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RESUMO: Introducéo: A Atencdo Primaria
a Saude (APS) é a principal porta de entrada
na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Seu
funcionamento € guiado por atributos, com
destaque para a coordenagdo do cuidado,
que se ftrata da articulagdo entre os
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diferentes servigos para atengéo a saude. Esse aspecto desempenha um papel fundamental
no acompanhamento dos usuarios do sistema de salde. Objetivo: Analisar o atributo
coordenacgdo do cuidado por municipio e no ambito da 5% Regional de Saude do Parana.
Métodos: Estudo avaliativo, transversal e quantitativo realizado no ambito da 5* Regional
de Saude do Parana. Participaram 173 médicos, enfermeiros e dentistas. A coleta de dados
utilizou o questionario PCATool-Brasil, por meio do Google FormsE. Na andlise dos dados,
escores iguais ou inferiores a 6.6 indicam baixa pontuagéo, enquanto escores superiores a 6.6
refletem uma avaliacdo positiva. Resultados e discussdo: A coordenacdo no componente
de integragé@o do cuidado obteve pontuacdo de 6.7 pelos médicos/enfermeiros e 5.5 pelos
dentistas. J& no componente de sistemas de informagéo, alcangou 6.6 pelos médicos/
enfermeiros e 7.0 pelos profissionais dentistas. As médias dos escores ficaram prdximas
da classificagéo baixa, indicando necessidade de melhorias. Este atributo refor¢a o papel
estratégico de gerenciamento e organizacao pela APS, o que implica no conhecimento das
necessidades de saude das pessoas garantindo sua insergéo efetiva na RAS. Concluséao:
Ha necessidade de aprimorar a coordenagéo do cuidado no ambito da realidade investigada,
sendo que este estudo pode subsidiar a 5% Regional de Saude para mudangas e melhoria
desse atributo.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude, Coordenagéo do Cuidado, Saude Publica.

INTRODUCAO

Em 1977, a Assembleia Mundial de Saude estabeleceu como meta primordial a
“Saude para Todos no Ano 2.000”, buscando garantir a todos os cidaddos um nivel de
saude que permitisse uma vida social e economicamente produtiva. Esta declaragéo, hoje
reconhecida como marco, influenciou significativamente o conceito de Atengéo Primaria
a Saude (APS). Os principios foram delineados durante a conferéncia de Alma Ata,
consagrando a “Atencédo Primaria a Saude” (Starfield, 2002).

Sendo assim, a APS desempenha um papel fundamental como a porta de entrada
nos sistemas de saude. Este nivel de atengcédo visa acompanhar os usuarios em seu
processo de saude-doenca, proporcionando cuidados integrais, resolutivos e de qualidade
(Paixao, et al., 2019). E uma abordagem fundamental que guia todos os niveis do sistema
de salde, enfrentando as questdes prevalentes na comunidade e proporcionando servigos
abrangentes para otimizar a salide, o bem-estar e organizar o uso dos recursos disponiveis
(Starfield, 2002).

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), os cuidados primarios
abrangem diversas agdes, tais como promocgéo e protecéo da saude, prevencgéo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde (Brasil,
2017). O objetivo é desenvolver uma atencgéao integral que impacte na situacao de saude e
autonomia das pessoas, além de abordar os determinantes e condicionantes de saude nas
coletividades (Brasil, 2017).
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Portanto, a APS é orientada por quatro atributos essenciais: acesso de primeiro
contato, integralidade, coordenacgéo e longitudinalidade. Além disso, possui trés atributos
derivados: centralizagdo na familia, orientagdo para a comunidade e adequacéo cultural.
Esses atributos sdo fundamentais, pois sistemas de saude estruturados com base neles
séo eficazes e de qualidade (Starfield, 2002).

De acordo com a literatura especializada, é incumbéncia da APS articular as
acdes de maneira colaborativa entre os diversos agentes da rede de atencdo a saude,
assegurando um cuidado continuo. No entanto, constata-se que essa coordena¢cdo nem
sempre se manifesta de maneira eficiente. Quando ocorre a falta de comunicacao entre os
servicos, o atendimento ao usuario tende a se tornar fragmentado. Nessa perspectiva, a
literatura ressalta a importancia de investigacbes sobre as modalidades de coordenacéo e
gestao dos servigos na rede da APS (Paixao et al., 2019).

