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RESUMO

Objetivo: compreender como se processa a cotutela entre
atencdo primaria a saude e ambulatério de referéncia da
Rede Mae Paranaense, no seguimento de criancas de alto
risco. Métodos: estudo qualitativo, desenvolvido por meio
da compreensdo do processo de cotutela entre aten¢do pri-
maria a saude e ambulatério referéncia da Rede Cegonha,
no seguimento de criancas de alto risco. Participaram do
estudo, 28 coordenadores da atengdo primaria e dois repre-
sentantes dos ambulatérios de alto risco. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas, que foram transcritas e
submetidas a andlise categorial tematica conforme os pres-
supostos de Bardin. Resultados: da analise dos dados emer-
giu a categoria Comunicacdo entre atencdo primadria a satide
e ambulatérios: desdobramentos na (des)continuidade do
cuidado prestado as criangas de alto risco. Evidenciou-se
que o processo de cotutela apresenta fragilidades que com-
prometem a integralidade da assisténcia prestada. Conclu-
sdo: a comunicagdo fragmentada e a falta de alinhamento e
de posicionamento de cotutela entre os servi¢os no contexto
da atencdo as criangas e seus familiares geram fragilidades
no atendimento. Contribuicdes para a pratica: o estudo
permitiu identificar fragilidades que podem ser cruciais
para intervencdes futuras no ambito da rede de atencdo in-
fantil de alto risco.

Descritores: Continuidade da Assisténcia ao Paciente; En-
caminhamento e Consulta; Troca de Informagdo em Satde;
Atencao Primaria a Satude; Saide da Crianga.

ABSTRACT

Objective: to understand how the co-tutorship between pri-
mary health care and the referral outpatient clinic from the
Mother Network from Parana (Rede Mde Paranaense) in the
follow up of high-risk children. Methods: qualitative study
carried out by understanding the process of co-tutorship
between primary health care and the referral outpatient cli-
nic of the Stork Network (Rede Cegonha) in the follow up
of high-risk children. The study included 28 coordinators of
primary health care and two representatives of the high-risk
clinic. Data collection was carried out through interviews
that were transcribed and underwent thematic category
analysis according with Bardin’s principles. Results: data
analysis led to the creation of the category Communication
between primary health care and outpatient clinics: outco-
mes of the (dis)continuity of care to high-risk children. It
became clear that the process of co-tutorship has weaknes-
ses that prevent the provision of integral care. Conclusion:
fragmented communication and lack of alignment between
the services, in addition to not acting like co-tutors as they
provide care to children and their families lead to shortco-
mings in the attention provided. Contributions to practice:
the study allowed for the identification of weaknesses that
can be crucial for future interventions in the high risk child-
care network.

Descriptors: Continuity of Patient Care; Referral and Con-
sultation; Health Information Exchange; Primary Health
Care; Child Health.
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Introducao

A histdria das politicas publicas na drea mater-
no infantil foi pontuada por inimeras iniciativas, sem-
pre em prol da qualificagdo da atencdo e dareducio da
morbimortalidade desta parcela da populacdo. Nesta
perspectiva, foi concebida a Rede de Atencdo a Saude
da Mulher e da Crian¢a, denominada Rede Cegonha.
O foco desta iniciativa consistia em garantir o direito
reprodutivo da mulher de forma segura e qualificada,
acompanhando ainda o concepto desde o nascimento
até os dois anos de idade. Assim, procura-se garantir
0 acompanhamento integral ao bindmio, com vistas a
reducdo da mortalidade materna e infantil®.

Uma das estratégias da Rede Cegonha para di-
minuicdo da mortalidade é a estratificagdo do risco,
que pode ser classificado em habitual (sem riscos), in-
termediario (riscos socioecondmicos) ou alto (asfixia
perinatal, hiperbilirrubinemia com exsanguinotrans-
fusdo, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
prematuridade, baixo peso ao nascer, doengas genéti-
cas, malformagdes, triagem neonatal positiva, doencas
de transmissdo vertical e desnutri¢cdo grave). Segundo
os pressupostos da Rede Cegonha, tal estratificacdo
ocorre, idealmente, ainda na maternidade, de maneira
a conferir a crianca de alto risco acesso mais rapido
e eficiente aos servicos especializados. Tal agilidade
é necessaria para identificacdo precoce de possiveis
problemas no desenvolvimento e crescimento infantil,
de forma a evitar desfechos desfavoraveis®.

0 acompanhamento na Aten¢do Ambulatorial
Especializada, quando necessario, deve ser compar-
tilhado com a Atencdo Primaria a Saude (APS), a fim
de garantir a continuidade do cuidado. Dessa forma,
as equipes devem atuar com o objetivo de assegurar a
integralidade da assisténcia e manter o manejo clinico
recomendado, por meio do Plano de Cuidados com-
partilhado com a APS. Esse processo de compartilha-
mento do cuidado é denominado cotutela®.

