P

¥ \ g [
T g’ ’
; \ WAL |
\ K # {
£ \ %
\ ‘ .
TR A [ e & o
5 W, { 3 S
Y= ’ v
. e \
A v - -
V! Y | .
Y \/ Mgt
X {
\ A
. .
J Y
-
»
\

AVALIAGAO DO ATRIBUTO COORDENAGAO DO CUIDADO EM
SERVICOS DE PUERICULTURA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Evaluation of the attribute coordination of care in childcare services
in Primary Health Care

Tainara Lorena dos Santos Ferreira e Académica do Curso de Enfermagem na Faculdade de Ciéncias da
Saude do Trairi (FACISA)/Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Bolsista de Iniciagdo
Cientifica PIBIC-CNPg/UFRN. E-mail: tainara_lorena@hotmail.com

Ana Mayara Gomes de Souza e Académica do Curso de Enfermagem na FACISA/UFRN.

E-mail: ana.mayara@yahoo.com.br

Joycimara da Silva Sales de Medeiros e Académica do Curso de Enfermagem na FACISA/UFRN.

E-mail: joycimara93@hotmail.com

Fabia Barbosa de Andrade e Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Saude. Professora Adjunto Ill da UFRN.

E-mail: fabiabarbosabr@yahoo.com.br

Autora responsavel pela correspondéncia:

Tainara Lorena dos Santos Ferreira. E-mail: tainara_lorena@hotmail.com

Plural.2017;3 (1):98-107

Sy

98



CIéNcia -

RESUMO

Introducado: A coordenacdo do cuidado trata-se de um atributo essencial dos servicos que tem por
finalidade, organizar os atendimentos aos usuarios, possibilitar acesso livre as informagdes e garantir
resolutividade da assisténcia em saude. Objetivo: Avaliar a presenca e extensao do atributo coordenagao
do cuidado em servigos de Puericultura. Métodos: Trata-se de um estudo avaliativo, quantitativo, de
carater descritivo, com amostra composta por 186 pais/responsaveis de criangas de 0 a 2 anos de idade
que utilizam os servigos da Atengdo Priméria @ Saude, utilizando um questionario validado no Brasil
denominado PCA Tools, versdo para criangas. Resultados: No que se refere a integragéo de cuidados
esta se apresentou com resolutividade de queixas de 89,2%, uma vez que apenas 10,8% foram
consultados por especialistas, porém na 6tica dos usuarios, 7,5% afirmam ainda que os profissionais se
mostraram interessados na qualidade do cuidado prestada no servigo especializado. J& no que se refere
ao sistema de informagdes, 99,5% afirmaram disponibilidade dos registros e boletins de atendimentos
durante a consulta. Conclusao: O estudo permitiu identificar potencialidades e avangos em relagéo ao
atributo estudado. As fragilidades ainda existentes ajudam na reflexao e motivagéo dos profissionais, em
conseguir uma totalidade na assisténcia ao cuidado infantil.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude, Saude da Crianga, Avaliagdo de Servigos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: The coordination of care is an essential attribute of the services that have as purpose,
organize the services to the users, enable free access to information and guarantee the resolution of health
care. Objective: To evaluate the presence and extension of the coordination attribute of care in childcare
services. Methods: This is an evaluative, quantitative, descriptive study with a sample composed of 186
parents/guardians of children from 0 to 2 years of age who use Primary Health Care services, using a
questionnaire validated in Brazil PCA Tools, children's version. Results: Regarding the integration of care,
this was presented with a complaints resolution of 89.2%, since only 10.8% were consulted by specialists,
but from the users' perspective, 7.5% Professionals were interested in the quality of care provided in the
specialized service. Regarding the information system, 99.5% reported availability of records and reports
during the consultation. Conclusion: The study allowed to identify potentialities and advances in relation
to the attribute studied. The still existing fragilities help in the reflection and motivation of the professionals
to achieve a totality in the assistance to the child care.

Key words: Primary Health Care, Child Health, Health Services Evaluation.
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Introdugao

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem se apresentado com positividade no contexto da melhoria
da assisténcia por apresentar-se como centro de comunicagao da Rede de Atengéo a Saude (RAS), sendo
vista como o primeiro nivel de atengéo e porta de entrada preferencial para os outros niveis do Sistema
Unico de Saude (SUS). No ambito da salide da crianca, o programa de puericultura se propde ao
acompanhamento da saude infantil, a fim de garantir um crescimento saudavel, sendo responsavel pela
promogao, prevencao e recuperagao dos individuos nessa fase da vida, tornando-se eixo fundamental do

SUS por proporcionar acesso de qualidade as agbes de saude.