O atributo de coordenacdo desempenha um papel crucial na eficiéncia assistencial
e econOmica, promovendo o trabalho em rede e implementando mecanismos de controle
de informacgdes (Rezende et al., 2022). A coordenagéo do cuidado envolve a criagcdo de
conexodes entre profissionais e os usuarios, com o propésito de proporcionar atendimento
de qualidade, mobilizando recursos adequados as necessidades dos usuarios (Rezende et
al., 2022). Sua concretizacdo depende do acesso a informagéo, da responsabilizagéo pelo
cuidado e da organizacdo do fluxo do usuério na rede de atencdo a saude. Além disso,
implica assegurar que o paciente receba, nos diferentes pontos de atencéo, o cuidado
necessario com a efetividade desejada (Chueiri; Harzheim; Takeda, 2017).

Apesar da sua importancia, os cuidados coordenados enfrentam diversos desafios,
incluindo a fragmentacéo das redes de atengdo, a falta de tecnologias de informacéo para
registros unificados, deficiéncias na comunicagao entre os diferentes niveis assistenciais e
obstaculos estruturais, como a disponibilidade de vagas para atendimento especializado,
que dificultam a continuidade da assisténcia de forma oportuna (Rezende et al., 2022). Esses
desafios sdo ainda mais complexos em casos de pacientes em tratamento prolongado,
que frequentemente utilizam servigcos em todos os niveis de atencéo, exigindo um esforco
adicional de coordenacgéo (Rezende et al., 2022).

Frente a essa realidade, torna-se imperativa a realizagdo de estudos destinados a
avaliacé@o da qualidade e desempenho dos servigos oferecidos, com foco na verificagao dos
atributos da APS, em especial na coordenacao do cuidado. Nesse contexto, a perspectiva
dos profissionais surge como um elemento crucial para identificar potenciais problemas
(Paixao et al., 2019).

O Brasil enfrenta desafios significativos na ampliagcéo da presencga e extensédo dos
atributos da APS. Nesse cenario, o PCATool-Brasil se revela fundamental ao preencher
lacunas na identificagcdo e distincdo dos diversos modelos de atengdo ambulatorial. Ao
fornecer um instrumento validado, o mesmo possibilita a condugéo de pesquisas com maior
rigor cientifico, essencial para avaliar a eficacia da APS e para orientar a definicdo de
politicas publicas mais eficazes (Brasil, 2020).
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Vale ressaltar que este estudo é precursor na regiao investigada, motivada pela
necessidade de abordar uma area com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio
(AtlasBR, s/d), nos fazendo questionar como é a organizacdo da APS e como a saude da
populagéo esta sendo impactada pelas condi¢des associadas ao desenvolvimento humano.
Os resultados esperados tém o potencial de oferecer contribui¢cdes significativas para o
campo da saude, permitindo aos gestores adotar novas estratégias no desenvolvimento de
intervencdes na APS. Ao identificar a orientaga@o dos profissionais em relacdo ao atributo de
coordenacao, pretende-se facilitar a prestacao de assisténcia sendo ela mais qualificada e

direcionada aos usuarios, alinhada as suas necessidades especificas.

OBJETIVOS

Analisar o atributo coordenacdo do cuidado por municipio e no ambito da 5%
Regional de Saude do Parana.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, quantitativo e transversal.

Populacao do estudo

A populagédo do estudo foi composta por 173 profissionais de saude (médicos,
enfermeiros e dentistas) que compdem as equipes de APS dos 20 municipios no &mbito da
52 Regional de Saude do Parana.

Como critérios de inclusdo utilizou-se: todos os profissionais de saude (médico,
enfermeiro e dentista) que aceitarem participar do estudo e que fizerem parte da equipe
da APS dos municipios da 5% Regional de Saude do Parana. Ja como critérios de excluséo
foram considerados: profissionais que estavam de licenca/férias; ndo atuavam na APS;
respostas duplicadas; e ndo faziam parte da regional de salde analisada. Na figura 01 esta
apresentado o fluxograma da populagéo participante.
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Figura 1: Fluxograma de selegao dos profissionais participantes da 5% Regional de Saide do Parana
2024.

Coleta e analise de dados

Os dados foram coletados por meio de um questionario auto aplicado Google
Forms®. O contato com os profissionais de saude se deu por intermédio da 5% Regional de
Salde, que forneceu as pesquisadoras o contato dos profissionais (e-mail e telefone). O
convite para participar da pesquisa e o link do questionario foi realizado por meio do envio
inicialmente via e-mail na forma de lista oculta a todos os profissionais, e, quando néo
houve retorno, foi feito por meio de contato telefonico.