Além disso, o desenvolvimento da assisténcia

prestada entre os niveis de estratificacdo deve ser re-
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gistrado na caderneta da crianga, visto tratar-se de do-
cumento legal e de um meio de compartilhamento de
informacgdes entre os servigos, embora seja raramente
utilizada ao longo do processo assistencial, dificultan-
do o didlogo entre os setores e, consequentemente, a
cotutela efetiva dos pacientes*>.

Somada a isso, a falta de articulacdo entre os ni-
veis de aten¢do a satude prejudica a cotutela do acom-
panhamento infantil, uma vez que, diante da falta de
informacdes, ndo had como ajustar as condutas(®. Isto
tem demonstrado, cada vez mais, a necessidade de
que todos os servicos de saude, independentemente
do nivel de especialidade, se articulem em prol do pa-
ciente, garantindo a cotutela da crianca, pois s6 assim
sera possivel cumprir com os objetivos propostos pela
Rede Cegonha®”.

Considera-se, portanto, que o alinhamento en-
tre as esferas da atenc¢do primaria e os centros de alto
risco deve ser prioridade para assegurar a qualidade
e efetividade da assisténcia prestada, bem como o ge-
renciamento de indicadores e analise do impacto das
acoes darede. Sendo assim, a avaliagdo da operaciona-
lizacdo dos servicos possibilita obter informagoes ca-
pazes de orientar os gestores quanto a funcionalidade
e ao resultado das praticas para a populagio, visto que
o sistema de satude constitui-se numa rede complexa,
considerando sua interface com outros setores®.

Nesta perspectiva, o presente estudo se justi-
fica pela necessidade da avaliacdo sistematica e con-
tinua dos servicos, possibilitando a identificacdo de
falhas ou lacunas no processo de cotutela da Rede Ce-
gonha, com vistas a qualificacdo da atencio ofertada
pela mesma. Para nortear este estudo, utilizou-se a
seguinte questio norteadora: Como se processa a co-
tutela entre atencdo primdaria a saide e ambulatdrio
de referéncia da Rede Mae Paranaense, no seguimento
de criangas de alto risco? Frente ao exposto, o objeti-
vo desde estudo foi compreender como se processa a
cotutela entre atencdo primadria a saide e ambulatério
de referéncia da Rede Mae Paranaense, no seguimento
de criancgas de alto risco.
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Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvi-
do por meio da compreensao do processo de cotutela
de criancas de alto risco entre aten¢io primaria a sad-
de e os ambulatdrios de alto risco. O estudo utilizou-se
da diretriz Consolidated Criteria for Reporting Qualita-
tive Research (COREQ) como direcionamento para sua
producdo. A populacdo do estudo foi composta pelos
responsaveis pelos ambulatoérios de alto risco, bem
como pelos coordenadores da aten¢do primaria de
cada municipio.

Os ambulatérios de alto risco da Rede Cegonha
contam com uma equipe multiprofissional, como en-
fermeiros, pediatras, fisioterapeutas e assistentes so-
ciais. Ressalta-se que todos os colaboradores que tra-
balham com a Rede Cegonha, independentemente do
nivel de atencdo a saide, recebem treinamento pre-
sencial ou on-line acerca do funcionamento da rede.

Os critérios de inclusdo definidos foram: pro-
fissionais atuantes na fun¢do ha no minimo um ano
e que trabalhassem com a sadde da crianca de alto
risco. Foram excluidos os profissionais afastados por
atestados ou em férias.

0 local de estudo foi representado pelos dois
ambulatérios da Rede Cegonha da 152 Regional de
Saide do Estado do Parang, Brasil, bem como pelos
trinta municipios circunscritos a regional. Cada mu-
nicipio possui um coordenador da aten¢io primaria
e cada ambulatério tem um responsavel. Foram con-
vidados os 30 representantes de cada municipio e os
dois representantes dos ambulatérios, visto que todos
cumpriam os critérios de inclusdo. Contudo, houve
duas recusas justificadas pela falta de disponibilidade
de tempo em fun¢do de sobrecarga de trabalho atri-
buida a pandemia de COVID-19. Portanto, participa-
ram do estudo dois representantes de ambulatério de
alto risco e 28 coordenadores da aten¢do primaria a
saude.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de
margo a abril de 2021, por um unico entrevistador,
com experiéncia em pesquisa de campo e entrevistas.

Com o nome de cada profissional elegivel, realizou-se

o contato prévio para apresentar o estudo, realizar as
instrucoes éticas e o convite formal. Apds o aceite, foi
realizado o agendamento conforme a disponibilidade
do profissional. As entrevistas ocorreram individual-
mente por meio do Google Meet. Todas as entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas na inte-
gra. Antes de iniciar as entrevistas, foi efetuada a lei-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido,
solicitando-se permissdo para a gravacdo apds con-
sentimento por 4udio.

