Jf Revista de APS

ISSN: 1809-8363 (on-line)

Percepcdo dos médicos sobre reunides entre niveis de atencdo em uma
rede municipal de saude de Pernambuco, Brasil

Doctors' perception of meetings between levels of care in a municipal health
network in Pernambuco, Brazil

Thais Camille Alves Gongalo Rodrigues?, Isabella Chagas Samico?, Marina Ferreira de
Medeiros Mendes?

RESUMO

O estudo analisa a percepcao de médicos da atencdo primaria (AP) e especializada (AE) sobre a
intervencdo Reunides Conjuntas entre Niveis de Atengdo em uma rede municipal de saude de
Pernambuco, Brasil. Estudo avaliativo realizado por meio de entrevistas com 86 médicos. Utilizou-se
andlise univariada e bivariada dos dados. Os resultados demonstraram que 79,2% dos profissionais da
AP e 20,8% da AE referiram ter conhecimento sobre o componente Linha de Cuidado em Diabetes,
enquanto 73,5% AP e 26,5% AE sobre Discussao Conjunta de Casos em Saude Mental. O principal
motivo para utilizacdo da linha de cuidado para profissionais da AP foi dar bom atendimento ao paciente
(43,3%), enquanto os da AE referiram padronizacdo da atencdo e acompanhamento ao paciente
(43,8%). Dificuldades referidas: deficiéncias dos servigos, realizacéo do apoio diagnéstico e seguimento
do tratamento. Verificaram-se percentuais mais elevados quanto a confianca e colaboragdo na
perspectiva dos profissionais da AP. Entretanto, pouco mais de um terco dos médicos afirmaram
conhecer o profissional do outro nivel de atencdo. Os resultados demonstram que a intervencéo foi
percebida como fundamental para melhoria da articulacdo e cooperacdo entre AP e AE com fomento ao
desenvolvimento da percepcéo da forma de atuacdo e implicacdo dos profissionais nesse processo.

Artigo Original

Palavras-Chave: Assisténcia Integral a Salude. Rede de Cuidados Continuados de Saude. Colaboracao
Intersetorial. Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

The study analyzes the perception of doctors in primary (PC) and secondary care (SC) about the
intervention Joint Meetings between Health Care Levels in a municipal health care network of
Pernambuco, Brazil. Evaluative study carried out through interviews with 86 doctors. Univariate and
bivariate data analysis was performed. Results demonstrated that 79.2% of PC professionals and 20.8%
of SC reported knowledge about Diabetes Shared Care Guidelines component, while 73.5% PC and
26.5% SC about Joint Discussions of Clinical Cases in Mental Health. According to PC professionals, the
main reason to using the care guidelines was to provide good patient care (43.3%) whilst standardization
of care and patient follow-up (43.8%) were reported by the SC professionals. As difficulties: deficiencies
in services, exams and continuity of treatment. Higher percentages related to trust and collaboration in
the perspective of PC professionals were achieved. However, near a third of doctors referred to know the
professional at the other level of care. The results demonstrate that the intervention was perceived as
essential to improving articulation and cooperation between PC and SC towards a perception
development of the performance way and professionals’ involvement in this process.

Keywords: Comprehensive Health Care. Delivery of Health Care. Intersectorial Collaboration. Primary
Health Care.
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INTRODUCAO

A realidade dos sistemas fragmentados de saude é refletida pelas disfungbes na
coordenacao do cuidado, marcada pela incipiente comunicacado entre profissionais. O cenério de
fragmentagdo é marcado por um sistema em que coexistem diferentes modelos de satde!?. No
Brasil, o desafio do desenvolvimento de um modelo que harmonize tecnologias para suprir as
demandas, em que imperam diferentes cargas de doencas e perfis epidemioldgicos, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), é destaque entre diferentes
autorest?3,

O Ministério da Saude (MS) instituiu, por meio da Portaria n°® 4.279, em 2010, e pelo
Decreto Presidencial n° 7.508, em 2011, as Redes de atencdo a saude (RAS) no Brasill. Com
0 objetivo de arquitetar um sistema que, entre 0s niveis assistenciais com o usuario no centro do
cuidado, equipare a atencao entre as condi¢cbes crénicas e agudas e possa alcancar, dessa
forma, resultados sanitarios validos e que aperfeicoem a qualidade da assisténcia e da vida dos
usuariost®.

Um dos principais obstaculos para a RAS esta na implementacéo efetiva da coordenacao
do cuidado, o que provoca insuficiéncias na cobertura e fragmentagdo organizacional®. A
coordenacao, enquanto juncao de servicos necessarios para a oferta de cuidado longitudinal e
integral a um usuario, no tempo e local adequados, correspondem a um recurso fundamental
para obter a resolubilidade e continuidade do cuidado’. A coordenacdo assistencial pode ser
categorizada em trés tipos: da informacéo, a qual aborda a transferéncia e uso de dados; da
gestdo da clinica, que se refere a oferta de cuidados sucessivos e complementares entre 0s
niveis de atencédo; e a administrativa, que trata dos procedimentos que garantem a organizacao
do acesso’?.