O questionario para profissionais foi composto por duas se¢des:

- Sesséao 1: perfil profissional (ANEXO 1);

- Sessao 2: PCATool-Brasil para profissionais médicos e enfermeiros ou PCATool-
Brasil satde bucal para profissionais dentistas (Brasil, 2020);

O PCATool-Brasil para profissionais médicos e enfermeiros em versao extensa
é formado por 111 itens distribuidos em 8 componentes relacionados aos atributos da
Atencao Primaria a Saude, conforme mostrado no Quadro 1 (BRASIL, 2020):
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Atributo da APS

Componente da APS

Itens

Acesso primeiro
contato

Acessibilidade

A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9

Longitudinalidade

Longitudinalidade

B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10, B11, B12,
B13

Coordenagao Integracao de cuidados | C1, C2, C3, C4, C5, C6
Coordenacio Sistemas de D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8
informacoes

Integralidade

Servicos disponiveis

E1, E2, ES, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12,
E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20, E21, E22

Integralidade

Servicos prestados

F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11, F12
F13, F14, F15, F16, F17, F18

Orientacgao familiar

Orientagdo familiar

G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8, G9, G10, G11,
G12, G13, G14

Orientagao
comunitaria

Orientagdo comunitaria

H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11,
H12, H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19, H20,
H21

Quadro 1: Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil para profissionais médicos e enfermeiros
Fonte: BRASIL, 2020.
O instrumento de avaliacdo da Atencdo Priméaria a Saude em saude bucal para

profissionais dentistas em versdo extensa é formado por 81 itens distribuidos em 9

componentes relacionados aos atributos da Atencdo Primaria a Saude conforme ilustrado
no Quadro 2 (BRASIL, 2020).

Atributo da APS

Componente da APS

Itens

Acesso primeiro
contato

Acessibilidade

A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7

Longitudinalidade

Longitudinalidade

B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10, B11,
B12, B13

Coordenacao

Integracdo de cuidados

C1,C2,C3, C4,C5

Coordenacao

Sistemas de informagoes

D1, D2, D3

Integralidade

Servigos disponiveis

E1, E2, ES3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11,
E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20,
E21, E22, E23

Integralidade

Servicos prestados

F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7

Orientagao familiar

Orientagéo familiar

G1, G2, G3, G4

Orientagao . = o H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11,
comunitaria Orientagdo comunitaria H12, H13

Competéncia A

cultural Competéncia cultural 11,12, 13, 14, 15, 16

Quadro 2: Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil para profissionais dentistas. Fonte:
BRASIL, 2020.

Para todos os itens perguntados foi utilizado como resposta a escala de likert: Com

Certeza, sim (Valor=4); Provavelmente, sim (Valor=3); Provavelmente, ndo (Valor=2); Com

certeza, nao (Valor=1); Nao sei/nao lembro (Valor=9).
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Os escores para cada um dos atributos foram calculados pela média aritmética
simples dos valores das respostas dos itens. Excepcionalmente, para o ultimo item do
atributo Acesso de primeiro contato (A9), onde houve a inversdo de valores, conforme
orientagbes do Manual do instrumento de avaliagdo da atencao priméria a saude (BRASIL,
2020).

Para transformar os escores em escala de 0 a 10, utilizou-se a seguinte férmula:

(Escore obtido — 1) x 10
3

O Escore Essencial (EE) foi medido pela soma do escore médio dos componentes

que pertencem aos atributos essenciais, dividido pelo nimero de componentes. O Escore
Geral (EG) foi medido através da soma do escore médio dos componentes que pertencem
aos atributos essenciais e aos componentes que pertencem aos atributos derivados,
dividido pelo nimero total de componentes.

Os escores podem também ser classificados em Alto (escore = 6,6) e Baixo (escore
< 6,6), sendo o Alto escore caracterizado pela presenca e extenséo dos atributos da APS,
revelando servicos mais bem orientados para a APS. O ponto de corte do escore em
6,6 reflete respostas aos itens do instrumento com no minimo a categoria de resposta
‘provavelmente sim’, atribuido ao codigo 3 na escala original, sendo, portanto, minimamente
presentes as caracteristicas de servigos reconhecidos como orientados a APS.