Para conduzir as entrevistas utilizou-se a se-
guinte questdo norteadora: Como ocorre o processo
de cotutela entre atencdo primaria a saide e ambula-
torio de referéncia da Rede Cegonha, no seguimento
de criangas de alto risco? Cada entrevista teve dura-
¢do média de 20 minutos. Coletou-se, ainda, informa-
¢des acerca da escolaridade, profissao, género, idade
e tempo de servigo no cargo. Os dados gerados na
entrevista foram transcritos na integra com auxilio
do software Microsoft Word 2019® e enviados a todos
os participantes por e-mail, para que fosse realizado a
leitura, revisdo e aprovac¢ao da entrevista.

Os dados foram importados para o Programa
NVivo Release versdo 1.6.1® e analisados com base na
técnica de andlise de contetdo categorial proposta
por Bardin, técnica que consiste em trés etapas, sendo
elas: pré-analise, exploracao do material e tratamento
dos resultados encontrados, associada a interpreta-
¢do. A primeira fase consiste no reconhecimento de
todo o material seguido pela sistematizacao e codifi-
cacdo dos dados. No segundo momento, é feita a agre-
gacdo dos dados brutos em unidades homogéneas que
facilitam a descricdo e caracterizagao do conteudo, or-
ganizando-os entdo em unidades de sentido®. A ter-
ceira e Ultima etapa é caracterizada pela inferéncia de
dados previamente presentes na literatura a respeito
da tematica, em associacdo com os resultados encon-
trados®. No mesmo programa foi desenvolvida uma
nuvem de palavras por meio dos dados das entrevis-
tas, com comprimento minimo de cinco letras e basea-
da na frequéncia de citagao.

Por meio da andlise de contetido das entrevis-
tas, emergiu uma categoria. A identificacdo dos coor-
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denadores da atencdo primaria foi realizada por meio
da sigla “PAPS”, de profissionais da aten¢do primaria
em saude. Os representantes dos ambulatérios foram
identificados pela sigla “PAAR” de profissionais do am-
bulatério de alto risco. Em ambos os casos, foram uti-
lizados algarismos arabicos correspondentes a ordem
de realizagdo da entrevista, a fim de garantir o sigilo
das identidades dos participantes.

0 estudo foi desenvolvido em consonancia com
as diretrizes da Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Satide, com submissao do projeto a avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Maring3, conforme Certificado de Apresentacio de
Apreciagio Etica: 24906719.9.0000.0104 e parecer de
aprovacdo n? 4.594.485/2021.

Resultados

Participaram do estudo 30 profissionais de sau-
de, sendo 28 da atengdo primaria, e duas dos ambu-
latérios de alto risco da regional do estudo. Do total
de participantes, havia 28 enfermeiras, uma assistente
social e uma nutricionista. A média de idade foi de 38
anos, com predominancia do sexo feminino (96,6%).
0 tempo médio de atuagdo no cargo era de sete anos.

Para aproximar o leitor do contetido gerado nas
entrevistas, utilizou-se o método da Nuvem de Pala-
vras, o qual identifica as palavras que foram transcri-
tas com maior frequéncia absoluta, sendo elas as que
aparecem em tamanho maior que as demais: crianga
(191), risco (111), consulta (64), ambulatério (63),
falta (62), municipio (53), retorno (52). Na Figura 1 é

possivel visualizar a nuvem de palavras.

cteinha infemedidro

wisie acaba ligar Atendimento

..... acompanhamento «=

» agenda - idad
peciair; aMbulatOrio e

‘ . recebe
efemeia AgOFa falta . I15CO busca pa‘,:e
“ saide falar CF1ANCA retorno casos
" contato problema **
™ telefone CO"?L!'!:a mandarm
= precisa MUNICIPIO consegue

s puericultura cuidado
white demanda 2eendimento

comunicagio

Figura 1 - Nuvem de palavras dos discursos de pro-
fissionais de saide atuantes na atengdo primaria e no
ambulatdrio de alto risco. Maring4, PR, Brasil, 2021
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A anadlise de contetido deu origem a categoria
tematica Comunicagdo entre atencdo primaria a saude
e ambulatorios: desdobramentos na (des)continuida-
de do cuidado prestado as criangas de alto risco.