Historicamente, emerge a problematica da segmentagao e fragmentagéo na atengéo a saude, e
esta possui estreita relagdo com a qualidade do servigo, uma vez que reflete na continuidade do cuidado,
integralidade e perda de eficiéncia®. Para que a ateng@o em saude seja ofertada com qualidade no &mbito
da APS sé&o propostos alguns atributos, tais como: o primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade,

a coordenacao, a focalizagao na familia e a orientagdo comunitaria2.

A integragéo da saude, com constituicdo de redes regionalizadas e integradas de atengao torna-
se, portanto, condi¢do indispensavel para a qualificagdo e a continuidade do cuidado a saude, uma vez
que se apresenta como estratégias para a superagéo de lacunas assistenciais, racionalizagao e otimizagao
dos recursos assistenciais disponiveis3. Deste modo, a coordenagéo € a articulagéo entre os diversos
servicos e agdes relacionadas a salde possuindo grande relevancia para os demais atributos,
necessitando estarem sincronizadas e continuas, independentemente do local em que ocorrem ou do tipo

de atendimento profissional prestado em qualquer nivel de complexidade?.

A fragmentagéo da rede assistencial, auséncia de comunicagao entre prestadores, assim como,
os problemas vinculados a coordenagéo do cuidado, ainda sdo temas bastante recorrentes no que diz
respeito a organizagdo do sistema de sauded. Dessa forma devem ser considerados relevantes e
priorizados em todas as instancias gerenciais da saude, na garantia de atribuir ao setor saude maior

integralidade e universalidade da assisténcia.

Segundo autores*%$, o desenvolvimento e implantagao de novas tecnologias de informagao atuam
como aliados para a continuidade da informagéo, uma vez que tais instrumentos agilizam as etapas de
registro, processamento e disponibilizagdo das informagdes em saude, orientando a conduta terapéutica
e favorecendo a avaliagao. No entanto, critérios como suficiéncia e confiabilidade sdo de responsabilidade
dos profissionais que realizam os atendimentos, posto que a fonte do dado seja quase sempre o paciente

em seu contato com a equipe de saude.
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Deste modo, observa-se que a modernizagao e aplicabilidade de técnicas e registros, concorrem
para o aperfeicoamento da assisténcia, com vistas a tornar o servigo menos fragmentado e mais completo,
alem de facilitar o trabalho do profissional e a melhor interagdo com o paciente, cumprindo assim o seu
papel de prover saude. Ressalta-se ainda segundo esse estudo’, que a APS passa a ser uma estratégia
de organizag&o e reorganizagdo dos sistemas de saude, cujo modelo sofreu mudangas que enfatizam a
pratica clinico-assistencial exercida pela equipe de saude, funcionando como reordenadora dos servigos,

orientada por atributos essenciais.

Destarte, por entender a importancia da presenga dos atributos essenciais e derivados, e por
serem indispensaveis as praticas de registros de saude na garantia da qualidade do acesso as informagoes
disponiveis no servigo, este estudo tem por objetivo avaliar a presenga e extens&o do atributo coordenagao
do cuidado em servigos de Puericultura na Atengdo Priméaria @ Salde, a partir da percepgao de

pais/responsaveis por criangas menores de dois anos cadastradas no servigo.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, avaliativo e com abordagem quantitativa realizado
na cidade de Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, realizado com pais/responsaveis por criangas
menores de dois anos, atendidas em Unidades Bésicas de Saude (UBS). O presente estudo trata-se da
primeira etapa de uma pesquisa maior intitulada “Construgcdo e validagdo de escala nos servigos de

Puericultura: um estudo de avaliagdo na Atengéo Primaria a Satde”.

A escolha da amostra se deu de modo aleatério, com base no cadastro das Unidades Saude da
Familia (USF) e com respeito a proporcionalidade dos usuarios cadastrados, sendo adotado erro permitido
de 5% e grau de confianga de 95%, além de um poder de 80%, mediante assinatura das mées de criangas,

resultando em uma amostra de 186 criangas, acrescido ja as perdas do estudo.

Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento validado pelo Ministério da Saude intitulado
Primary Care Assessment Tools (PCA Tools)8 versdo para criangas, a partir dos atributos do sistema de
servicos de saude, que sdo: acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacao,

orientacdo familiar e comunitaria e competéncia cultural2.