Para o presente estudo, foram apresentados os dados de escore geral, escore
essencial e do atributo coordenagédo. Os dados foram tabulados e analisados por meio
do Excel 365®, utilizando-se de estatistica descritiva. Os resultados referentes ao perfil
dos profissionais foram apresentados em tabelas com frequéncia absoluta e percentual.
Para os resultados dos referentes aos escores geral, essencial e da coordenacéo foram
apresentadas suas médias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
(CAAE:71494823.6.0000.0106). Para preservar a identidade dos participantes,
considerando o numero reduzido de profissionais em municipios de pequeno porte, nao foi
identificado o nome dos municipios, sendo os mesmos apresentados como Municipio 1 ao
20, conforme a ordem de finalizagéo de coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao perfil sociodemogréfico, observa-se que a maioria dos profissionais
pertencem a faixa etaria de 40 a 59 anos (52,85%). Em relagdo a categoria profissional,
predominam profissionais enfermeiros (46,82%), possuindo especializacdo em Atencéo
Primaria (71,10%), com vinculo empregaticio por concurso publico (70,52%).
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A maioria dos profissionais possui mais de 10 anos de formacgéo (50,87%), possuindo
menos de 5 anos de atuagdo na APS (38,73%) e contam com mais de 2 anos de atuagao na
atual unidade (54,91%). A unidade de saude conta com até 3 equipes atuantes (81,50%),
sendo que as Unidade Basicas de Saude (UBS) sao predominantemente da modalidade de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (97,11%), com area de abrangéncia superior a 3.500
habitantes (53,76%). Percebe-se que ha alta rotatividade de médicos (72,82%), enquanto
a rotatividade entre enfermeiros (48,55%) e dentistas (52,03%) é menor em relagdo aos
médicos (Tabela 1).

Variaveis N %
Idade
20-39 104 60,12
40-59 65 37,57
Mais de 60 4 2,31
Categoria profissional
Enfermeiro 81 46,82
Médico 42 24,28
Dentista 50 28,90
Area de especializagao
Atencao Primaria 123 71,10
Outras areas 36 20,81

Nenhuma/néo sei, nao

quero responder 14 8,09
Vinculo Trabalhista
Concurso 122 70,52
Contrato 48 27,75
Licitacao 3 1,73
Ha quanto tempo esta formado
Menos de 5 anos 40 23,12
De 5 anos até 10 anos 45 26,01
Acima de 10 anos 88 50,87
Tempo de atuagéo na atencéo primaria
Menos de 5 anos 67 38,73
De 5 anos até 10 anos 41 23,70
Acima de 10 anos 65 37,57
Tempo de atuagao na atual unidade de
saude
Menos de 2 anos 78 45,09
Acima de 2 anos 95 54,91
Total de equipes atuantes na unidade de
saude
Até 3 equipes 141 81,50
Mais que 3 equipes 32 18,50
Modalidade da unidade
ESF 168 97,11
Outro 5 2,89
Total de pessoas na area de abrangéncia
da sua unidade de saude
Entre 2.000 a 3.500 65 37,57
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Acima de 3.500 93 53,76
Nao sei/nao lembro/néo

quero responder 15 8,67
A rotatividade de médico é alta

Sim 126 72,82

Néao 31 17,92

N&o sei/ndo quero responder 16 9,25
A rotatividade de enfermeiros ¢ alta

Sim 69 40,80

Nao 84 48,55

N&o sei/ndo quero responder 20 11,56
A rotatividade de dentista é alta

Sim 64 36,99

Nao 90 52,03

Nao sei/nao quero responder 19 10,98

Tabela 1: Perfil sociodemogréfico, formacao, atuacao e rotatividade dos profissionais de saude
atuantes na 5% Regional de Saude do Parana. 2024. N (173)

Fonte: A autora, 2024

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 2, observamos que, no escore geral, a
média para os profissionais de odontologia € de 6,8, enquanto a média para os profissionais
de medicina e enfermagem € de 7,1. Ambas as médias séo classificadas como adequadas.
No escore essencial, as trés categorias profissionais apresentaram uma pontuagéo média
uniforme de 7,0.

No que diz respeito ao atributo coordenacéo integracéo de cuidados, a média para
os dentistas é de 5,5, a qual é considerada baixa. Para médicos e enfermeiros, a média
é de 6,7, que, embora seja classificada como alta, esta proxima do limiar de uma média
baixa. No que tange a coordenacéo dos sistemas de informacdes, os dentistas obtiveram
uma média de 7,0, considerada alta, enquanto médicos e enfermeiros apresentaram uma
média de 6,6, classificada como baixa.