Com o envolvimento dos diferentes atores no diagndéstico e estruturacdo das acdes e uso
da metodologia participativa, as Reunides Conjuntas entre Niveis de Atencdo configuram-se
como uma potente intervencao. Este tipo de intervencdo contempla diferentes estratégias, tais
como as linhas de cuidado e discussées conjuntas de casos®*!. As linhas de cuidado tém por
finalidade a organizacdo e qualificacdo dos servicos de salde de maneira a garantir a
integralidade e longitudinalidade em todos os pontos de atenc&o™°. Por outro lado, as discussdes
conjuntas de casos representam importante mecanismo para que a interacdo entre a atencao
priméaria (AP) e especializada aconteca horizontalmente*?.

Estudos'®2° sobre a coordenacdo entre niveis de atencdo desenvolvidos na América
Latina tem demonstrado insuficiéncias na articulagdo entre a atengéo primaria a saude (APS) e
atencao especializada (AE) e, dentre os diversos fatores associados encontram-se 0 nao

reconhecimento do papel da APS como coordenadora do cuidado, uma comunicagéo incipiente

Rev. APS. 2022 out.-dez.; 25(4): 881 - 99 882



Thais Camille Alves Gongalo Rodrigues, Isabella Chagas Samico, Marina Ferreira de Medeiros Mendes

entre os profissionais bem como dificuldades no uso de mecanismos como sessfes clinicas
conjuntas, referéncia e contrarreferéncia, diretrizes e protocolos compartilhados. Nesse sentido,
intervengbes que possibilitem superar esses obstaculos relacionados a comunicacdo e
cooperacado entre os profissionais, podem influenciar positivamente na qualificacdo dos
processos assistenciais.

E nesse cenario que este artigo analisa a percepc¢éo dos médicos da atencdo primaria e
especializada sobre a intervencdo Reunifes Conjuntas entre Niveis de Atencdo a partir dos
componentes Linha de Cuidado em Diabetes e Discussao Conjunta de Casos em Saude Mental

em uma rede municipal de salude do estado de Pernambuco.

METODOLOGIA

Este estudo é um recorte da fase de avaliacdo da intervencéo da pesquisa multicéntrica:
“Impacto das estratégias de integracéo da atengdo no desempenho das redes de servigos de
saude em diferentes sistemas de saude da América Latina (Equity-LA II, disponivel em:

www.equity-la.eu)”, cujo objetivo foi avaliar a efetividade de intervengdes planejadas e implantadas

em diferentes sistemas de salde da América Latina’.

A construcado e implantacdo da intervencdo desenvolvida na rede de saude do municipio
de Caruaru - Pernambuco baseou-se na estratégia da investigagdo-acéo participativa’?!, com
envolvimento dos participantes no processo e reflexdo coletiva para tomada de decisdo. Um
Comité Condutor Local, composto por gestores e gerentes, profissionais de saude e equipe da
pesquisa foi estabelecido com a finalidade de conduzir o processo de construcdo, implementacéo
e monitoramento da intervencéo??.

A principal dificuldade elencada pelos participantes no estudo de linha de base da
pesquisa foi a falta de comunicacédo e de confianca entre os profissionais da atencéo primaria
(AP) e atencédo especializada (AE). A intervencdo proposta para o municipio foi “Reunides
Conjuntas entre Niveis de Atencdo com foco nos componentes Linha de Cuidado em Diabetes
e Discussao Conjunta de Casos em Saude Mental” (Figura 1, na préxima pagina). A implantacéo
foi realizada em duas etapas: 1. Implementacdo da intervencao na rede de saude: setembro de
2016 a janeiro de 2017; 2. Monitoramento, com ajuste apds seis meses e avaliacado final:

fevereiro a dezembro de 20172122,
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Figura 1 - Intervengdo Reuni6es Conjuntas entre Niveis de Atencao
implementada no municipio de Caruaru, 2017
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Fonte: Elaborada pelas autoras??

Desenho, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo avaliativo com abordagem quantitativa do tipo inquérito. Foi
realizado no municipio de Caruaru, localizado a 138 km do Recife, estado de Pernambuco?. A
rede de servigos conta com 75 centros de AP e 18 centros de AE (Centros de saude, policlinicas,
ambulatoérios de especialidades, Unidades de Pronto Atendimento - UPA, Centro de Atencgéo
Psicossocial - CAPS e hospitais). O estudo foi realizado no periodo de marco de 2018 a setembro
de 2019%.
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Populagcdo e amostra

A populacéo do estudo constituiu-se por profissionais médicos que trabalhavam ha mais
de trés meses na rede publica do municipio. O tamanho inicial minimo estimado para a amostra
da Pesquisa Equity LA 117 foi de 174 médicos, sendo 87 da AP e 87 da AE, com minimo de 50
médicos por nivel assistencial. A amostra foi calculada para assegurar a deteccdo de uma
variacdo de 15% na percep¢do dos médicos sobre a coordenacdo da atencdo entre niveis de
atencdo, com um poder de 80% (a=0.20) e um nivel de confianga de 95% (B= 0.05) e para
comparacédo entre redes. Entrevistou-se um total de 180 profissionais, sendo 69 médicos das
Unidades de Saude da Familia (USF) e 111 dos Centros de Especialidades (policlinicas,
ambulatérios de especialidades, CAPS e centros de salde) da rede municipal de satde??.