Comunicacdo entre atencdo primaria a saude e
ambulatérios: desdobramentos na (des)continui-
dade do cuidado prestado as criancas de alto risco

A comunicagdo entre os ambulatdrios de risco
e aatencdo primadria apresenta fragilidades importan-
tes que impactam no processo de cotutela de crian-
cas de alto risco. A notificacdo dos casos de falta das
criancgas ao servico de alto risco é efetuada por meio
de correio eletronico (e-mail), contudo, ndo ha um
canal aberto de informagdes sobre quando o paciente
frequenta 0S Servigos: 0 servico manda um e-mail para a gen-
te realizar uma busca ativa de uma falta, mas ele ndo nos mantém
informados de como estd sendo feito o tratamento dessa crianca, a
gente fica no vazio, no escuro, a gente ndo sabe (PAPS 1). Eles envia-
vam e-mails para a gente dizendo que essas criangas tinham faltado...
Esses e-mails pararam de chegar. E a gente tem essa complicagdo de
que nds ndo estamos tendo um feedback legal dessas consultas, ndo
sabemos o que estd acontecendo (PAPS 10). Eu ndo tenho feedback,
essa troca ndo tem. Eles ndo avisam quem foi agendado no alto ris-
co. A gente sabe pelo acompanhamento de pré-natal mais ou menos
quando a crianga é alto risco ou ndo. Mas depois ndo tem como saber
(PAPS 14).

Esta falta de didlogo entre os servigos é frus-
trante para quem esta trabalhando na atenc¢do prima-
ria, na medida em que ndo se sabe como auxiliar no
processo terapéutico de seus pacientes. A falta de uma
troca de informagoes mais efetiva pode levar a incom-
pletude e confusdo no processo assistencial, afetando
a crianga e sua familia: 4 gente fica sabendo ds vezes também
da mde que vai e fala. Al a gente: “ah é né” tipo, “Nossa! Estou saben-
do pela mde’. E muito frustrante (PAPS 4). O que eu sinto falta é de
uma devolutiva... Entdo a gente fica meio perdido sem saber o que
estd acontecendo. Acaba que a gente tem que ficar perguntando pra
todos o que estd acontecendo pra tentar descobrir. Entdo a gente fica
meio perdido, eu acho que é o mais chatinho (PAPS 28). Eu tenho um
relatdrio de alta da maternidade que vem na carteirinha de crianga,

e por ali eu tiro alguns dados. E ai quando ela vai nessas consultas de
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alto risco eu s6 fico sabendo por relato da mde, mas assim, o papel do
ambulatério, eu ndo tenho esse retorno (PAAR 15).

Salienta-se que referéncia e contrarreferéncia
sdo as bases da Rede Cegonha, sendo imprescindivel
seu pleno funcionamento. Para tanto, o processo de
conversacgdo precisa ser claro e dindmico entre todos
os integrantes de rede. Os ambulatérios possuem mo-
dos particulares de se comunicarem com a ateng¢do
primaria a satude, sendo os meios mais frequentemen-
te utilizados, os e-mails, telefonemas e WhatsApp: Pas-
sa tudo por mim pra pedir autorizagdo, mas como em geral ndo tem
fila de espera, eu libero todos (para consulta). Muitas vezes, a prépria
unidade bdsica de satide entra em contato pra reagendar (faltosos),
ou até mesmo perguntar do acompanhamento da crianga. ...Nossa ro-
tina de comunicagdo com a atengdo primdria é apenas avisar dos fal-
tosos do dia (PAAR 1). Trabalhamos muito com o contato telefénico, é
s6 ligar que podemos discutir o acompanhamento (PAAR 2).

A comunicacdo rege todo o sistema da Rede Ce-
gonha, portanto, quando este apresenta falhas, sdo di-
versas as repercussoes sobre os servicos em questao,
prejudicando a cotutela da assisténcia prestada: 0 que
acontece no municipio é a cobranga do ambulatério querer saber por
que a crianga ndo foi em tal consulta.. Mas ndo temos esta mesma
contrapartida, eles ndo nos informam o que fazem Id, por isso ndo
sabemos se a nossa conduta aqui é ou ndo conflitante com a deles
(PAPS 4). A gente tem um pediatra e ele vem toda quarta-feira, ai sdo
agendadas as consultas. Ele toma as condutas dele, ndo considero que
tenhamos cotutela dos pacientes, pois ndo hd informagdo do que es-
tdo fazendo no alto risco. Aqui fazemos o que percebemos que precisa
ser feito (PAPS 8).

A falta de alinhamento e de posicionamento de
cotutela entre os servigos no contexto da atengdo as
criancas e seus familiares gera dualidade de informa-
¢oes. As condutas entre os servicos podem ser confli-
tantes quando nio ha uma interlocugio efetiva, fato
que pode ser um motivador para que a familia opte
por acompanhar seus filhos em apenas um dos ser-
vigos, ferindo entdo um dos principios da Rede Cego-
nha: Normalmente, quando eles comecam ir num lugar e vém na
unidade, eles jd ndo vdo muito né, ndo voltam. Quando vdo ao alto
risco, eles ndo querem vir fazer na unidade porque jd tdo fazendo

acompanhamento Id. Af eles falam que é muito confuso pois nés di-

zemos uma coisa e o ambulatério, outra (PAPS 9). As nossas criangas
de alto risco ndo tém voltado para o ambulatério, é o municipio... elas
ndo saem com retorno mais. A gente tem atendido essa demanda da
crianca aqui no municipio. (PAPS 11). Tem a recusa mesmo da pré-
pria mde, “eu estou passando no municipio, porque que eu tenho que
me deslocar se é aqui que confio” entdo os acompanhamentos aca-
bam acontecendo no proprio municipio (PAPS 14).

