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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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CAPITULO 8
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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo
avaliar a coordenacgdo da atengéo nos servicos de
atengéo béasica que compdem o Distrito Sanitario
Vila Carli do municipio de Guarapuava/PR, a partir
dos usuarios. Trata-se de um estudo quantitativo,
avaliativo, com coleta de dados por meio do
instrumento PCATool. Quanto aos resultados
o perfil dos entrevistados em sua maioria do
sexo feminino (71,8%), com idade de 18 a 39
anos (34,0%), e com escolaridade de Ensino
Médio Completo (30,3%). Quanto aos resultados
foi possivel observar que poucos avaliaram a
APS no geral como maior que 8, apesar disso
a avaliagdo geral da APS se deu de forma
positiva. Em relagéo ao atributo coordenacgéo de
integracdo de cuidados dos usuarios que foram
encaminhados, a maioria (65,96%), avaliou
positivamente. E para o atributo coordenacéo de
sistemas de informacgéo, a maioria dos usuarios
(63,94%) avaliou satisfatoriamente. Observa-se
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que de modo geral o atributo coordenagdo do cuidado recebeu avaliagcao positiva, porém
poucos atingiram escore proximo do maximo. Conclui-se que a coordenagéo do cuidado
esté sendo prestada aos usuérios na realidade investigada, entretanto necessita de maiores
investimentos para que essa seja desenvolvida com exceléncia, a fim de que se garanta que
a APS possa cumprir com seu papel de ordenadora do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Atencédo Priméaria a Saude; Redes de Atencdo a Saude; Cuidados
Primarios de Saude; Qualidade da atencao; Coordenagéo.

ASSESSMENT OF THE COORDINATION OF ATTENTION IN PRIMARY HEALTH
CARE UNDER THE VIEWS OF USERS

ABSTRACT: This study aimed to assess the coordination of care in the primary care services
that make up the Vila Carli Sanitary District in the city of Guarapuava / PR, from the users.
This is a quantitative, evaluative study, with data collection using the PCATool instrument.
As for the results, the profile of the interviewees was mostly female (71.8%), aged 18 to 39
years (34.0%), and with a high school education (30.3%). As for the results, it was possible to
observe that few evaluated PHC in general as greater than 8, despite this, the general PHC
evaluation was positive. In relation to the attribute of integration of care integration of users
who were referred, most (65.96%), evaluated positively. And for the information systems
coordination attribute, most users (63.94%) evaluated satisfactorily. It is observed that, in
general, the attribute of care coordination received a positive evaluation, but few reached a
score close to the maximum. It is concluded that the coordination of care is being provided to
users in the investigated reality, however it needs greater investments so that it is developed
with excellence, in order to ensure that the PHC can fulfill its role as a care provider.
KEYWORDS: Primary Health Care; Health Care Networks; Primary Health Care; Quality of
care; Coordination.

11 INTRODUGAO

Segundo a Constituicao Federal de 1988, a saude é definida como qualidade de vida
das pessoas. Nao é proporcionar somente com assisténcia médica, mas essencialmente
pela promocgé&o de pessoas, por meio de emprego, salario justo, educacado, habitacéo,
saneamento, transporte, alimentacdo, cultura, lazer e a um sistema de saude digno e de
qualidade. Abrange admitir o ser humano como ser absoluto e a satde como qualidade de
vida (VIEGAS; PENNA, 2013).

O servico de saude na atencao primaria, secundaria e terciaria no Brasil passa a ser
ofertado obrigatoriamente e igualmente para qualquer cidaddo, com a criacdo do Sistema
Unico de Sautde (SUS) em 1990 (VIEGAS; PENNA, 2013).

O SUS visa garantir o direito de todo individuo fazendo com que municipio, estado
e unido tenham responsabilidade sobre a promocado, a prevenc¢éo, a recuperacdo e a
reabilitacdo da saude, além de tratar com prioridade o atendimento integral (VIEGAS;
PENNA, 2013).

O termo Atencé@o Primaria a Saude (APS) representa através de unidades de
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saude uma atencdo ambulatorial que nédo é especializada, ou seja, € compreendida pelo
progresso de uma equipe diferenciada que possui baixa tecnologia para realizar atividades
clinicas, assim como a saude publica no Brasil. E possivel definir APS como um primeiro
contato onde pode ser solucionado grande parte de problemas de salde apresentados pela
populacdo (LAVRAS, 2011).