Para esse total de profissionais entrevistados, utilizou-se duas variaveis de filtro,
correspondentes ao conhecimento dos componentes da intervencdo. Para o estudo atual
considerou-se as entrevistas com as respostas afirmativas sobre o conhecimento da Linha de
Cuidado em Diabetes e Discussdo Conjunta de Casos em SM, sendo a amostra constituida por
86 médicos, com 64 da AP e 22 da AE?.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com utilizacdo de questionario
estruturado (COORDENA®") no periodo de janeiro a marco de 2018.

Foram analisadas variaveis relacionadas aos dois componentes da intervencao:
Construcéo e Implantacdo da Linha de Cuidado de Diabetes e Discussédo Conjunta de Casos em
Saude Mental que compdem as seguintes sec¢bes do questionario COORDENA®’: Dados
sociodemogréficos (sexo, idade, nacionalidade) e laborais (nivel de atencdo, especialidade,
experiéncia no local de trabalho — vinculo, carga horaria, trabalho no setor privado); Fatores
profissionais relacionados com a articulacdo entre niveis de atencéo (conhecimento interpessoal,
confianga e colaboracéo); Linha de cuidados em diabetes (motivo da utilizacdo, adequacéao as
recomendacdes, conteudo e utilidade da linha de cuidado, motivo, dificuldades, tipo de
dificuldades, coeréncia na elaboracéo, capacitacédo) e Discussdo Conjunta de Casos em Saude
Mental entre médicos da atencdo basica, psiquiatras e outros profissionais (objetivo,
disponibilidade de tempo, adequacédo do tempo, frequéncia de participacéo, contetdo, utilidade,
motivo da percepcao de utilidade, dificuldade na realizacdo das reunides, tipos de dificuldades).

Elaborou-se um banco de dados contendo as varidveis selecionadas e analisadas por
nivel de atencdo. Realizou-se analise descritiva univariada (frequéncias simples, percentuais e

meédias) e andlise bivariada (teste qui-quadrado e exato de Fisher) com significancia estatistica
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um valor de p<0,005. Os dados foram processados no programa SPSS, versao 23.0 e pelo
Microsoft Excel 2010%2.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (parecer n.° 3.340.625 — CAAE n.°
12877419.0.0000.5201.

RESULTADOS

Dentre o total de 86 entrevistados, 64 (74,4%) eram da AP e 22 (25,6%) da AE. A maior
parte era do sexo feminino (53,1%), na faixa etaria entre 24 e 34 anos (46%), verificando-se a
presenca de médicos estrangeiros (15,7%) na AP; enquanto na AE a maior parte era do sexo
masculino (68,2%), na faixa etaria de 35 a 49 anos (50%) e nacionalidade brasileira (95,5%). No
gue se refere as especialidades, verificou-se diferenca estatisticamente significativa (p<0,001)
com maior prevaléncia de medicina de familia e comunidade (48,4%) e clinica médica (35,9%)
na AP e clinica médica (27,3%) e psiquiatria (13,6%) na AE. (Tabela 1).

No tocante as caracteristicas laborais, com relacédo ao tipo de vinculo institucional, se
estavel ou temporario, observou-se diferenca expressiva com predominio do vinculo temporario
na AP (71,9%). A carga horaria de trabalho € maior que 20 horas semanais (85,9% - AP e 54,5%
- AE, respectivamente), com diferenca para a maior parte dos profissionais da AP. (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e laborais da amostra distribuidas entre niveis de
atencdo. Caruaru-PE, 2018

Nivel
L Total
Variaveis AP AE p-valor
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 30 (46,9%) 15 (68,2%) 45 (100%)
0,0841
Feminino 34 (53,1%) 7 (31,8%) 41 (100%)
Faixa Etéaria*
24-34 anos 29 (46,0%) 4 (18,2%) 33 (38,8%)
35-49 anos 24 (38,1%) 11 (50,0%) 35 (41,2%) 0.053!
50 anos e + 10 (15,9%) 7 (31,8%) 17 (20,0%)
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(Conclusao)
L Nivel Total
Variaveis AP AE p-valor
n (%) n (%) n (%)