Categoria profissional Escore Média do escore
Escore geral 6,8
. Escore essencial 7,0
Dentistas o B .
Coordenacao integragdo de cuidados 55
Coordenacéo sistemas de informagdes 7,0
Escore geral 7,1
Médicos e enfermeiros Escore essencial 7,0
Coordenacéo integragéao de cuidados 6,7
Coordenacéo sistemas de informacdes 6,6

Tabela 2: Médias dos escores geral, essencial e do atributo acesso dos profissionais médicos,
enfermeiros e dentistas. 5% Regional de Saude do Parana. 2024. N=173.

Fonte: A autora, 2024
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Na anélise da Tabela 3, constatou-se que os municipios 10 e 16 ndo forneceram
respostas dos profissionais dentistas. A média geral atribuida pelos dentistas ao atributo
coordenacao integracdo do cuidado foi de 5,5. Os municipios que mais se distanciam
dessa média foram os municipios 5 € 9, com uma média de 9,33 e 8,0 , respectivamente.
Em contraste, os municipios com as menores médias foram os municipios 3 e 6, com
resultados de 3,33. No que tange ao atributo coordenacgéo sistemas de informacéo, a média
geral atribuida pelos dentistas foi de 7,0. Os municipios que apresentaram as maiores
médias para este atributo foram o municipio 2, com uma média de 9,44, e 0 municipio 14,
com uma média de 10,0.

Quanto ao atributo coordenacgéo integracdo do cuidado, a média geral atribuida
pelos profissionais médicos e enfermeiros foi de 6,7. Observou-se que os municipios 15 e
20 nao forneceram respostas dos profissionais dessa categoria. Sendo assim, o municipio
8 apresentou a menor média, de 5,0, enquanto o municipio 14 obteve a maior média,
de 8,89. Adicionalmente, para o atributo coordenacéo sistemas de informacdo, a média
atribuida pelos profissionais destas categorias foram de 6,6. Nesse contexto, 0 municipio 5
apresentou a menor média, de 5,14, enquanto o municipio 2 obteve a maior média, de 8,47.

Dentistas Médicos e Enfermeiros
Muni- Coordena- S:gg:ge- Coordena- Sgggge_
cipio  Gerg  ESSen-  caointe- sistomas Geral CSsen-  cdointegra- - g o
cial gracéo do de inf cial ¢ao do de inf
cuidado © infor- cuidado © ntor-
magées magcbes
1 6,89 7,50 5,33 7,22 7,73 7,30 7,92 6,76
2 7,96 8,55 7,67 9,44 8,27 8,06 8,52 8,47
3 5,13 5,10 3,33 6,67 7,20 7,55 7,59 6,53
4 6,36 6,7 6,00 6,67 6,95 6,90 5,89 6,42
5 8,23 8,93 9,33 7,78 6,79 6,77 6,11 5,14
6 6,97 7,38 3,33 7,78 6,94 7,14 5,74 6,46
7 6,55 6,9 511 6,75 7,20 7,06 6,21 6,37
8 7,72 7,55 5,33 7,78 6,94 6,64 5,00 5,61
9 8,28 8,3 8,00 8,15 7,38 7,05 6,61 7,06
10 -* -* -* -* 8,17 8,38 8,33 7,50
1 6,97 6,93 4,67 7,78 6,76 6,98 6,39 6,00
12 6,59 6,69 5,33 6,11 7,52 7,73 7,78 7,22
13 6,14 6,17 4,22 5,18 6,88 6,68 6,76 6,04
14 7,37 7,64 6,67 10,00 6,27 7,87 8,89 7,92
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15 4,59 5,99 6,67 7,78 -* -* -* -*

6 - - - 798 734 806 7,71
17 6,21 6,74 6,00 7,78 7,16 7,34 6,90 6,48
18 5,26 5,54 4,67 5,56 7,40 7,16 5,83 6,46
19 7,46 7,39 6,26 6,67 7,65 7,05 7,56 6,49
20 6,58 6,94 4,78 6,67 - -* -* X

*Células sem resultado referem-se a municipios em que ndo houve resposta da respectiva categoria
profissional.

Tabela 3: Médias dos escores geral, essencial e do atributo acesso dos profissionais médicos,
enfermeiros e dentistas por municipio. 5% Regional de Saude do Parana. 2024. N=173.

Fonte: A autora, 2024.

A caracterizag@o do perfil dos profissionais de salde atuantes na 5% Regional de
Saude revelou uma predominancia significativa de enfermeiros entre os participantes. Esse
achado é consistente com os resultados de um estudo realizado no Sudoeste Goiano, o
qual também evidenciou uma maior concentracdo de profissionais enfermeiros em sua
amostra (Maia et al., 2020).