0 acompanhamento no ambulatério de alto
risco e na aten¢do primaria é preconizado pela rede,
contudo, como demonstram os relatos apresentados,
ainda ha falhas neste processo de seguimento. Neste
cendario, é preciso compreender do que os servigos
precisam para auxiliar a rede a funcionar da manei-
ra preconizada. Ha sugestdo de melhorar os feedba-
cks acerca dos acompanhamentos em cotutela dos
pacientes por e-mail e até mesmo por telefone: Para a
cotutela funcionar, eles poderiam ter uma comunicagdo via e-mail,
alguma coisa assim sabe, comunicando o municipio “0, essa crianga
é alto risco, ela tem atendimento no ambulatério tal dia e tal hord-
rio” assim, esse feedback ndo tem e seria muito interessante. Depois
que a gente teria comunicagdo com o plano de cuidados, mas essa
comunicagdo depois nés ndo temos (PAPS 19). As mdes relatam mui-
ta dificuldade de fazer esse acompanhamento nos dois locais, muitas
trabalham, enfim ndo tem transporte. Entdo isso dificulta bastante.
Se os servigos se conversassem, poderiamos revezar os dias de aten-
dimento, assim a chance de a familia frequentar os dois servicos iria
aumentar (PAPS 22).

A Rede Cegonha prevé a continuidade da as-
sisténcia multidisciplinar prestada a saude da crian-
¢a, contudo, percebem-se fragilidades decorrentes da
inexisténcia de um plano de cuidados individualiza-
dos para os pacientes. Sem a presenca de uma estraté-
gia de cuidados para nortear as praticas em parceria,
ndo ha possibilidade de manter uma cotutela real. A
sensacdo de estar trabalhando as cegas é presente no
relato dos entrevistados: Nés ndo sabemos trabalhar de for-
ma multiprofissional ou multidisciplinar. Precisamos discutir os casos
juntos, se fala em plano de gestdo de caso, mas a gente ainda ndo faz
isso, a gente s¢ discute o caso depois do 6bito. Precisamos aprender
a trabalhar em conjunto, sé ndo sei como integrar os servicos, mas
melhorando a comunicagdo jd ajudaria muito (PAPS 28). Cada equi-

pe faz a sua puericultura, conhece sua crianga. Cada caso que td indo
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1d eles vdo acompanhando, ... mas nés nunca recebemos um plano de
cuidado, ndo sabemos o que o ambulatdrio de alto risco faz, ficamos
as cegas, tentando adivinhar... ai acabamos seguindo (PAPS 2). A gen-
te ndo recebe uma contrarreferéncia do ambulatdrio. Ndo vem nada
falando quando € o retorno dessa crianga, o que eles precisam que
facamos... (PAPS 11).

Em contrapartida, os ambulatdrios parecem so-
frer com a sobrecarga de trabalho, o que justifica, em
certa medida, a auséncia de uma proposta de cuidados
em virtude do excesso de atendimentos. Contudo, ja
ha perspectivas de que os projetos de cuidados pos-
sam ser implementados em breve: Na realidade, quando a
criangca vem para o ambulatdrio, ela jd vem com a consulta agendada.
Entdo, na realidade, infelizmente eu ndo consigo acompanhar tdo de
perto, é s6 no momento da consulta mesmo, pois atendemos muitos
pacientes durante o periodo e a agenda é apertada. ...mas fico tran-
quila, pois sei que estd acompanhada pela aten¢do primdria (PAAR
2). Sei que temos falhado, mas a intengdo é implementar o plano de
cuidados o mais rdpido possivel. Nés até orientamos as familias, mas
nem sempre essas informagées chegam até a atengdo primdria, infe-

lizmente (PAAR 1).

Discussao

Percebe-se que a integracdo entre atencao pri-
maria a saude e ambulatoérios de alto risco tem sido
fragilizada por uma interlocucdo insuficiente que,
consequentemente, pode impactar na qualidade e
continuidade do seguimento de cuidado prestado as
criancas de alto risco.

Importante salientar que a ma comunicagio
pode trazer reflexos negativos sobre a condicdo de
saude das criangas, levando a sobrecarga de suas fa-
milias, que passam a ter papel intermediario na expla-
nacdo entre os servicos. Além disso, ha que se consi-
derar que os familiares ndo sdo capacitados como os
profissionais de satide para realizar essa passagem de
informagdo acerca da situagdo da crianca de alto ris-
co,

0 presente estudo apontou a existéncia de in-
terlocugdo por e-mail entre os servicos, mas que se
restringia as situacdes em que se reportava o caso de
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uma criancga faltosa. Em outras situacdes, as informa-
¢Oes referentes ao paciente em acompanhamento no
ambulatério de alto risco, acabavam nao chegando a
atencdo primaria em saude. Estudo realizado em Mas-
sachusetts, Estados Unidos, discutiu a utilizacdo de
uma estratégia chamada de handoff ou transferéncia
de um individuo entre dois servigos por meio da inte-
racdo telefonica, assistida por tecnologia ou de forma
presencial, com bons resultados®?.