Nacionalidade
Brasil 54 (84,4%) 21 (95,5%) 75 (87,2%)
Cuba 9 (14,1%) 1 (4,5%) 10 (11,6%) 0,585
Hungria 1 (1,6%) 0 (0,0%) 1 (1,2%)
Especialidade médica
Médico da Familia e Comunidade 31 (48,4%) 1 (4,5%) 32 (37,2%)
Médico Clinico 23 (35,9%) 6 (27,3%) 29 (33,7%) < 0.0012
Cardiologista 1 (1,6%) 1 (4,5%) 2 (2,3%) '
Psiquiatra 1(1,6%) 3 (13,6%) 4 (4,7%)
Outros® 8 (12,5%) 11 (50,0%) 19 (22,1%)
Vinculo institucional?
Estavel 18 (28,1%) 13 (59,1%) 31 (36,0%) 0,009t
Temporario 46 (71,9%) 9 (40,9%) 55 (64,0%) '
Horas trabalhadas por semana
<20h 9 (14,1%) 10 (45,5%) 19 (22,1%) 0.0062
> 20h 55 (85,9%) 12 (54,5%) 67 (77,9%) '
Trabalho complementar no setor
privado4
Sim 21 (33,3%) 11 (50,0%) 32 (37,6%) .
N&o 42 (66,7%) 11 (50,0%) 53 (62,4%) 0,165

Nota: ' Qui-quadrado; 2 Teste de Fisher; ® Hematologista, Pediatra, Cirurgia vascular, Ginecologista/obstetra,
Ortopedista, Otorrinolaringologista, Cirurgido pediatrico, Médico do Trabalho, Neurologista, Gastroenterologista,
Dermatologia, Infectologista. 4 Variaveis com 85 respostas validas

Fonte: Elaborada pelas autoras??

Do total de entrevistados, 79,2% dos profissionais da AP e 20,8% da AE referiram ter
conhecimento sobre a Linha de Cuidado em Diabetes (LCD), tendo a maioria afirmado que segue
as orientacdes e considera o conteudo adequado. Verificou-se diferenca estatisticamente
significativa no tocante a participacdo em capacitacdes, com 77% para a AP e 25% para a AE.
(Tabela 2). No que se refere ao motivo para utilizacdo da LCD, a maior parte dos profissionais
da AP afirmou ser para dar um bom atendimento ao paciente (43,3%) e, ja para os médicos da
AE foi a padronizacdo da atencdo e acompanhamento ao paciente (43,8%). Por outro lado,
dentre os profissionais que referiram algum tipo de dificuldade na utilizacdo da LCD, os médicos
da AP, em especial, citaram com mais frequéncia a deficiéncia na estrutura dos servicos. (Tabela
3).

Quanto a Discussao Conjunta de Casos em Saude Mental (SM), 35 profissionais, sendo
26 (73,5%) da AP e 9 (26,5%) da AE afirmaram ter conhecimento, ndo se observando diferenca

estatisticamente significativa entre os niveis. Todos os profissionais referiram que a Discussao
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Conjunta de Casos em SM & (til e apresenta conteudo adequado (Tabela 2). Os profissionais da
AP (52%) e da AE (55,6%) indicaram utilizar as reunides para discussdo de casos clinicos e,
como principal motivo, a troca de experiéncias e/ou discusséo de casos (52% da AP e 62,5% da
AE) (Tabela 3). No tocante as dificuldades para participacdo nas discussdées em salde mental,
os profissionais da AP relataram entraves para aceitar um horario e pouca frequéncia/nao
realizacdo dos encontros, enquanto para os médicos da AE foi a falta de disponibilidade dos
profissionais (Tabela 3).

Tabela 2 - Opinido dos profissionais sobre a Linha de Cuidado em Diabetes e Discussao
Conjunta de Casos em Saude Mental por nivel de atencao. Caruaru-PE, 2018

Nivel
Variaveis AP AE p-valor
n (%) n (%)

Linha de Cuidado em Diabetes (LCD)

Segue as recomendacdes da LCD

Sim 59 (96,7%) 13 (86,7%) 0,172
Nao 2 (3,3%) 2 (13,3%)

O que acha sobre conteddo da LCD

Adequado 60 (98,4%) 16 (100%) 1,000
Inadequado 1(1,6%) 0 (0,0%)

Acha utilaLCD

Sim 61 (100,0%0) 16 (100,0%) -

Nao 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Detecta dificuldades na utilizacdo da

LCD

Sim 11 (18,0%) 4 (26,7%) 0,478
Nao 50 (82,0%) 11 (73,3%)

A LCD elaborada considerou o ponto de

vista dos médicos de diferentes niveis de

atencéo

Sim 55 (91,7%) 13 (81,3%) 0,354t
Nao 5 (8,3%) 3 (18,8%)

Participou de alguma capacitagcdo sobre

aLCD

Sim 47 (77,0%) 4 (25,0%) <0,001!
Nao 14 (23,0%) 12 (75,0%)