Em alguns paises existe mais atencao especializada, ou seja, subespecialista do que
especialista em APS, isso porque normalmente séo priorizados o desenvolvimento e 0 uso
da tecnologia cara para o individuo enfermo, ao invés de utilizar programas de prevengéao
ou diminuir os desconfortos de doencas consideraveis mais comuns (STARFIELD, 2002).

A APS no Brasil se concretiza através do Programa Saude da Familia (PSF),
atualmente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual foi introduzida como
um programa relacionado ao modelo sanitarista que pode ser definido como uma alteracédo
assistencial estratégica (NASCIMENTO; SANTOS; CARNUT, 2011). Sua finalidade é
substituir a tradicional rede de APS, amparando a necessidade de salde dos individuos,
utilizando por meio da cidadania, humanizacéo e solidariedade para todos os usuarios do
servico de saude (NASCIMENTO; SANTOS; CARNUT, 2011).

Os resultados que se referem a parte do sistema de salde, baseado na atencéo
primaria estdo sendo positivos no Brasil, mesmo que existam controvérsias de carater
politico- ideolégica ou conceitual sejam evidenciados a fim de reorganiza-lo (ELIAS;
MAGAJEWSKI, 2008).

Embasado no objetivo de responsabilidade sanitaria acima de um territério e uma
populagéo especifica que tem a ESF, foi realizado uma pesquisa na regido sul de Santa
Catarina nas ESF inseridas no local, com o objetivo de avaliar seu andamento e a associagéo
desse desempenho com uma conclusao efetiva. Segundo a andlise houve uma diminuicéo
nas taxas de internagbes por pneumonia em criangas na faixa etaria menores de 5 anos
e idosos com a faixa etaria maiores de 60 anos, também se nota que através da atencéo
ambulatorial basica adequada que diminuiu as internagbes por Diabetes Mellitus, houve
uma estabilidade nas porcentagens de individuos com diarreia (ELIAS; MAGAJEWSKI,
2008).

Dada a importancia de avaliar a APS, foi proposto um modo de avaliagdo por um
comité do instituto de medicin, listando quatros atributos: atengdo ao primeiro contato,
longitunalidade, integralidade e coordenacédo (STARFIELD, 2002).

A atencéo ao primeiro contato envolve o acesso e o uso do servico a cada problema
novo o qual faz com que os usudrios busquem a atencdo a saude. A longitudinalidade
implica que o usuario tenha uma unidade de salde regular para a atengdo e 0 seu uso
conforme o passar do tempo, fazendo com que a essa tenha a capacidade de identificar
0s usuarios que deveriam adquirir seu atendimento. Quanto a integralidade as unidades
de APS devem fazer, mesmo que nao ofertados eficientemente, com que o usuario receba
todo e qualquer tipo de atendimento. A coordenagao também conhecida como integragéo,
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requer uma forma de continuidade, por meio dos profissionais, prontuarios, além de
reconhecer problemas abrangendo isso (STARFIELD, 2002).

A avaliagdo da coordenacdo em situacdo individual requer a atencdo de um
elemento estrutural da atencéo o qual admite a habilidade para o alcance do atributo e a
compensacéao do desempenho (STARFIELD, 2002).

Portanto é possivel compreender o conceito de “coordenacdo dos cuidados” como
promocgéao entre distintos servicos e atitudes associadas a atengdo em saude, de forma
que, indiferente do local em que sejam prestados os cuidados, devem permanecer em
sincronia e obtenham o mesmo objetivo (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2012).

O componente essencial para a coordenagédo é a continuidade da atengéo, ou
seja, € preciso obter um processo que faz com que o profissional esteja sempre informado
sobre a assisténcia prestada ao usuario, assim como 0s encaminhamentos realizados.
O desempenho superior a coordenacdo & mecanismo de reconhecimento a respeito dos
problemas, pois somente quando sdo reconhecidos os problemas é que os profissionais
podem atuar sobre os mesmos (STARFIELD, 2002).

Estudo apontou que a probabilidade € que municipios que demonstram grandes
avancos na coordenacéo demonstrariam um maior contentamento com as a¢des elaboradas
pelas ESF (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2012).

Os quatros elementos da APS s&o primordiais para que essa admita a coordenacao
das redes de atencdo a saude, entretanto, a coordenacdo é fundamental para os outros
aspectos, sem ela, a longitunalidade ndo teria mais potencial, a integralidade seria
atrapalhada e o primeiro contato viraria uma fungdo unicamente administrativa (CAMPOS
OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A atencdo coordenada é primordial, pois o numero de individuos que padecem de
mais de uma doenca e conseguem cuidados de salde por profissionais especializados é
cada vez maior (CAMPOS OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Com base no exposto, percebe-se a importancia da APS para os usuarios, assim
como dos atributos, dando énfase a atencdo coordenada a qual tem papel fundamental
para que os outros atributos possam atuar com maior eficiéncia.