A utilizacdo de mecanismos informais de co-
municacdo entre a atencdo especializada e atencio
primaria, como: telefone pessoal e da rede social
(WhatsApp) é importante para dar seguimento ao
acompanhamento do paciente®, Entretanto, de-
preende-se que a falta de troca de informagdes entre
0s servicos, seja esta de carater formal ou informal,
tem implicado em lacunas no processo assistencial e
terapéutico dos pacientes que retornam para a aten-
¢do primaria.

Desse modo, a continuidade do cuidado deve
combinar trés elementos: coordenacdo de interven-
¢oes, fluxo de informacdes e relages interpessoaist?.
Assim, quando os servigos de satde realizam atendi-
mentos concomitantes, torna-se premente a garantia
de uma boa comunicagdo entre ambos, pois a fragili-
dade em um dos sistemas pode ter impacto negativo
na efetividade e qualidade do cuidado global prestado
as criangas de alto risco e suas familias®?.

Mesmo com os avangos da aten¢do primaria e
demais componentes da rede de atencdo em saude,
estudo realizado com enfermeiros na rede de atencao
materna e infantil do Parana demonstrou que, ainda
que estes realizem o acompanhamento da criang¢a por
meio da puericultura, hd desconhecimento acerca do
servico de referéncia a crianca de risco, sendo essa
uma lacuna que dificulta sua atuacdo®?.

Além disso, a barreira no didlogo dos profis-
sionais, tanto entre os pares quanto com os pais dos
pacientes, aliada a desarticulacdo e auséncia da con-
trarreferéncia entre a atencdo basica e especializada,
pode prejudicar sensivelmente a continuidade do
cuidado. Diante disso, faz-se necessario o fortale-
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cimento dos servicos para o acesso ao cuidado e ao
suporte oferecido, por meio de um dialogo efetivo e
dindmico, com a finalidade de garantir a resolutivi-
dade entre os elos que compdem a rede de atencdo a
crianca®®,

Uma estratégia de intercomunicagdo é aquela
que se da de forma escrita e por telefone, aproximan-
do a ateng¢do primaria em satde do setor secundario,
para garantir o cuidado integral®®. Um sistema inte-
grado e informatizado seria crucial para a troca de in-
formacgdes entre os servicos, entretanto, esta ndo é a
realidade comum no cenario brasileiro”,

Entretanto, mesmo diante da auséncia da
contrarreferéncia, restringindo a comunicacdo com
a atenc¢do secunddaria, compete a atencdo primaria
em sadde buscar a integracdo do cuidado a crianga
com outros pontos de atengao. Dessa forma, o bom
funcionamento do processo assistencial e o didlogo
sdo indispensaveis para que os servigos apoiem as
criancas e seus familiares®,

A intercomunicagdo é essencial para o sucesso
da Rede Cegonha, sendo que falhas comunicacionais
prejudicam a cotutela da assisténcia prestada. Dessa
forma, o didlogo e a boa transmissdo de mensagens
entre os profissionais de saide e familiares das crian-
cas de alto risco constituem um atributo essencial
para a construcdo de um sentimento de confianca e a
promocao de vinculos entre as partes. A garantia deste
processo efetivo de interlocucdo também permite in-
vestigar a qualidade do acompanhamento implemen-
tado por ambos os servigos de saude (aten¢do prima-
ria e ambulatorio de alto risco). Porém, nem todos os
trabalhadores dos servigos de satde tém consciéncia
acerca da sua importancia no cumprimento desse pa-
pel, tornando essencial o treinamento dos profissio-
nais de saude para uma boa comunicag¢io, aumentan-
do, assim, as possibilidades de um cuidado integrado
entre os servicos da rede de atengao®,

Quando se tem uma dualidade de informacgdes
gracas a comunicagdes conflituosas entre os servigos,
muitas vezes os familiares optam por acompanhar
seus filhos em um tunico servigo. Diante desse con-

texto, as familias acabam optando pelo servico mais
proximo da comunidade, que nesse caso € a atencdo
primaria em saude®?.