Discussao Conjunta de Casos em Salde Mental (SM)

Considera suficiente o tempo para
participar da Discussdo Conjunta de
Casos em SM

Sim
Nao

21 (84,0%)
4 (16,0%)

8 (88,9%)
1 (11,1%)

1,000
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(Concluséo)

Nivel
Variaveis AP AE
n (%) n (%)
Participa com frequéncia da Discussao
Conjunta de Casos em SM
Sim 18 (72,0%) 4 (44,4%)
Nao 7 (28,0%) 5 (55,6%)

Sobre o conteddo da Discussédo
Conjunta de Casos em SM 2

Adequado
Indiferente

Considera ser Gtil a Discussdo Conjunta
de Casos em SM

Sim 26 (100,0%) 9 (100,0%)
Nao 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Identifica dificuldades para realizacédo da

Discussdo Conjunta de Casos em SM 3

Sim 10 (38,5%) 3 (37,5%)
Nao 16 (61,5%) 5 (62,5%)

25 (100,0%)
0 (0,0%)

8 (100,0%)

0 (0,0%)

Nota: ! Teste Exato de Fisher; ? Varidvel com 33 respostas validas; * Variavel com 34 respostas validas.

Fonte: Elaborada pelas autoras??

Tabela 3 —Motivo, utilidade e dificuldade sobre a Linha de Cuidado em Diabetes e Discusséo
Conjunta de Casos em Saude Mental segundo os niveis de atencédo. Caruaru-PE, 2018

Linha de Cuidado em Diabetes (LCD)

Para que utilizam a LCD
AP n (%)
Dar um bom atendimento ao
paciente/ melhorar a qualidade
Orientacao/guia para o]
atendimento ao paciente
Padronizagdo da atencdo e

26 (43,3%)
16 (26,7%)

13 (21,7%)

AE

Padronizacdo da
acompanhamento ao paciente
Dar um bom atendimento ao
paciente/ melhorar a qualidade
Orientacao/ guia para o atendimento

acompanhamento ao paciente ao paciente
Por que acha util a LCD

AP n (%) AE
Dar melhor atencao/ Dar melhor

acompanhamento ao paciente

32 (52,5%)

acompanhamento ao paciente

n (%)
7 (43,8%)

5 (31,3%)

3 (18,8%)

n (%)

10 (62,5%)

Padronizag&o do cuidado 11 (18,0%) Padronizacao do cuidado 3 (18,8%)
Capacn_ar/ atualizar ° 7 (11,5%) Capacitar/ atualizar o conhecimento 1 (6,3%)
conhecimento
Quais dificuldades na utilizagdo da LCD
AP n (%) AE n (%)
Deﬂgenma na estrutura dos 7 (63,6%) Deﬂqenma na estrutura dos 1(33,3%)
servigos servigos
Dificuldades na realizacdo de 2 (18,2%) Dificuldades na realizacdo de 1 (33,3%)
exames preconizados exames preconizados
Demanda elevada de pacientes 1(9,1%) A Imha_ de cuidado ndo garante a 1 (33,3%)
continuidade do tratamento
889
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(Concluséo)

Discussédo Conjunta de Casos em Saude Mental (SM)

Para que se utiliza a Discussdo Conjunta de Casos em SM

AP n (%) AE n (%)
Discussdao de casos clinicos 13 (52,0%) Discussao de casos clinicos 5 (55,6%)
Aprimoramento de

Aprimoramento de conhecimento/

conhecimento/ atualizacao/ 7 (28,0%) o o 2 (22,2%)
capacitacio atualizacdo/ capacitacéo
Unificar a conduta 2(80%)  oca de  experiéncia entre 1(11,1%)
profissionais

Por que vocé acha que é util a Discussdo Conjunta de Casos em SM

AP n (%) AE n (%)
Troca ) de experiéncias/ 13 (52,0%) Troca de experiéncias/ Discusséo 5 (62,5%)
Discusséao de casos de casos
Atendimento/ Seguimento/ 0 o : 0
Acompanhamento adequado 5 (20,0%) Ampliacdo do conhecimento 3 (37,5%)
Ampliacdo do conhecimento 4(16,0%) e e
Quais dificuldades

AP n (%) AE n (%)
lelgu_ldades em aceitar um 4 (44,4%) Faltg _ de_ dlsponlb_lll_dade dos 2 (66,7%)
horario profissionais para participarem
Pouca frequéncia  desses
encontros/ nao estado 3 (33,3%) Dificuldades em aceitar um horario 1 (33,3%)
acontecendo
Falta de disponibilidade dos A11%) e

profissionais para participarem

Fonte: Elaborada pelas autoras??