Um aspecto favoravel identificado na caracterizacdo do perfil € que 71,1%
dos profissionais possuem especializagdo em APS, o que reflete um elevado nivel
de conhecimento na area de atuacdo. A literatura existente aponta variagdes nesta
caracteristica. Por exemplo, um estudo conduzido em Goiania revelou uma proporcéo
superior de profissionais especializados em APS, resultando em dados similares aos nossos
(Oliveira et al., 2016). Em contraste, um estudo realizado em Porto Alegre encontrou uma
proporc¢éo divergente (Castro et al., 2012).

Conforme estabelecido pela PNAB, a populagdo atribuida a cada equipe da APS
deve variar entre 2.000 e 3.500 pessoas. No entanto, os dados apresentados na Tabela 1
indicam que mais da metade das unidades de salde supera essa faixa populacional, com
abrangéncias superiores a 3.500 individuos (Brasil, 2017). Além disso, € recomendada a
formacgéo de quatro equipes por unidade de sadde para maximizar o potencial resolutivo,
contudo, nossa pesquisa revela que 81,50% das unidades operam com no maximo trés
equipes (Brasil, 2017). Esse desvio das diretrizes pode levar a uma sobrecarga dos
profissionais, resultando em um trabalho fragmentado e potencialmente comprometido na
qualidade do atendimento.

A rotatividade dos profissionais médicos é a que apresenta a maior prevaléncia,
destacando-se em comparac¢ao com a de outros grupos profissionais. Embora a rotatividade
entre os profissionais enfermeiros e dentistas seja menor do que a observada entre os
médicos, ela ainda se mantém em niveis elevados. E fundamental considerar que essa
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rotatividade pode comprometer a qualidade do atendimento e a satisfagdo dos usuarios,
uma vez que a continuidade do vinculo entre a equipe e a populagdo é crucial para a
efetividade do cuidado (Tonelli et al., 2018).

Em relacdo aos escores geral e essencial obtidos dos profissionais médicos,
enfermeiros e dentistas, identificou-se uma semelhanca com os resultados de um estudo
transversal realizado com profissionais de saude no estado de Goias, Centro-Oeste do
Brasil, que apresentou escores de 7,3 e 7,1, respectivamente (Maia et al., 2020). Além
disso, o escore geral de 6,8 obtido dos profissionais dentistas, & semelhante ao escore
geral de 6,6 encontrado em uma pesquisa realizada no estado do Espirito Santo (Lima
et al., 2016). Essas comparacdes revelam uma consisténcia significativa entre os dados,
indicando uma equivaléncia na qualidade da atencdo primaria a satde entre os diferentes
contextos analisados.

No que se refere ao atributo coordenagéo, o presente estudo encontrou predominancia
do baixo escore. A coordenacgdo integracdo do cuidado tém como objetivo garantir a
identificacdo das necessidades da populacgéo e a definicdo dos servigcos a serem prestados,
possibilitando, assim, uma ateng¢édo a saude adequada (Starfield, 2002). Nesse contexto,
um estudo seccional conduzido nas unidades de saude da familia no estado do Espirito
Santo revelou uma média de 6,8 para esse componente do atributo, o que demonstra uma
semelhanga com a média encontrada em nossa pesquisa com os profissionais médicos e
enfermeiros (6,7) (Lima et al., 2016), demonstrando que, apesar de classificado como alto
escore, esta préximo ao limiar baixo de 6,6.

Os profissionais dentistas apresentaram uma média de 5,5 ainda mais preocupante,
considerada como abaixo da média para esse componente. Comparativamente, um estudo
realizado em S&o José de Ribamar, no estado do Maranh&o, apresentou uma avaliagdo
por parte dos usuarios sobre a integracdo do cuidado com uma média de 5,8 (Costa et al.,
2020). Esse resultado indica uma variagdo na percep¢ao da coordenacgéo integracdo do
cuidado entre diferentes categorias profissionais e contextos, sendo assim percebemos que
0 média dos dentistas esta proxima da avaliagéo dos usuarios, sugerindo a necessidade de
estratégias direcionadas para melhorar a percepgéo e a eficacia da integragédo do cuidado.

