Available online at http://www.journalijdr.com

1.J1)1

I J D R T

International Journal of Development Research
Vol. 09, Issue, 11, pp. 31151-31154, November, 2019

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

CARACTERIZAGCAO DAS TENDENCIAS DE TESES E DISSERTACOES SOBRE A COORDENACAO DO
CUIDADO NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

*IHALBERSTADT Bruna Marta Kleinert, .\GUETERRES Evilin Costa, IMEGIER Elisa Rucks,
2SJLVA Lais Mara Caetano da and 2WEILLER Teresinha Heck

IMSc do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Rio
Grande do Sul, Brasil
2PhD em Enfermagem, Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Rio Grande do Sul, Brasil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History:

Received 02™ August, 2019

Received in revised form

18™ September, 2019

Accepted 06™ October, 2019
Published online 20" November, 2019

Key Words:

Atengdo Primaria em Satde;
Coordenagao do Cuidado;
Redes de Atengdo a Satde;
Servigos de Informagao.

Objetivou-se identificar as tendéncias de teses e dissertagdes brasileiras referentes a tematica da
coordenag@o do cuidado na Rede de Atengdo a Satde (RAS). Metodologia: Trata-se de um
estudo de Revisdo Narrativa da Literatura. Para a realizag@o da revisdo, foi feita a busca detalhada
no Banco de Teses e Dissertagdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior e no banco de dados do Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia.
Resultados e Discussdes: Os dados organizados, analisados e agrupados resultaram as seguintes
categorias tematicas: Descrigdo das dissertagdes ¢ teses analisadas; Ferramentas de coordenagao
do cuidado na RAS e Avaliagdo da coordenacdo do cuidado. Conclui-se que as dissertagdes e
tese analisadas contribuiram para aprimoramento do conhecimento teérico sobre a tematica da
coordenag¢do do cuidado na RAS.
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INTRODUCTION

No Brasil, em 1986, ocorreu a 8 Conferéncia Nacional de
Saude, no qual culminou a0 Movimento da Reforma Sanitaria
que possibilitou a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Processo de conquistas e lutas populares, a institucionalizagao
do SUS possibilitou a organizagdo de politicas e programas em
saude as quais estdo pautadas nos principios da universalidade,
integralidade, equidade e nas diretrizes do SUS, tais como a
descentralizagdo, participagdo social, hierarquizagdo e
regionalizacdo (BRASIL, 1990). A implementagdo do sistema
de saude nacional ao longo destes 31 anos foi um processo
conveniente para o desenvolvimento e organizagdo da saude
no pais. As mudangas existentes neste método complexo e
desafiador remetem a sistematizagdo de uma politica pactuada
entre trés esferas de poder Federal, Estadual e Municipal no
qual estabelecem a descentralizacdo do poder através de
responsabilidades distintas, que inter-relacionam-se dentro do
sistema percorrendo o caminho de constru¢do do SUS. Neste
contexto, a integracdo dos servigos de diferentes niveis de

complexidade estabeleceu a organizacdo dos servigos em
Redes de Atencdo a Satde (RAS). Diante da complexidade de
mudancas no processo de saide, a RAS foi compreendida
como proposta para atender a multiplicidade do perfil
epidemiologico da populagdo brasileira, considerando os altos
indices de mortalidades por doengas cronicas nao
transmissiveis existentes no cenario de saude (PAIMet al.,
2011). O termo “atengdo em rede” vem sendo discutido a nivel
nacional desde a criacdo do SUS, ¢ internacionalmente com o
Relatorio Dawson publicado em 1920 na Inglaterra, no qual
propos a organizagdo de servigos de saude integrados entre os
niveis de complexidade (DAWSON, 1920). Neste percurso o
Ministério da Satde (MS), através da Portaria GM/MS 4.279
de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010) e do Decreto
Presidencial 7.508 de junho de 2011(BRASIL, 2011), define
as redes como:

(...) arranjos organizativos de agdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico ¢ de gestdo,
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buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL,
2010).

Diferentes concepgdes e percepcdes sdo discutidas sobre a
organizagdo das redes, conforme proposto por Mendes (2011),
fatores como a disponibilidade de recursos, acesso e equidade
em saude, interagdes verticais ¢ horizontais, territorializagdo e
reordenagdo dos servigos para garantir a eficacia na execugéo
das agdes em satde, no qual sdo processos necessarios para
organizagdo da rede.

Castells (1999), considera uma abordagem ampliada sobre as
redes, apresentando um levantamento histérico industrial e
considera uma mudanca de paradigma relacionado a
comunicagdo, informagdo e principalmente ao conhecimento.
Com isso, as mudangas no processo de comunicagdo
aconteceram a partir da implementagdo das tecnologias de
informag@oe apresentam influéncia direta na conformagdo dos
pontos da rede, bem como na defini¢do dos fluxos de
comunicagdo € mecanismos que permitem a integragdo dos
Servigos.