Os dados coletados foram armazenados e analisados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 22.0, com numero de série: 10101141047. Utilizou-se neste estudo as variaveis

para caracterizar a populagao e que constituem o atributo “coordenacéo do cuidado”. Para tanto, realizou-
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se analise descritiva a partir de frequéncias absoluto-relativas, medidas de tendéncia central e de
disperséo. Para verificar a consisténcia interna e a homogeneidade das variancias, realizou-se ainda o alfa

de Cronbach e teste de Anova Cochran.

Este estudo foi realizado apés apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi/Universidade Federal do Rio Grande do Norte, segundo o que preconiza a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude® sobre a pesquisa com seres humanos, sob nimero
de parecer 348.896.

Resultados

O presente estudo buscou avaliar o atributo coordenagéo do servigco de puericultura oferecido na
APS, tendo como base os principios do SUS, considerando as necessidades de acordo com a demanda
e com os niveis de complexidade dos servigos ofertados. Para os autores 2, estudos da coordenagao do

cuidado possibilitam a avaliagdo do desempenho de sistemas orientados por uma politica de APS.

Tabela 1: Distribuigdo dos resultados da validagao de construto do atributo Coordenacéo (Integragéo de
Cuidados) na Atencdo Priméria a Saude. Santa Cruz-RN, Brasil, 2016.

Variaveis Com certeza, | Provavelmente, | Provavelmente, | Com certeza,
nao nao sim sim

Solicitagdo de consulta 5,9% - - 4,8%

ao especialista pela (n=11) (n=09)

APS

O profissional da APS 1,6% - - 9,1%

que a acompanha sabe (n=03) (n=17)

da consulta ao

especialista

O profissional da APS 3,8% - - 7,0%

sabe dos resultados (n=07) (n=13)

desta consulta

O profissional da APS 3,8% - - 7,0%

conversou sobre a (n=07) (n=13)

consulta apés a mesma

O profissional da APS 1,6% - 1,6% 7,5%

pareceu interessado na (n=03) (n=03) (n=14)

qualidade do cuidado

prestado na consulta

Para tanto, foram entrevistados 186 pais/responsaveis de criangas com idade inferior a dois anos,

das quais 106 (57,0%) criangas eram do sexo masculino e 80 (43,0%) eram do sexo feminino. A média de
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idade das criangas em meses foi de 8,21; e obteve-se mediana de 7,00 e o desvio padréo de 6,31. Quanto
a escolaridade da mée, a média foi em torno de 10,46 e mediana 9,00. Apenas 20 (10,8%) afirmaram que
a crianga foi a consulta de especialista/servigo especializado no periodo de seu acompanhamento pela
APS.

Quando questionados quanto ao atributo Coordenacéo (Integragéo de Cuidados), 20 (10,8%) foram
consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em que ela estd em
acompanhamento na UBS; 11 (5,9%) nao foram encaminhados pelo profissional que acompanha a
crianga; 17 (9,1%) afirmam que o profissional tem conhecimento sobre a realizagéo da consultae 13 (7,0%)
saber os resultados, e ter conversado sobre a consulta apés a mesma. Na 6tica dos usuérios, 14 (7,5%)
afirmaram que o profissional se mostrou interessado na qualidade do cuidado prestada no servigo

especializado.

Tabela 02: Distribuicdo dos resultados da validagao de construto do atributo Coordenagéo (Sistema de
Informagdes) da Atencdo Primaria a Saude. Santa Cruz-RN, Brasil, 2016.

Variaveis Com certeza, | Provavelmente, | Provavelmente, | Com certeza,
nao nao sim sim
Registros de saude da 1,1% - - 98,9%
crianga disponiveis no (n=02) (n=184)
servico
Prontuario da crianga 0,5% - - 99,5%
disponivel na consulta (n=01) (n=185)
Possibilidade de 7,5% 8,1% 15,6% 51,6%
ler/consultar 0 (n=14) (n=15) (n=29) (n=96)
prontuario da crianga
caso queira

Concernente ao atributo Coordenagédo (Sistema de Informagdes), 184 (98,9%) afirmou que os
registros de saude e boletins de atendimentos passados da crianga encontram-se disponiveis no servico,
185 (99,5%) afirma que o prontuario da crianca esta sempre disponivel na consulta; 96 (51,6%) afirma ter
a possibilidade de ler/consultar o prontudrio caso queira, seguido por 29 (15,6%) que verbalizam
provavelmente sim.