No que se refere a coordenagédo dos sistemas de informagdes, esta envolve a
formalizagdo dos vinculos entre os diferentes pontos de atengéo e a utilizagdo de linhas
de comunicagdo eficazes, como prontuarios eletronicos com fluxo e padronizagéo de
informagdes, facilitando a transferéncia rapida e precisa de dados entre os pontos da RAS
(Starfield, 2002). Nesse componente do atributo, observou-se uma média de 7,0 entre os
profissionais dentistas, um resultado préximo ao encontrado em uma pesquisa realizada
na cidade de Fortaleza, onde os profissionais dentistas apresentaram uma média de 7,1
(Rolim et al., 2019). Essa semelhanca sugere uma uniformidade na percepg¢éo da eficacia

dos sistemas de informacgdes entre os dentistas em diferentes regides.
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A avaliacdo do atributo em questdo por parte dos profissionais médicos e de
enfermeiros apresenta uma média de 6,6, o que contrasta significativamente com os
resultados obtidos em estudos anteriores em outras regides. Especificamente, um estudo
conduzido em Goias revelou uma média de 8,8 (Maia et al., 2020), enquanto uma pesquisa
realizada no interior de Sdo Paulo encontrou uma média de 8,7 (Gomes; Fracolli; Reticena,
2021). Adicionalmente, outro estudo desenvolvido no Maranh&o apresentou uma média
de 8,9 (Costa et al., 2020). Essa discrepancia sugere uma divergéncia notavel entre as
percepcdes locais dos profissionais.

A analise das questbes que compdem o questionario mostrou que, no contexto da
integracao do cuidado, a questao sobre a eficacia da comunicacao de informagdes Uteis
sobre os pacientes encaminhados entre especialistas e servigos especializados (C5),
obteve a menor avaliagédo pelos profissionais médicos e enfermeiros. Em contraste, para
os dentistas, as questdes com menor avaliagdo foram aquelas relacionadas a auséncia de
discussdo sobre os diferentes servigos disponiveis para os pacientes que necessitam de
encaminhamento (C2) e a falta de apoio do servico de saude para ajudar os pacientes a
marcar consultas com especialistas ou em servigos especializados (C3).

Os resultados sugerem que a coordenagdo e a troca de informagbes entre
especialistas e servigos especializados, ou seja, o0 sistema de referéncia e contrarreferéncia,
sdo inadequadas e necessitam de melhorias para garantir um atendimento mais coeso
e continuo. Além disso, os dentistas destacam a necessidade de aprimoramento nas
praticas de encaminhamento e no suporte ao paciente, para otimizar a coordenagéo entre
os profissionais de salude e a experiéncia do usuario. A implementacédo de estratégias
direcionadas para melhorar essas areas se torna essencial para uma integracdo mais
eficaz do cuidado e elevagéo da qualidade do atendimento prestado.

A eficacia dos processos de referéncia e contrarreferéncia na APS é crucial para
assegurar a continuidade do cuidado ao usuario. No entanto, profissionais da saude
nas esferas primaria e terciaria frequentemente enfrentam desafios, como deficiéncias
na comunicacao entre os membros da equipe, desconhecimento sobre a RAS e falta de
educacao continuada (Brondani et al., 2016). Resultando assim, em um trabalho isolado e a
auséncia de retorno entre os servigos, compromete a eficacia dos processos de referéncia
e contrarreferéncia e a responsabilizacéo dos profissionais.

No que se refere ao sistema de informagdes, os profissionais médicos e enfermeiros
atribuiram a menor avaliagdo a auséncia de auditorias perioddicas dos prontuéarios médicos
(D6) e a falta de “guidelines” ou protocolos impressos associados a esses prontuarios (D5).
Por outro lado, os dentistas destacaram de forma positiva que os prontuarios dos pacientes
estdo sempre disponiveis durante os atendimentos (D3).

Esses fatores indicam a necessidade de implementar mecanismos de controle
e diretrizes mais rigorosas para garantir a qualidade e a consisténcia das informagées.
Embora a percep¢édo positiva dos dentistas quanto a disponibilidade dos prontuérios
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sugira uma gestdo adequada nesta area, a avaliagdo geral da coordenacao dos sistemas
de informagdes, apesar de positiva, esta proxima do limite inferior. Isso indica que ainda
existem areas que podem ser aprimoradas. Portanto, mesmo com alguns aspectos bem
avaliados, é crucial abordar as deficiéncias identificadas para melhorar a eficacia do
sistema de informag¢des como um todo, assegurando um atendimento mais consistente e
de alta qualidade.

De acordo com a literatura, o prontuario eletronico favorece a organizacéo
e a coordenacgdo entre as equipes de saude, o que contribui para uma gestdo mais
democratica e participativa. Aléem disso, ele promove a mudanca nos métodos de cuidado
e gestao, alinhando-se ao principio da indissociabilidade entre gestao e atencéo, conforme
preconizado pela Politica Nacional de Humanizag¢édo (PNH) (Toledo et al.,2021).