Neste interim, apresenta-se a necessidade de avaliagdo da
coordenacdo da atengdo em saude, no qual considera-se neste
processo os atributos essenciais e derivados da Atengdo
Primaria aSatude (APS), constituidos pelo acesso de primeiro
contato, integralidade, longitudinalidade, coordenagdo do
cuidado, competéncia cultural, comunitaria e familiar
(STARFIELD, 2002).

Apresenta-se neste percurso, a existéncia de desafios a serem
superados no processo de qualificagdo da RAS, principalmente
a efetivacdo da coordenacdo do cuidado em saude, pois
garantir a comunicagdo entre os diferentes servicos de saude ¢
primordial para qualificagdo da assisténcia da satde do
usuario.A coordenagdo docuidado é compreendida como a
intercorrelagdo e integracdo dos diversos servicos de saide em
rede. Sendo um processo sistematico, complexo e desafiador,
no qual o usudrio necessita de uma determinada intervencdo
em saude, pois a continuidade das informag¢des na rede ainda
se apresenta fragmentada e limitada nos diferentes servigos de
saude. Para tanto, ¢ importante estabelecer mecanismos que
sejam capazes de considerar a continuidade das informagdes
na rede de saude, sendo a APS considerada o primeiro acesso
ao sistema e compreendida na funcdo de continuidade de
informacdes aos demais niveis de atencao.

Diante do exposto, justifica-se a relevancia da realizagdo de
um levantamento bibliografico das produgdes na tematica da
coordenagdo do cuidado na Rede de Ateng¢do a Saude,
objetivando conhecer as produgdes desenvolvidas pelos
Programas de Pos-Graduagdo a nivel nacional, para tanto
questiona-se: Quais as tendéncias de teses e dissertagdes
brasileiras sob a tematica da coordenagdo do cuidado naRede
de Atencdo a Saude? Para responder esta questdo pesquisa,
objetivou-se identificar as tendéncias de teses e dissertacdes
brasileiras na tematica da coordenacdo dos cuidados na Rede
de Atencao a Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de RevisdoNarrativada Literatura
(RNL) de Teses e Dissertagdes que abrange a tematica da
coordenagdo do cuidado na Rede de Atengdo a Saude do SUS.
A RNL permite o levantamento da produgédo cientifica e a (re)

construcdo de redes de pensamentos e conceitos existentes que
se articulam a saberes provindos de diferentes fontes e
possibilita responder o objetivo do estudo. A revisdo
oportuniza o aprofundamento da analise do tipo estado de arte,
no qual identifica as produgdes anteriores, apresentando novas
perspectivas e defini¢do de novos parametros de formagdo dos
profissionais na area da saude (ROTHER, 2007). Para a
realizagdo da revisdo, foi feita a busca detalhada no Banco de
Teses ¢ Dissertagdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e no banco de dados do
Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia
(IBICT), disponivel na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD). Na busca dos dados utilizou-se as
seguintes palavras-chave: “Coordenagdo do Cuidado” AND
“Redes de Atencdo a Saude”. A coleta de dados foi realizada
no més de junho de 2018.

Foram incluidos no estudo todas as teses e dissertagdes que
correspondiam a tematica da coordenagdo do cuidado, que se
encontravam disponiveis na integra, e o recorte temporal
correspondeu estudos realizados a partir de 2011, tendo em
vista o marco temporal que o Decreto n° 7508 de 2011 foi
instituido, pois este estabelece as diretrizes para a organizagdo
das RAS. A pesquisa retornou 33 titulos, desses foram
incluidos 17 estudos, entre teses ¢ dissertagdes sobre a
tematica da coordenacdo do cuidado na RAS. Foram excluidos
16 trabalhos por ndo corresponderem a tematica do estudo,
duplicados nos bancos de dados e por ndo estarem disponiveis
online. Todos os estudos atenderam a delimita¢do do recorte
temporal. Ressalta-se que os estudos duplicados foram
analisados apenas uma vez.