2| OBJETIVOS

Objetivo Geral: Avaliar a coordenacao da atencao nos servigcos de atencéo basica
que compdem o Distrito Sanitario Vila Carli do municipio de Guarapuava/PR, a partir dos
usuarios.

Objetivos especificos

»  Caracterizar o perfil dos usuarios segundo as variaveis: sexo, escolaridade,
idade, situacdo laboral, condi¢cbes de saude e de doenca referida.
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+ Analisar a influéncia do atributo coordenagéo da atengéo nas caracteristicas
organizacionais e de desempenho do servico investigado.

31 METODO

3.1 Campo de Pesquisa

O municipio de Guarapuava é divido em cinco Distritos Sanitarios de Saude, para
fins de organizag@o e planejamento. Esses distritos séo compostos pelas 31 Unidades
Basicas de Saude (UBSs), e a divisdo dos mesmos se deu considerando aspectos como
numero populacional e area geografica do municipio, sendo assim constituidos:

1. Distrito Sanitario Morro Alto (DSM): oito UBSs; 2) Distrito Sanitario Bonsucesso

(DSB): cinco UBSs; 3) Distrito Sanitario Xarquinho (DSX): seis UBSs; 4) Distrito
Sanitario Boqueirdo (DSBO): sete UBSs e 5) Distrito Sanitario Vila Carli (DSV):
cinco UBSs

Para o presente estudo foi selecionado do Distrito Sanitario Vila Carli, em virtude
de sua proximidade com o Campus Universitario Cedeteg da Universidade Estadual do
Centro-Oeste, 0 qual abriga os cursos da area da saude. Aléem desse Distrito Sanitario
abrigar estagios e aulas praticas da area da saude, o mesmo estd em processo de ser
gerenciado por um docente da universidade, justificando-se a escolha do local de estudo.

3.2 Tipo de Estudo

Trata - se de um estudo com delineamento transversal e abordagem quantitativa.

Em estudos desta natureza, Uteis quando se deseja descrever variaveis e seus
padrdes de distribuicdo, todas as medi¢des sédo realizadas em um Unico momento, sem
periodo de acompanhamento. Produzem "instantaneos" da situagcdo de uma comunidade
com base na avaliagéo individual de cada um de seus membros, produzindo indicadores
globais para o grupo investigado (ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL, 2002, p.183)

3.3 Populacéao do Estudo

A populagcdo desse estudo se constituiu de 278 usuéarios adultos e 101
acompanhantes de criancas (menores de 12 anos), dos servigos da rede basica do Distrito
Vila Carli de Saude do municipio de Guarapuava, Parana.

A populacéo do estudo foi selecionada seguindo os critérios: ter mais de 18 anos;
ser usuario da Atencdo Priméaria a Saude ha mais de um ano; ter atendimento prévio na
respectiva unidade; concordar em participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Assim, foram excluidos do presente estudo
pessoas sem capacidade cognitiva para responder ao questionario.

Em situagbes em que o mesmo usuario foi atendido em mais que um dos servigos
da rede de atencéo bésica de saude do Distrito Vila Carli, definiu-se pelo local do ultimo
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atendimento, assim o usuario passau a ser considerado somente deste Gltimo servico em
que foi atendido, impossibilitando a duplicidade de participagao.

A populagao da pesquisa foi constituida pelos usuérios dos servicos de APS no
Distrito Sanitario Vila Carli, totalizando 29.177 usuarios. Realizou-se um célculo amostral
utilizando- se a técnica de amostragem probabilistica aleatéria, em um nivel de significancia
de 95% e erro de 5%. Chegou-se a um total de 379 pacientes a estudados, conforme a
formula abaixo:

Z%.p.§.N
n= A A oA o
el (N—-1)+Z2p.§

onde:

n é o tamanho da amostra;

Z é a abscissa da curva normal padréo para nivel de significancia de 95% que
resulta Z=1,96;

N é o tamanho da populacéo finita;

P e § sAo as estimativas da verdadeira propor¢éo das variaveis escolhidas (sucesso
e fracasso).