Quando ha falhas no seguimento do acompa-
nhamento da crianga de alto risco, a Rede Cegonha
ndo funciona conforme preconizado, levando a ne-
cessidade de adogdo de estratégias para melhorar as
respostas em relagcdo aos acompanhamentos compar-
tilhados entre os servicos de atenc¢io basica e espe-
cializada. Isto pode se dar pelos meios disponiveis em
cada cendrio assistencial, conforme sugerido pelos
participantes do presente estudo, pela troca de e-mail
e informacoes via telefone. Sendo assim, a continuida-
de do cuidado deve ser uma pratica responsavel, por
meio de orientagdes para os profissionais de saude
envolvidos no cuidado e aos familiares. Portanto, o/a
enfermeiro(a), em conjunto com a equipe multiprofis-
sional, deve averiguar se a continuidade do cuidado
esta sendo implementada de forma eficaz na atencao
primaria em saude®>.

Salienta-se ainda que, mesmo com o engaja-
mento das equipes de saude para realizar o acompa-
nhamento infantil de alto risco, é necessario garantir
0 acesso aos recursos tecnoldgicos, como computado-
res e telefones com acesso a internet, além de cons-
tantes treinamentos sobre o funcionamento da rede
de atengao a saude infantil. Pois somente desta forma,
sera possivel monitorar a continuidade do acompa-
nhamento infantil nas duas esferas de atendimento®?,

Uma das fragilidades identificadas na cotutela
entre os servicos foi a falta de um plano individualiza-
do para cada crianga de alto risco, pois na auséncia de
uma estratégia de cuidado ndo ha compartilhamento
de responsabilidades. A falta de uma diretriz de cuida-
do e acompanhamento leva os profissionais da saude
arealizarem a assisténcia de forma fragmentada. Nes-
se sentido, para a obtencdo de resultados positivos no
que tange a saude das criangas acompanhadas, seja
a longo ou curto prazo, é essencial que haja planeja-
mento conjunto e compartilhado dos cuidados, bem
como a garantia de meios para que os familiares sejam
informados e encorajados a participarem de todo o
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processo?, Somente através desta integracdo e men-
sagem efetiva havera uma real continuidade da assis-
téncia prestada a saude da crianga, em conformidade
as diretrizes preconizadas pela Rede Cegonha.

Dentre as justificativas para a auséncia do pro-
jeto de cuidados, os responsaveis pelos ambulatérios
de alto risco relataram sobrecarga de trabalho em de-
corréncia da grande demanda de atendimentos. Nao
obstante se reconhecam os desafios para a superacdo
de tais dificuldades, ha que se ressaltar que os gestores
devem estar preparados para enfrentar e superar tais
obstaculos, a fim de garantir uma resposta efetiva as
necessidades de saide da populacdo, em busca de um
tratamento humanizado as demandas da sociedade.
Assim, a falta de articulacdo entre os diferentes pon-
tos de atencdo representa, além de lacuna no sistema
de referéncia e contrarreferéncia, um impeditivo para
a otimizag¢do da assisténcia, que, por sua vez, sobre-
carrega um sistema que se mostra insuficiente para
o atendimento das demandas represadas de atengao.
Tal cenario representa um alerta quanto aos desafios
que se impdem aos gestores de saluide, para que este
busquem criar estratégias comunicacionais entre as
diferentes redes de atencdo a saude, compartilhando,
assim, as responsabilidades e decisdes a respeito do
paciente®, e diluindo a sobrecarga sobre o sistema
por meio da otimizacao de seus recursos.

Salienta-se ainda que em fevereiro de 2022 a
Rede Cegonha foi substituida pela Rede de Atencdo
Materna e Infantil (RAMI), a qual prevé o aprimora-
mento da assisténcia a saude deste publico. A RAMI
guarda grande semelhan¢a com a Rede Cegonha em
termos de sua esséncia e finalidades, porém com am-
pliacdo de seu aporte financeiro, com vistas a otimi-
zar sua atuacdo na reducdo da mortalidade materna
e infantil. Contudo, uma reflexdo acerca da funciona-
lidade da rede ja estabelecida é de suma importancia,
por meio de avaliagdes continuas e pelo levantamento
de suas potencialidades e fragilidades, de maneira a
subsidiar o emprego inteligente dos recursos, redun-
dando assim no alcance dos objetivos de reducdo da
mortalidade. Nesta perspectiva, os achados do pre-
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sente estudo apontam para a importancia de alinhar
estratégias que favoregam a interlocucgdo entre os ser-
vigos, viabilizando um processo efetivo de cotutela de
cuidados e a qualificacdo da ateng¢ao ao bindmio mae-
-crianca de alto risco.

Limitagdes do estudo

A limitacdo do estudo refere-se ao fato de o
método ndo permitir a generalizacdo dos dados para
outras realidades. Contudo, salienta-se que os dados
foram coletados até sua exaustio, permitindo a trans-
posicdo de suas conclusdes para outros cenarios ou
contextos assistenciais similares.

Contribuicdes para a pratica

0 estudo permitiu uma reflexdo acerca da im-
portancia da cotutela entre aten¢do primaria a saude
e ambulatério de referéncia no seguimento infantil de
alto risco, permitindo elucidar fragilidades que po-
dem ser pontos cruciais para intervengdes futuras no
ambito da rede de atencdo as criancas de alto risco.