ESTRATEGIA DE BUSCA:
“Coordenagio do cuidade” AND "Redes de Atencdo i Saude”

CAPES | BDTD = IBICT |

U ! |
16 Titulos —'—~ 17 Titulos ‘

Total de titulos: 33

Titulos inclusos:

Titulos excluidos

10 nde corresponderam a temética
13 ndio disponivel online

1 néo corresponderam ao ANO

03 duplicades foram analisados |
APenas uma vez

17 Dissertacies e Teses

Fonte: (proprios dos autores,2019)
Figura 1. Fluxograma desenvolvido para a busca de dados

Os dados foram extraidos e organizados por meio de uma
tabela sinoptica construida no editor de textos Microsoft Word
2010, conforme exposto na imagem. A caracterizagdo dos
dados foi realizada por meio das seguintes etapas: pré-andlise,
codificagdo e interpretacdo dos dados, no qual delimitou as
categorias tematicas (BARDIN, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados organizados, analisados e agrupados resultaram as
seguintes categorias tematicas pré-determinadas, a saber:
Descrigdo das dissertagdes e teses analisadas; Ferramentas de
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coordenagdo do cuidado na Rede de Atencdo a Saude e
Avalia¢do da coordenagdo do cuidado.

Descricao das dissertacoes e teses analisadas

O estudo evidenciou tendéncia nas teses ¢ dissertagdesno que
tange a area do conhecimento onde sdo realizadas, sendo a
saude coletiva a area de avaliagdo da maioria dos estudos
analisados. Neste processo, percebe-se que as institui¢des que
foram responsaveis por realizarem os estudos que
comtemplam a tematica da coordenagdo do cuidado na RAS
foram: Fundagdo Oswaldo Cruz, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Universidade de Brasilia (UnB),
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Dentre as
dezessete producdes selecionadas, onze sdo dissertacdes em
sua maioria de Mestrado Profissional e seis sdo denominadas
tesesde Doutorado.

Tabela 1. Apresentacio dos resultados e tendéncias dos estudos

Caraterizacdo dos dados Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Tipo de estudo
Dissertagdo 11 64,7%
Tese 6 35,3%
Area do conhecimento
Satde coletiva 5 29,4%
Satide publica 5 29,4%
Enfermagem 2 11,8%
Epidemiologia 2 11,8%
Institui¢do
Fiocruz 4 23,5%
UnB 3 17,6%
UFRGS 3 17,6%
UFMG 2 11,8%
UFSC 2 11,8%
UFBA 2 11,8%
UFRJ 1 5,9%
Ano
2013 6 35,3%
2015 5 29,4%
2017 3 17,6%
2014 2 11,8%
2016 1 5,9%
Método
Estudo Qualitativo 9 53%
Estudo Quantitativo 5 29,4%
Estudo Misto 3 17,6%

Fonte: elaboragdo dos autores

A maioria dos estudos foi realizada com equipes de saudeno
cenario da Atencao Primaria, pois compreendida a APS como
coordenadora ¢ ordenadora das redes de saude, esta é a
principal estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
sendo definida como porta de entrada e o primeiro nivel de
contato da populag@o no sistema de saude (BRASIL,2010). A
partir da implementacdo das redes, a APS assume uma
responsabilidade ampliada na coordenacdo do cuidado em
satde, objetivando a integracdo sistémica das agdes e dos
servicos de saude por meio da integralidade, equidade e
acessibilidade em sautde. Na avaliagdo das teses e
dissertagdes, identificou-se uma tendéncia dos estudos em
abordar como desafio a implementagdo de instrumentos de
coordenagdo do cuidado na APS em consonancia com demais
servicos da rede. Porém, destacam que a utilizacdo de
estratégias como o trabalho em equipe, realizagdo do cadastro,
vinculagdo com a populacdo, implementagdo do prontuario
eletrénico, protocolos clinicos e a descentralizacdo da
regulacdo ambulatorial para APS e a utilizacdo de sistemas de
encaminhamento aos servicos especializados que auxiliam na

organizagdo da continuidade do cuidado em rede (ALMEIDA
et al, 2010). Para tanto, os estudos demostram que tais
estratégias ainda se apresentam insuficientes para garantia total
dacoordenagao do cuidado.

Ferramentas de coordenacio do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude: Os estudos analisados apresentaram
diferentes instrumentos existentes no SUS que auxiliam no
processo de coordenagdo do cuidado na rede, muitas dessas
ferramentas sdo utilizadas pela gestdo municipal de saude. As
ferramentas ja utilizadas sdo o Sistema Nacional de Regulagao
(SISREG), prontudrio eletrénico, itinerario terapéutico e a
ficha de referéncia e contra referéncia. Nesta perspectiva, um
dos estudos realizados em um municipio do Rio de Janeiro por
meio de dissertacdo de mestrado apresentou diferentes
instrumentos de planejamento da coordenagdo do cuidado no
cenario da APS, tais como: Sistema de Alta Referenciada, o
Sistema de VagaZero, Portal do Cuidado, o Acountability e o
Sistema de envio de Secretaria Municipal de Saude. A
utilizagdo dos instrumentos descritos sd3o importantes
estratégias que permitem a transferéncia do cuidado em saude
entre os diferentes servigos que constituem a rede de atengao.
Neste sentido, a maioria dos estudos descreve que a utilizacao
doprontudrio eletronico nos servicos de APS ¢é usado pela
gestdo para avaliar e monitorar os indicadores de saude e
principalmente a qualidade do registro do cuidado realizado
aos usuarios, contribuindo para qualificagdo do cuidado. Neste
interim, ainda se apresenta como desafio para qualificagdo da
coordenagdo do cuidado em rede,a implementagdo de
instrumentos validados e organizados sistematicamente que
propdem avaliar os sistemas de formaintegrada. Segundo
Starfield (2002), a constru¢do de instrumentos é um desafio
devido a falta de consenso tedrico e de padrdoes adequados de
referéncia. Com isso torna-se necessaria a construgdo e
validagdo de um instrumento que contemple o atributo da
coordenacdo do cuidado de forma ampliada e sistémica dos
multiplos servicos existentes na rede do SUS.