e Conforme Simon (2000) quando vocé nao tiver condicdes de prever o valor de p
, admita ﬁ =0,50, pois, dessa forma, vocé tera o maior tamanho da amostra, admitindo-se
constantes os demais elementos. é o erro de estimativa, isto €, margem de erro do valor
que se estima para um parametro populacional;

Entao:

1,96°.0,5.0,5.29177

n = = — = 379
0,05%.(29177 — 1) + 1,96.0,5. 0,5

A populacao é dividida em cinco unidades de atendimento. Com isso, foi necessario
realizar uma amostra estratificada proporcional e levar em consideracdo a quantidade
de atendimentos de cada estrato (unidade de atendimento), escolhendo a amostra
proporcionalmente aos numeros de pacientes em cada unidade.

A Tabelas 1 apresenta a quantidade de atendimentos e o tamanho da amostra para

o distrito com as cinco unidades, respectivamente.
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Numero de
Unidade Pacientes Percentual Amostra Aprox
Vila Carli 10000 34,27 129,90 130
Paz e bem 3077 10,55 39,97 40
Vila Bela 10000 34,27 129,90 130
Jardim das Américas 3000 10,28 38,97 39
Colibri 3100 10,62 40,27 40
Total 29177 100,00 379 379

Tabela1: Nimero de pacientes em cada unidade do distrito

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados se deu entre os meses de novembro de 2015 a junho de 2016.
Como instrumento para avaliagdo da APS foram utilizados instrumentos componentes do
Primary Care Assessment Tool (PCAT) (BRASIL, 2010), os quais foram elaborados validados
por pesquisadores da Universidade de Johns Hopkins, e posteriormente adaptados e
validados, por meio do desenvolvimento da pesquisa, realizada em um municipio brasileiro,
pela Organizagcdo Panamericana de Salude, em parceria com o Ministério da Salude, em
2006 (ALMEIDA; MACINKO, 2006).

Nesse estudo foram utilizados dois questionarios, um especifico para usuarios
adultos dos servicos de atencdo APS, e outro para acompanhantes de criancas ou
incapacitados de responder, além disso foi utilizado um instrumento para identificar as
caracteristicas sociodemograficas de saude dos pesquisados.

O caélculo dos escores para avaliar a APS no cenario investigado seguiu as instrugdes
contidas no Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude (BRASIL,
2010).

3.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados no programa
Microsoft office Excel 2010, e analisados por meio de estatistica descritiva simples, e
apresentados em tabelas.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da populacdo em estudo

Sera apresentado abaixo os resultados de trés tabelas sendo considerado género,
faixa etaria, escolaridade, condi¢cdes sociais e de saude basica.
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Variavel N %

Género
Feminino 272 71,8
Masculino 107 28,2
Idade
Menor de 1 ano 27 71
1 a menos de 5 anos 46 12,1
5a 12 anos 26 6,9
18 a 39 anos 129 34,0
40 a 59 anos 83 21,9
Maior de 60 anos 68 17,9
Escolaridade
Sem escolaridade 16 4,2
Ensino Fundamental Incompleto 88 232
Ensino Fundamental Completo 62 16,4
Ensino Médio Incompleto 67 17,7
Ensino Médio Completo 115 30,3
Ensino Superior Incompleto 10 2,6
Ensino Superior Completo 21 55

A populacao do estudo foi composta de dois grupos: usuarios adultos, com idade
superior a 18 anos e acompanhantes de criangas, onde se resultou em 379 usuarios
entrevistados das unidades de APS incluidas no estudo, sendo que a maior parte dos
entrevistados sdo do género feminino (71,8 %) na faixa etaria de 18 a 39 anos (34%) com
nivel de escolaridade ensino médio completo (30,3%).

E possivel observar que o estudo realizado em 2006 por Ibafiez et al. aponta dados
semelhantes ao presente estudo em relacédo a idade, género e escolaridade, em que a
maioria dos entrevistado sdo do sexo feminino na faixa etaria de 32 a 40 anos com o

primeiro grau completo, o que se assemelha a pesquisa atual.

Variavel N %

Geladeira 378 99,7
Luz 378 99,7
Agua 373 98,4
Banheiro dentro de casa 377 99,5
Telefone 368 97,1
Televisao 378 99,7
Radio 335 88,4
Carro 237 62,5

Tabela 2: Acesso dos usuarios a luz, agua, banheiro, geladeira, meios de comunicagéo e
transporte. Guarapuava/PR. 2016. N = 379
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Os usuarios que foram entrevistados frequentam a unidade ha mais de um ano e
conforme a Tabela 2 tem acesso a luz, agua, saneamento bésico, meios de comunicagéo,
porém uma grande parcela dos usuarios ndo possuem um automovel (62,5%).