Diante disso, € crucial reconhecer que a coordenag¢do do cuidado desempenha
um papel essencial na melhoria da APS, ao assegurar que 0s servigos sejam oferecidos
de forma integrada e centrada na qualidade do atendimento ao usuéario. Esta abordagem
contribui significativamente para a mitigacdo de lacunas no tratamento, a melhoria da
continuidade do cuidado e a redugdo de desperdicios de recursos; ao promover uma
pratica mais holistica e colaborativa, ndo apenas fortalece o SUS, mas também aprimora
os resultados para os usuarios e para os profissionais de satde (Oliveira et al., 2024).

O presente estudo enfrentou algumas limitagdes, incluindo a baixa adesédo de
determinados municipios, o0 que pode ter impactado a representatividade dos dados.
Além disso, embora o instrumento de pesquisa utilizado seja amplamente reconhecido
internacionalmente, sua extensao consideravel pode ter tornado o processo mais cansativo,
0 que pode ter afetado negativamente a adesédo a pesquisa. Essa limitagédo & corroborada
por dificuldades semelhantes observadas em outros estudos que utilizaram o mesmo
instrumento (Costa et al., 2020). Apesar dessas limitagbes, o estudo conseguiu alcangar
seu objetivo principal e fornecendo, assim, resultados relevantes para a compreensao do
cenario de saude na realidade da 5% Regional de Saude do Parana, oferecendo subsidios
valiosos para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e fundamentadas para os
gestores municipais.

CONCLUSOES

O presente estudo atingiu seu objetivo ao analisar o atributo coordenagédo do
cuidado por municipio e na 5% Regional de Saude do Parana. Os resultados revelam que a
maioria dos profissionais atua em equipes com mais de 3.500 habitantes, predominando a
especializagdo na area de APS, com maior adeséo por parte dos enfermeiros na pesquisa.
Observou-se uma alta rotatividade, especialmente entre os profissionais médicos.
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A coordenagéo da integracao do cuidado apresentou médias de 5,5 para dentistas,
considerada abaixo da média, e 6,7 para médicos e enfermeiros, que, embora dentro da
média, esta proxima da faixa inferior, indicando a necessidade de melhorias significativas.
Por outro lado, a coordenacgéo dos sistemas de informagéo alcancou médias de 7,0 para
dentistas e 6,6 para médicos e enfermeiros. Apesar de ser superior quando comparada
a coordenacgédo integracdo do cuidado, ainda requer aperfeicoamento para garantir
um atendimento mais eficiente ao usuario. Como principal fragilidade, foi identificada
necessidade de melhorias no sistema de referéncia e contrarreferéncia.

A importancia de uma boa coordenacdo é evidente, uma vez que assegura a
integracdo e eficiéncia dos diferentes aspectos do cuidado, melhorando a continuidade
e a qualidade do atendimento, e resultando em melhores desfechos de saude e maior
satisfagcdo dos usuarios. Este estudo oferece informagbes valiosas que podem subsidiar a
gestao da 5 Regional de Saude do Parana na formulagao de estratégias para abordar as
lacunas identificadas e promover melhorias substanciais na APS.
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ANEXOS

Anexo |
QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS
1. Nome:
2. Municipio:
3. Idade:
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4. Ha quanto tempo esta formado(a) (em anos):

5. Categoria profissional: ( ) médico () enfermeiro () dentista

6. Tempo de atuacao na atengéo primaria (em anos)
7. Tempo de atuacgéo na atual unidade de saude
8. Area de especializagéo: () satde da familia/atencédo primaria () satde pUblica ()
outra — especificar

9. Sobre a afirmagé&o: Em meu municipio, a rotatividade de profissionais médicos &
alta:

() Com Certeza, sim; ( )Provavelmente, sim; ( )Provavelmente, ndo; ()Com certeza,

nao.

10. Sobre a afirmacgao: Em meu municipio, a rotatividade de profissionais enfermeiros
¢ alta:

()Com Certeza, sim; () Provavelmente, sim; ( )Provavelmente, ndo; () Com certeza,
nao.
11. Sobre a afirmagéo: Em meu municipio, a rotatividade de profissionais dentistas

é alta:

()Com Certeza, sim; () Provavelmente, sim; () Provavelmente, ndo; ()Com certeza,

nao.

Saude Publica e Saude Coletiva: Abordagens e praticas para o bem-estar social 5 Capitulo 8 90