No que se refere ao conhecimento interpessoal, confianca e colaboracdo considerados
como fatores profissionais relacionados com a articulacéo entre niveis de atencéao, verificam-se
percentuais mais elevados quanto a confianca e colaboracédo na perspectiva dos profissionais
da AP. Por outro lado, pouco mais de um terco dos meédicos afirmaram conhecer o profissional

do outro nivel de atencéo (Tabela 4, na pagina seguinte).
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Tabela 4 - Fatores profissionais relacionados com a articulagéo entre niveis de atencgéo.
Caruaru-PE, 2018

Nivel

p_
AP AE valo

r
n (%) n (%)

Vocé conhece o médico do outro nivel de atencdo que atendem os pacientes
gue vocé trata

15 6
(23,4 (27,3
Sim %) %) 0,71
81
49 16
(76,6 (72,7
Nao %) %)
Vocé confia nas habilidades clinicas dos médicos do outro nivel que
atendem os pacientes que voce trata
53 15
(82,8 (68,2
Sim %) %) 0.22
2
11 7 2
(17,2 (31,8
Nao %) %)
Os médicos da atencado primaria e especialistas, incluindo vocé, precisam
colaborar entre si para dar ao paciente a atencéo que ele precisa
61 20
(95,3 (90,9
I 0, 0
Sim %) %) 0,59
2
3 2 9
4, 7% (9,1%
Nao ) )

Nota: ! Teste Qui-quadrado; 2 Teste de Fisher

Fonte: Elaborada pelas autoras??

DISCUSSAO

Os resultados revelaram nao existir diferenga de percepc¢éo entre os medicos da AP e AE
guanto aos componentes da intervencado na rede municipal de saude de Caruaru. O modo como
os profissionais percebem a intervencao reflete no engajamento e no resultado esperado. Essa

percepcao esté presente em diversas questfes, desde fatores sociodemogréficos relacionados
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aos profissionais da saude até o nivel de investimento destinado a salde, a realidade sanitaria
do municipio e o conhecimento e uso da intervengdo, entre outros aspectos que podem interferir

na comunicagao entre os niveis nas Redes de Atencéo.

Caracteristicas sociodemogréficas

A amostra estudada apresentou diferengas entre os niveis de atencdo. A maior presenca
do género feminino, faixa etaria mais jovem e formagcdo em medicina de familia e comunidade
foi observada na AP. O género masculino predominante e a formagédo dos profissionais em
clinica médica estdo destacados na AE. A faixa etaria é sinalizada na literatura como impasse
no desenvolvimento de novas intervengdes, sugerindo que profissionais mais maduros
apresentem menor engajamento em novas rotinas*®,

Quanto a nacionalidade, a existéncia de médicos advindos de outros paises na AP estava
associada ao Programa Mais Médicos?*, uma resolucdo do governo federal com o objetivo de
para suprir a auséncia de meédicos nas regides prioritarias para o SUS e expandir a formacao de
novos profissionais?®#?°. Neste sentido, uma ampliacdo da cobertura da AP, sobretudo nas
regides Norte e Nordeste foi evidenciada na literatura?®. Em 2019, com a mudanca de governo,
o programa foi paralisado, sendo substituido pelo programa Médicos pelo Brasil?6. A
caracteristica temporaria dos vinculos empregaticios encontrada no presente estudo ressalta
uma maior rotatividade de profissionais, o que, na literatura, relaciona-se com baixa qualidade
da atencéo disponibilizada?’. A forma de contratagdo anterior as diretrizes da Politica Nacional
da Atencdo Basica (PNAB) mais recente??, reflete-se no maior percentual de profissionais da AP
gue possui carga horaria superior a 20 horas semanais. Na AE, a formacao em clinica médica
da maioria desses profissionais, especialidade com maior numero de plantdes extras em
unidades de urgéncia e emergéncia da rede, pode estar relacionada ao resultado encontrado da

carga horaria acima de 20 horas semanais?®.

Conhecimento, participacédo e uso da Linha de Cuidado em Diabetes

Em Caruaru, a LCD foi definida como componente da intervencdo tendo critérios
prioritarios a relevancia do problema, viabilidade politica da intervencao e vulnerabilidade ou
resolubilidade?'. A magnitude e dificuldade na assisténcia ao paciente com diabetes mellitus,
podem promover evolucdo da doenga com repercussao sistémica e, por isso, 0 usuario acessa
o servico de saude por meio de qualquer nivel de atencéo e especialidade profissional®t,

Os resultados destacaram que os dois niveis de atencdo concordam quanto a utilidade da

LCD para oferecer melhor assisténcia ao paciente. Apesar da maior parte dos profissionais
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declarar seguir as recomendacgodes da LCD, estudos mostram sua subutilizacdo e que as equipes
ndo desenvolvem dominio da sistematizacédo para o planejamento do cuidado. O entendimento
da linha de cuidado como o estabelecimento de fluxos e definicdo de protocolos pode ser
ampliado para uma linha do cuidado integral em saude, incorporando as dimensdes relacionais
advindas dessa trajetérial®!?,