Os dados revelaram um alfa de Cronbach de 0,71, fato que mostra a existéncia de validade interna
e dados fidedignos no constructo. Quanto ao teste de Anova Cochran, foi verificado significancia através
do p<0,01, revelando a homogeneidade das variancias. |sso mostra que a escala de avaliagéo se encontra
viavel e fidedigna para ser usada na rede da APS, como meio de avaliar a qualidade da atencéo prestada

a populagéo infantil.
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Discussao

Observaram-se a partir dos dados que as agdes concernentes ao atributo coordenagéo tém sido
propostas na perspectiva de pais e responsaveis por criangas menores de dois anos através do servico
de puericultura. Considerando o papel estratégico da APS enquanto ordenadora do sistema de saude,
reconhece-se entdo a necessidade de avaliar como esta estruturada a coordenagdo 0. Assim para fins de
melhor analise e compreensao dos resultados, as a¢des deste atributo foram divididas em “integracéo de
cuidados” e “sistema de informagoes”.

No que se refere ao atributo Coordenacéo (Integragdo de Cuidados), os resultados da tabela 1
sugerem a resolutividade de queixas na grande maioria da amostra, uma vez que apenas 10,8% foram
consultados por especialistas. Destes, observa-se que embora ndo tenha sido em sua totalidade
encaminhados pelos servigos que os acompanhavam, evidencia-se que ainda sim, este atributo tem sido
considerado relevante para a manutengao da continuidade da assisténcia em UBS, por ter o conhecimento
sobre a realizagéo da consulta e estar ciente dos resultados e ainda ter conversado sobre a consulta apds
a mesma. Observou-se ainda que o profissional se mostrou interessado na qualidade do cuidado prestada
no servigo especializado, na otica dos usuérios.

Na situag@o em que se encontra a salde do pais, a valorizagao e defesa da concepgéo abrangente
da APS parecem ser promissoras as iniciativas pré-coordenagéo, pois a coordenagdo assistencial se
apresenta como atributo organizacional que se traduz sistematicamente na percepgao de continuidade dos
cuidados aos usuarios®. Para, além disso, a integragéo das redes do cuidado torna abrangente e seletivo
0s niveis assistenciais, tornando-os de alta qualidade e efetividade, e contribuindo para que os
profissionais atuem de forma multiprofissional e articulada tendo acesso a devolugao situacional das
condutas adotadas em todos os meios para onde o usuério € encaminhado.

Entretanto, apesar das constantes implementacoes e aplicabilidade de técnicas e registros nos
servicos de saude, os servicos publicos no Brasil ainda sdo caracterizados pela fragmentagéo.
Conceitualmente, os sistemas fragmentados de atengéo a salde sdo aqueles que se organizam através
de um conjunto de pontos de aten¢do a saude isolados e incomunicados uns dos outros e que, por
consequéncia, sdo incapazes de prestar uma atencdo continua a populagdo. A auséncia da contra-
referéncia sugere necessidade de maior integracdo entre profissionais da atengéo basica e especializada®.

A busca por alcangar os objetivos essenciais da assisténcia no SUS sejam eles, a universalizagao,
equidade e integralidade, na garantia de proporcionar aos usuarios um acolhimento articulado, de

qualidade, baseando-se nos critérios socioecondémicos e culturais, ainda configura-se como grandes
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esforcos das esferas governamentais, pois é presente nos modelos assistenciais a tendéncia de
fragmentagéo da clinica sejam internamente ou externamente nos diversos niveis de hierarquizagao’.

A partir dessa fragilidade encontrada, referente ao principio de integragdo dos cuidados, pode-se
afirmar que, este processo assistencial € fundamental para garantir uma oferta abrangente de servigos,
para coordenar as diversas agoes requeridas e ainda resolver as necessidades menos frequentes e mais
complexas’. Isso propde que os servicos de saude brasileiros sejam desafiados a darem respostas
continuas e integradas considerando a fragmentag&o do sistema de saude.

Entende-se que integracéo, coordenagéo e continuidade sao inter-relacionadas e é no periodo da
infancia em que s&o desenvolvidas as maiores potencialidades e também sao identificados os casos de
morbimortalidade, por se desenvolver grande parte das potencialidades humanas que s&o responsaveis
por graves consequéncias para os individuos e comunidades'. Assim, uma vez identificados esses
distirbios em consultas resolutivas de puericultura nos servigos especializados, a coordenagao torna-se
eficaz na integragdo de cuidados continuos, sendo estes bem executados na existéncia de uma rede
multiprofissional que priorize a continuidade da contra referéncia em todas as insténcias e complexidades.