Em relagé@o a bens de consumo o estudo de Ibafiez et al. (2006) mostra que mais de
70% possuem telefone (fixo ou mével) o que se assemelha com o atual estudo apresentando
97,7% que possuem telefone. Em relacdo aos servigos publicos basicos mais de 95% dos
entrevistados no estudo Ibafez et al (2006) possuem banheiro dentro de casa, acesso a
agua encanada e coleta de lixo e esgoto, mostrando semelhanca ao presente estudo.

Variavel N %

Emprego 147 38,8

Plano de saude privado 144 38,0

Considera o estado de salde nos ultimos 30 dias: 0.0
Muito ruim 13 3,4
Ruim 32 8,4
Regular 130 34,3
Bom 163 43,0
Otimo 41 10,8

Deixou de realizar atividades habituais por

problemas de saude nos Gltimos 30 dias 59 15,6

Tabela 3: Emprego, plano de saude privado e condi¢des de saude nos ultimos 30 dias.
Guarapuava/PR. 2016. N = 379.

E possivel observar na Tabela 3 que apenas 38,8% dos usuarios estdo empregados
e 38% possuem um convénio de saude, e grande parte dos entrevistados dizem considerar
seu estado de saude bom (43%) e uma pequena parcela diz ter deixado de realizar
atividades habituas nos ultimo 30 dias (15,6%) devido a problemas de saude.

Enquanto que a pesquisa de Pereira et al.,(2008) mostra que 47,% estédo
empregados, 0 que mostra pouco diferengca com a pesquisa atual, ao contrario do plano de
saude privado onde a pesquisa de Pereira et al. (2008) aponta apenas 12,9% contrapondo
a presente pesquisa que aponta 38% de individuos que possuem plano de satde privado.
Em relacdo ao estado de salde dos usuérios atendidos na APS, a pesquisa de Pereira et
al.,(2008) mostrou 52,2% consideram seu estado de salde, dados esses que demonstram
que a populagdo em estudo tem acesso a servigcos basicos que impactam na saude.

Avaliacao da atencao primaria a satde
A seguir é apresentada a tabela 4 com dados da avaliagcdo da APS na realidade
investigada. Para interpretacdo dos escores, os mesmos foram classificados pelos

pesquisadores como negativo (< ou igual a 5) e positivo (>5,1). A classificacéo positiva foi

reclassificada, conforme apresentado na tabela 4, a fim de oportunizar maior discussao
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sobre o grau de avaliacdo da APS.

Variavel N %

Escore Geral*

<ouigual a 5,0 109 28,76
5,1a6,0 146 38,52
6,1a7,0 83 21,90
7,1a8,0 32 8,44
Maior a 8,0 9 2,37
Total 379 100
Escore Essencial**
<ouigual a 5,0 69 18,21
5,1a6,0 122 32,19
6,1a7,0 127 33,51
7,1a8,0 43 11,35
Maior a 8,0 18 4,75
Total 379 100

*Escore Geral: para o calculo do Escore Geral séo utilizados todos os atributos da APS:
longitudinalidade, integralidade, acesso, coordenacgéo do cuidado e atributos derivados
(orientagao familiar e orientagdo comunitéria).

** Escore Essencial: para o calculo do Escore Essencial sdo utilizados os atributos acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenagao do cuidado).

Tabela 4: Avaliagéo da Atencéo Priméria a Satde segundo Escore Geral, Escore Essencial.
Guarapuava/PR. N = 379.

Na tabela acima é possivel observar que poucos avaliam a APS no geral como maior
que 8, no entanto observa-se que 109 pessoas avaliam como igual ou menos que 5,0, o
nuamero, apesar de ndo ser a maioria, é alarmante pois apresenta muito baixo e indica que
a APS para boa parcela dos usuarios néo esta sendo atendida em suas necessidades.

Os dados do presente estudo sdo contrarios a pesquisa de Amaral et al. (2009)
mostra que a avaliacdo geral da consulta apresentou 95,6% e 73,5% de “satisfeitos” nos
servicos com alto e baixo escore de APS, fazendo com que os usuarios de servigos com alto
grau de orientacéo a atencéo primaria obtém maior satisfacdo em suas consultas e essa
maior satisfacéo pode beneficiar o processo decisorio do paciente frente as recomendagdes
médicas realizadas.