Os profissionais da AP consideraram melhorar a qualidade do atendimento como o
principal motivo de utilizacdo. A qualidade da assisténcia est4 relacionada a uma boa
coordenacédo do cuidado, destacando-se a da informac&o'®. Jesus et al?° evidenciaram que
profissionais de diferentes niveis ndo reconhecem os mecanismos de articulagdo como
facilitadores do processo, levando a problemas para coordenacao e continuidade do cuidado.
Bousquat et al.*%, analisando, a coordenacéo do cuidado pela AP para pacientes com doencgas
cronicas e sua interface com a RAS, concluiram a existéncia de fragilidades na funcdo de
coordenador do cuidado da AP e a auséncia de fluxos organizados na RAS, destacando como
impacto a falta de garantia de integralidade, acesso e oferta de servigos de saude de qualificados.
Evidéncias semelhantes séo identificadas em outros contextos na América Latina, inclusive no
tocante a comunicacao incipiente entre profissionais e dificuldades na implementacéo e uso de
mecanismos de coordenacéo entre niveis de atengdo!3-1517-19,

A padronizacdo da assisténcia foi o principal motivo de utilizacdo apontado pelos
profissionais da AE. Oliveira et al 1%, no estudo sobre os mecanismos de articulacéo, constataram
falhas no uso, atribuidas a barreiras nas politicas publicas e deficiéncia na organizacao das redes
de saude. Mesmo havendo disponibilidade de padrdes de referéncia, diretrizes, metas e
protocolos de trabalho, as questbes estruturais, organizacionais, de recursos humanos e de
gestdo desenvolvem um problema sistémico de deficiéncia da oferta de acdes e cuidados de
saude, o que influencia negativamente a qualidade da atencao percebida tanto pelos usuarios
guanto por profissionais3..

Os poucos relatos de dificuldades na utilizacdo da LCD foram atribuidos a deficiéncia na
estrutura dos servigos, apesar do aumento relevante no investimento em infraestrutura®®. Porém,
apesar dos avancos, persiste a precariedade na oferta dos servi¢os de saude, pois a maioria ndo
dispde de estrutura adequadal4.

A pesquisa-acdo participativa’®, utilizada nas etapas de desenho e implantacdo das
reunides conjuntas, representou uma estratégia importante e adequada a realidade local, com
reconhecido potencial de envolvimento dos profissionais, visando melhorar a qualidade da
atencéo. O trabalho realizado contribuiu para o desenvolvimento da autocritica e a reflexdo sobre
necessidade de mudancas. Esse tipo de pesquisa também possibilitou & equipe envolvida a
oportunidade de capacitacdo continua ao longo do processo. Neste estudo, a participacdo em

capacitacfes apresentou resultado com diferenca estatistica significativa, sinalizando uma
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expressiva participagdo da AP. Outros estudos corroboram com este resultado, uma vez que
indicam que a AP oportuniza mais a¢des direcionadas a qualificacdo dos profissionais e da rede
do que a AEL1429,

Os resultados oriundos do desenho e implantagcdo da LCD sao concordantes com a
literatura ao sinalizar para a relevancia deste mecanismo de coordenacgao do cuidado para a
RAS e reforca a importancia desta experiéncia ser replicada também no campo da gestéo,
intervindo nos determinantes sociais e impactar no processo salde-doenca. A construcdo do
cuidado com foco nos usuarios e suas necessidades, indica a preméncia de uma boa articulacéo
entre a macro e micropolitica, com a finalidade de promover a gestdo compartilhada do paciente
nos diferentes niveis de atencdo e poder garantir a integralidade do cuidado e melhores

resultados?s.

Conhecimento, participacéo e uso da Discussdo Conjunta de Casos em Saude Mental

A saude mental ndo se dissocia da saude geral. As demandas estdo presentes nas
gueixas dos usuarios que chegam aos servicos de satide em qualquer nivel de atencdo®. Dessa
forma, destaca-se a importancia da articulacao entre niveis para se alcancar maior resolubilidade
aos casos.

O déficit de profissionais, a dificuldade da gestdo em garantir a presenca de especialistas
e a elevada demanda na area da saude mental foram a base para a constru¢cdo do componente
Discussao Conjunta de Casos em Saude Mental (SM) da intervencdo no municipio de Caruaru.
No entanto, um numero reduzido de entrevistados afirmou conhecer o componente, o que pode
ser justificado pela troca de equipe de gestédo e da rotatividade de profissionais da assisténcia,
tendo dificuldade para mobilizar os atores locais implicados no planejamento da intervencao que
alterou prioridades de agendas e tomada de decisdes? .

