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Introdugdo

A atencdo as doencas cronicas requer coordenacdo de multiplos profissionais em diferentes
niveis. Problemas vinculados a coordenacao dos cuidados de saude sdao apontados como um
dos principais desafios a organizacdo dos sistemas de saude em muitos paises,
principalmente na America latina, incluindo o Brasil.

Objetivo

Analisar a coordenacdo da gestdo clinica entre niveis assistenciais quanto a coeréncia da
atencdo aos pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis em municipio do estado de
Pernambuco, Brasil.

Método

Constitui-se em recorte da primeira etapa de pesquisa multicéntrica: “Impacto das
estratégias de integragcdo da atengdo no desempenho das redes de saude em diferentes
sistemas de saude da América Latina (-Equity-LA 11)”. No Brasil, a coordenacgdo esta sob
responsabilidade do IMIP. Foi realizado um estudo de corte transversal, por meio de
inquérito com aplicagdo de questionarios. A amostra foi composta por 180 médicos,
distribuida entre os niveis: Aten¢do Primaria a Saude (APS) e Atencdo Especializada (AE).
Foram incluidos médicos que atendessem pacientes crénicos e trabalhassem na rede de
salde a mais de trés meses. Os dados foram processados e analisados por meio de analise
descritiva univariada.

Resultados

A maioria dos participantes foi do sexo masculino (53,3%), na faixa etaria de 36 a 50 anos de

idade (47,2%). Foi verificado baixo percentual de médicos que referiram estar sempre de
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acordo com os tratamentos prescritos pelos médicos do outro nivel, sendo respectivamente
APS (17%) e AE (4 %). A duplicacdo de exames ocorreu sempre/muitas vezes em 19,4% dos
casos. Apenas 21,3% dos médicos da AE referiram que sempre consideraram a APS como
responsavel pelo acompanhamento do paciente em sua trajetéria assistencial.

Conclusées

Foram identificadas falhas na coordenacdo da gestdo clinica. Os médicos da APS e AE nem
sempre concordavam com o tratamento e duplicavam exames, causando perda de tempo
para os pacientes e custos desnecessarios. Chama atencdo as diferencas na percepcao
quanto ao papel da integracdo de titularidade na coordenacdo da gestdo assistencial. Os
resultados apontam a necessidade de investimento em estratégias de coordenacdo que
favoregam a aproximagao, conhecimento e confianga entre os profissionais dos dois niveis
assistencias e a organizacdo do processo de trabalho, objetivando a colaboracdo mutua e

trabalho em equipe.