Vale ressaltar que a APS é uma estratégia a qual orienta e organiza o sistema de
saude, e que além de atender as necessidades da populagéo, tem a saude como direito
social. Desse modo, a organizagdo adequada da APS é fundamental para a melhoria
da atencdo com impactos positivos na salude da populagéo e eficiéncia do sistema
(MACINKO; STARFIELD, SHI, 2003), portanto, quando avaliada negativamente, impacta
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que a populagéo tem menor assisténcia no que tange a garantia de sua saude como direito
social e na qualidade da assisténcia a saude.

Variavel N %
Escore Coordenacao —integracao de cuidados
<ouigual a 5,0 30 37,04
5,1a6,0 8 9,88
6,1a7,0 10 12,35
7,1a8,0 14 17,28
Maior a 8,0 19 23,46
Total 81 100
Escore Coordenacao — sistema de informacoes
<ouigual a 5,0 128 36,06
5,1a6,0 32 9,01
6,1a7,0 47 13,24
7,1a8,0 63 17,75
Maior a 8,0 85 23,94
Total 355 100

Tabela 5: Avaliagdo da Atengdo Primaria a Satde segundo o atributo coordenagéo do cuidado.
Guarapuava/PR. N = 379.

Quanto a coordenagéo - integragéo de cuidados, nao foi possivel avaliar a maioria
dos entrevistado, visto que dos 379 apenas 81 afirmaram ter sido encaminhados para
outro ponto de atengéo. Dos usuarios que foram encaminhados, a maioria (65,96%) avaliou
positivamente esse atributo, o que corrobora com o estudo de Carneiro et al., (2014) com
uma grande demanda de entrevistados apresentou uma satisfatéria avaliagdo desse
atributo com 50%.

Quanto a coordenagédo - sistemas de informacgéo, apenas 24 pessoas deixaram
de responder as questodes relacionadas a esse atributo. Da mesma forma, a maioria dos
usuarios (63,94%) avaliou satisfatoriamente tal atributo, o que esta em conformidade com
a literatura (CARNEIRO et al., 2014; HARZHEIM et al., 2016).

Apesar das avaliagdes positivas, € valido ressaltar que uma parcela significativa da
populagao avaliou de forma insatisfatoria tanto a integracéo dos cuidados, como o sistema
de informagdes, o que remete a necessidade de avaliar e implementar melhorias no ambito
da atencéo coordenada.

Ainda é possivel avaliar que os escores do atributo coordenacgéo ficaram proximos
dos resultados do Escore Geral e Essencial da APS, indicando que esse atributo ndo teve
um impacto significativo na reducéo ou aumento da avaliacdo realizada.

Para Starfield (2004), a esséncia da coordenagédo basea-se na ociosidade das

informacdes sobre os usuarios, pertinente a situacdes problemas e aos atendimentos
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anteriores. Portanto, requer-se o estabelecimento de alguma maneira de continuidade,
seja por parte dos profissionais, seja por meio dos prontuarios, ou de ambas as formas de
comunicacéo, incluindo os registros.

Nesse contexto, a APS se mostra como a ordenadora da rede de atengéo a saude,
com vistas a regular de forma eficiente o cuidado aos usuarios, oportunizando a oferta de
Servigos precisos e seguros, aumentando a resolutividade desses (MENDES, 2010).

Portanto, € fundamental investir na melhoria constante tanto da APS, e principalmente
do atributo coordenacéo do cuidado, para que esse ponto de atencéo tenha possibilidade
de desempenhar de forma adequada seu papel de porta de entrada do sistema de saude
e ordenadora do cuidado.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo apontou que apesar de apenas alguns usuarios ndo atingirem o escore
maior que 8, 0 que destaca pouco investimentos para que as APS tenha uma melhor
qualidade nos atributos, é possivel observar que a avaliacédo geral da APS se deu de forma
positiva.

Do mesmo modo, para o atributo coordenacgdo do cuidado, a maior parte dos
usuarios avaliaram positivamente, porém poucos atingiram escore proximo do maximo.

Evidencia-se que a coordenacao do cuidado esta sendo prestada aos usuarios na
realidade investigada, entretanto necessidade de maiores investimentos para que essa
seja desenvolvida com exceléncia, a fim de que se garanta que a APS possa cumprir com
seu papel de ordenadora do cuidado.

Espera-se que a presente pesquisa contribua para um atendimento com mais

qualidade a populacéo e que haja um investimento maior quanto os servigos de coordenagao.
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