Concernente aos dados apresentados ao atributo Coordenagéo (Sistema de informagdes), estes
nos revelam quanto a importancia do armazenamento e livre acesso as informagdes, que os registros de
saude e boletins de atendimentos passados da crianga encontram-se disponiveis no servigo, com indice
de 185 (99,5%) afirmando tal disponibilidade durante a consulta. Seguindo a compreenséo, os dados
mostram ainda que na otica de pais/responsaveis existe a possibilidade de ler/consultar o prontuario da
crianga, caso queira.

Tais dados permitem observar que uma vez que esses prontuarios apresentam-se acessiveis a
comunidade, o apoio para melhoria da continuidade do cuidado se torna eficaz e perduravel, por ser um
meio do sistema ser considerado efetivo no que se diz respeito a transferéncia de informag&o. Por
consequéncia, este necessita que os dados contidos sejam fidedignos e pertinentes, melhorando a
compreensdo para com o paciente e suas necessidades. Ja os valores negativos obtidos nas demais
interrogativas nos permite considerar que, esses valores se manifestam devido ao desconhecimento,
associado ao desinteresse ou insciéncia dos usuarios a possibilidade de ter a obtengao das informagdes,
dificultando assim a propagacao da mesma.

Para alguns autores®'0, a utilizagdo do prontuario familiar auxilia na consolidagcdo de varios
objetivos, possibilitando o registro das informagées em saude de todos os membros da familia, constituindo
um importante instrumento para a integragao da equipe. A alta disponibilidade dos prontuarios de saude

seria adequada a melhoria das informagdes descritas no mesmo, pois muitas informagdes ficam restritas
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a pessoa que escreveu, dificultando a continuidade do atendimento ao paciente, assim como sua
compreensdo diante dos dados ali contidos?.

Nesta perspectiva, ressalta-se que embora haja muitos desafios postos quanto a prestagdo do
cuidado em saude pautado nos atributos propostos, houve grandes avangos. Destarte a importéncia
percebida na APS como fundamental para o funcionamento das redes de aten¢do de modo efetivo e
resolutivo, como observado na perspectiva de usuarios, ressalta-se a importancia de estudos de avaliagao
na otica de usuarios, a fim de identificar potencialidades e fragilidades da assisténcia a salude e de

conhecer as situagdes que permeiam a vida dos usuarios.

Conclusoes

No cenario atual, ganha destaque a discusséo acerca do atributo “coordenagao do cuidado”, visto
que a fragmentagao da assisténcia quando se mostra de modo isolado e incomunicavel caracteriza-se
pela descontinuidade do cuidado. Observou-se que uma pequena parcela da amostra refere-se a crianga
ter realizado consulta com especialista no periodo que esta sendo acompanhado nas consultas de C e D.
Tal fato sugere que a maioria da amostra conseguiu a resolutividade através das agdes do servigo, no
entanto, merece destacar que a parcela que referiu a consulta com o especialista afirma que esta nao foi
encaminhada pelo servigo que a acompanha.

Percebeu-se nesta pesquisa o interesse dos profissionais em buscar informagbes sobre a
consulta com o especialista no acompanhamento da crianga, fato que destaca o comprometimento dos
profissionais da rede de APS, para proporcionar um atendimento a salide com qualidade, evidenciado pela
afirmagao “com certeza, sim” quando questionados. Além disso, destacou-se o sistema de informacoes
efetivo, através dos registros de salude e prontuarios disponiveis na consulta, bem como acessiveis aos
pais/responsaveis da crianca.

O estudo permitiu identificar potencialidades e avangos em relagao ao atributo “coordenacéo’.
As fragilidades ainda existentes ajudam na reflexdo e motivagao dos profissionais em conseguir uma
totalidade na assisténcia ao cuidado infantil. Finalmente, apesar das limitagdes no que diz respeito a ser
um estudo local, 0 mesmo pretende contribuir estimulando a elaboragéo de novas estratégias de melhorias
na atuacdo e acompanhamento da saude da crianga, incentivando o fortalecimento da humanizagéo e

crescimento de melhorias na saude desses pacientes.
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