A Discussao Conjunta de Casos em SM foi considerada Gtil e com conteudo adequado
por todos os entrevistados. Destes, a maior parte dos profissionais (AP e AE) atribuem como
principal motivo de utilizacdo a discussao de casos clinicos. A discussédo dos casos fortalece a
capacidade de avaliacdo da gravidade, dos riscos e vulnerabilidades, oportunizando
encaminhamentos adequados aos servicos especializados, destacando-se como potente
instrumento de conducéo dos casos e prevencéo a crise®. A discussdo dos casos ainda nao foi
plenamente sistematizada nas redes de saude e, por isso, depende de arranjos de equipes de
especialistas e equipe de referéncia®¥34. Figura como principal ferramenta para a articulagéo
entre 0s servicos, capaz de contribuir substancialmente para melhoria da qualidade dos
atendimentos realizados na AP a oportunidade de partilha de conhecimentos e

responsabilidades entre profissionais e servicos34.
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O modelo de matriciamento foi eleito como projeto piloto para discussédo de casos?l. O
apoio matricial € uma ferramenta na articulagdo de informagdes entre niveis de atencéo, na
reorganizacao das atividades em saude mental, com repercussdo na maior resolubilidade do
casos®. Uma caracteristica marcante do apoio matricial é sua dependéncia de tecnologias
imateriais e relacionais. A capacidade de comunicagcdo, forma de trabalho e a
interdisciplinaridade sao atributos essenciais ao seu funcionamento, possibilitando a
corresponsabilizagdo dos atores envolvidos e o compromisso com as demandas existentes,
ampliando e diversificando o cuidado com a satide mental no territorio*.

Partindo da concepcéo do territério como ambiente vivo, destaca-se sua caracteristica
ampla e flexivel de possibilitar tanto o espaco de crise quanto de reabilitacdo, o que torna
possivel a construcdo de diferentes arranjos entre equipes de referéncia e especialistas de
acordo com as distintas realidades®.

A semelhanca na percepcao dos profissionais da AP e AE quanto a Discussao Conjunta
de Casos em SM esta relacionada com as alteragdes ocorridas apdés a mudanca da gestao
municipal e de parte dos profissionais da rede. A transformagé&o no perfil de algumas unidades
especializadas possibilitou melhorias no processo de trabalho; maior apoio da nova gestao
municipal, com impulso ao desenvolvimento do componente Discussdo Conjunta de Casos em
SM; a institucionalizacdo da Norma Operacional de Assisténcia e a estruturacdo da rede de
saude mental. Apesar da diminuicdo do ritmo da implantacdo da intervencao, as reformulacfes
resultaram em aspectos positivos no sentido da criacdo de um espaco inovador para o
desenvolvimento da intervencéo?L.

Outro aspecto de relevancia na compreenséo da percepcao similar entre os diferentes
niveis de atencao € a caracteristica de maior sensibilidade dos profissionais da saude mental no
entendimento da transversalidade do cuidado. Hirdes®¢ afirma que os processos de trabalho
estdo apoiados em tecnologias sustentadas por relacdes individualizadas entre especialistas e
profissionais de referéncia, partindo da nocdo de processo implicada no trabalho e a
complexidade dos campos de interacao.

Embora considerando-se algumas limitacbes decorrentes do tamanho da amostra, 0s
resultados deste estudo sugerem a preméncia de investimento em capacitacdo continua dos
profissionais, consolidar as praticas do matriciamento, a coordenacdo dos casos e
acompanhamento longitudinal e a sistematizacdo de encontros regulares entre profissionais para
discussdo dos casos e monitoramento das atividades. Indica que as intervencdes séao
estratégicas para a melhoria da comunicacdo e da cooperacao entre os profissionais, visando

promover avangos na articulacdo entre os niveis de atencao.
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CONCLUSAO

A intervencdo Reunibes Conjuntas entre Niveis de Atencdo foi percebida como
fundamental para a melhoria da articulacdo e cooperagédo entre os profissionais da atencao
priméaria e especializada. Apresentou-se adequada a realidade local, contribuindo para o maior
engajamento dos profissionais e como uma estratégia determinante para modificar a situacao
problema.

A construcdo participativa fomentou o desenvolvimento do exercicio da percep¢édo da
forma de atuacao dos participantes e reflexdo sobre a necessidade de mudancas, bem como a
implicagédo de cada profissional neste processo, ampliando as chances de melhorar a
coordenacao, a continuidade e a qualidade da assisténcia com vistas a integralidade do cuidado.

Ademais, os achados do estudo acerca da implantacdo de uma intervencao com foco na
melhoria da comunicacdo e da integracdo assistencial pode apoiar a pratica profissional nos
servigos, a realizacdo de estudos semelhantes em outros contextos e a replicabilidade da

intervencdo em outros municipios e regides.

Observacao: este artigo foi extraido da dissertagcdo: “Reunides Conjuntas entre Niveis de
Atencao: Percepg¢ao dos Médicos em uma Rede Municipal de Saude de Pernambuco”, do
Programa de PoOs-Graduacdo em Avaliacdo em Saude. Instituto de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira — IMIP.
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