Avaliacdo da coordenac¢do do cuidado: O processo de
avaliacdo dos atributos da APS, conforme proposto por
Starfield (2002), ¢é complexo e desafiador diante da
organizagdo da APS. Neste sentido, a utilizagdo do
instrumento Primary CareAssessmentTool(PCATool),permite
avaliar os atributos essenciais quais sdo acesso, integralidade,
longitudinalidade e coordenacdo do cuidado; e os derivados
que se remetem a competéncia cultural, orientacdo familiar e
comunitaria. Este instrumento ¢ utilizado internacionalmente
por diversos pesquisadores, pois possibilita a compreensio
ampliada dos atributos da APS, com isso salienta-se que o
mesmo foi validado, porém ndo adaptado a realidade
brasileira. Sendo assim, percebe-se por meio da avaliagdo das
teses ¢ dissertagdes, que apenas um estudo utilizou o
instrumento PCATool para avaliar a coordenagdo do cuidado
em saude. A coordenacdo do cuidado ¢ compreendida como
uma organizagao deliberada no cuidado individual do usuario e
possibilita a integracdo e continuidade do cuidado nos diversos
servigos de saide (McDonald, 2010). A composi¢ao da
coordenacdo ocorre por meio da transferéncia das informagdes
que comtemplam o0s prontudrios eletronicos, sistemas
informatizados articulados entre os pontos dos servigos da
rede. Para tanto, ¢ necessario considerar que a classificacdo de
risco, acolhimento, estratificagdo de risco na APS sdo
processos que auxiliam na organizagdo da coordenagdo do
cuidado do usuario do SUS. Neste sentido, além de reconhecer
as informagdes que sdo importantes no cuidado € preciso



31154

HALBERSTADT Bruna Marta Kleinert et al. Caracterizacdo das tendéncias de teses e dissertag¢oes sobre a coordenagio

do cuidado nas redes de atencdo a satuide

conhecer o percurso que o usuario realiza dentro da rede de
forma qualificada e igualitaria. Para tanto, a maioria dos
estudos destacou que a APS ¢ a ordenadora da rede em satde,
pressupondo que o planejamento das agdes e servigos de saude
seja estruturado e reorganizado de acordo com as necessidades
da populagido de cada territorio. Por concluinte, ¢ importante
conhecer e identificar quantitativamente e qualitativamente as
acdes e servicos existentes e reconhecer os fluxos e
ferramentas que auxiliam na coordenagdo do cuidado que
permite a avaliagdo do cuidado na rede do SUS.

Consideracoes Finais

A realizacdo do estudo possibilitou refletir sob a necessidade
de avangos no processo de coordenacao do cuidado em satde,
pois os instrumentos e ferramentas vigentes atualmente na
avaliagdo da coordenagdo do cuidado ainda se apresentam
insuficientes para garantia do cuidado de forma ampliada e
qualificada. Neste sentido, as discussdes sobre a organizagio
da RAS ainda sdo preocupacdes da gestdo em saude, dos
profissionais de equipe multiprofissional e dos usuarios do
SUS. Percebe-se nos estudos que para a rede atender de fato as
necessidades da populacdo ¢ fundamental que APS seja a
coordenadora ¢ ordenadora do cuidado. As dissertacoes ¢ tese
analisadas contribuiram para aprimoramento do conhecimento
tedrico sobre a tematica da coordenacao dos cuidados na RAS
e permitiu refletir a acerca do percurso que o usudrio percorre
na rede de atencdo. A limita¢do do estudo refere-se a pequena
amostra de dissertagdes e teses que comtemplam a tematica, o
que torna necessario mais estudos e discussdes referentes a
tematica e a elaboragdo de instrumento que garanta a
coordenagdo do cuidado de forma ampliada entre todos os
servigos da rede.
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