliados e para as
politicas publicas de atengdo a salde e também reforcam o
desenvolvimento de estudos avaliativos para a melhoria da
qualidade da APS e da coordenagao da atengéo.

Como limitagdo, o desenho quantitativo ndo possibilita
verificar a experiéncia vivenciada por usuarios nos servigos
de APS no que se refere a coordenagdo da atengdo. Salienta-
se a necessidade da continuidade do estudo, com abordagem
qualitativa, para que essa vivéncia possa ser contemplada, a
fim de fortalecer a APS como porta preferencial no sistema de
saude. O estudo vem contribuir para que possa ser repensada
a coordenagdo da APS em municipios com caracteristicas
semelhantes ao cenario estudado no que se refere ao modelo
que esta sendo implementado nas unidades com ESF, cujos
resultados precisam ser refletidos pelos gestores e profissionais
da rede regional de salide, com a participagdo da comunidade
para garantir a superagao da fragmentagao da atengéo.
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