Conclusao

A comunicac¢io entre os ambulatoérios de alto
risco e a atencdo primdria apresenta fragilidades im-
portantes que impactam no processo de cotutela en-
tre os servigos no contexto da atengdo as criancas e
seus familiares, comprometendo assim a qualidade
da aten¢do no ambito da Rede Mae Paranaense. Tais
achados remetem aos responsaveis locais pela Rede
— gestores e profissionais — o compromisso de bus-
carem solugdes para as fragilidades identificadas, su-
perando suas limitag¢des e visando o alcance pleno dos
objetivos de reducido da mortalidade neste cenario.

Agradecimentos

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil - Cédigo de Financiamento
001.



Processo de cotutela de criangas de alto risco: avaliacdo da Rede Mae Paranaense

Contribuicao dos autores

Concepgdo e projeto ou andlise e interpretacdo dos
dados: Shibukawa BMC, Higarashi [H.

Redagdo do manuscrito ou revisio critica relevante
do conteudo intelectual;: Shibukawa BMC, Piran CMG,
Aratjo CRS, Furtado MD, Merino MFGL, Higarashi [H.
Aprovacdo final da versao a ser publicada: Shibuka-
wa BMC, Piran CMG, Aratjo CRS, Furtado MD, Merino
MFGL, Higarashi IH.

Concordancia em ser responsavel por todos os aspec-
tos do manuscrito relacionados a precisdo ou integri-
dade de qualquer parte do manuscrito sejam investi-
gadas e resolvidas adequadamente: Shibukawa BMC,
Piran CMG, Araujo CRS, Furtado MD, Merino MFGL,
Higarashi IH.

Referéncias

1. Vilela MEA, Leal MC, Thomaz EB, Gomes MASM,
Bittencourt DAS, Gama SGN, et al. Assessment of
delivery and childbirth care in the maternity units
of Rede Cegonha: the methodological paths. Ciénc
Saudde Coletiva. 2020;26(3):789-800. doi: https://
doi.org/10.1590/1413-81232021263.10642020

2. Brito FAM, Moroskoski M, Shibawaka BMC, Oliveira
RR, Toso BROG, Higarashi IH. Rede Cegonha:
maternal characteristics and perinatal outcomes
related to prenatal consultations at intermediate
risk. Rev Esc Enferm USP. 2022;56:e20210248.
doi:https://doi.org/10.1590/1980-220X-
REEUSP-2021-0248

3. Secretaria de Estado da Satde do Parana (SESA).
Linha guia Rede Mae Paranaense [Internet]. 2018
[cited May 22, 2022]. Available from: https://
crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/sesa_
pr/mae_paranaense_linha_ guia.pdf

4. Amorim LP, Senna MIB, Soares ARS, Carneiro GTN,
Ferreira EF, Vasconcelos M, et al. Assessment of
the way in which entries are filled out in child
health records and the quality of the entries ac-
cording to the type of health services received by
the child. Ciénc Satde Coletiva. 2018;23(2):585-
97. doi:  https://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018232.06962016

10.

11.

12.

13.

Boland L, Graham ID, Légaré F, Lewis K, Jull ],
Shephard A, et al. Barriers and facilitators of
pediatric shared decision-making: a systematic
review. Implement Sci. 2019;14(1):7. doi: https://
doi.org/10.1186/s13012-018-0851-5

Altman L, Zurynski Y, Breen C, Hoffmann T,
Woolfenden S. A qualitative study of health care
providers’ perceptions and experiences of work-
ing together to care for children with medical
complexity. BMC Health Serv Res. 2018;18(1):70.
doi: http://doi.org/10.1186/s12913-018-2857-8

Verger S, Negre F, Fernandez-Hawrylak M, Paz-
Lourido B. The Impact of the coordination between
healthcare and educational personnel on the
health and inclusion of children and adolescents
with rare diseases. Int ] Environ Res Public Health.
2021;18(12):6538. doi: https://doi.org/10.3390/
ijerph18126538

Teixeira RA, Caldeira S, Guimaraes ATB, Ta-
cla MTGM, Ferrari RAP. Rede Mae Paranaense:
analysis of the implementation index in the re-
gional healthcare network. Ciénc Satude Coleti-
va. 2021;29(2):291-300. doi: https://dx.doi.or-
g/10.1590/1414462X202129020428

Bardin L. Analise de contetido. Sdo Paulo: Edi¢des
70; 2016.

Goldberg ], Greenstone JW, Fauth R, Colon M,
Mingo MV. Getting to the warm hand-off: a study
of home visitor referral activities. Matern Child
Health ]J. 2018;22(Suppl 1):22-32. doi: https://
doi.org/10.1007/s10995-018-2529-7

Aratjo MCMH, Vanderlei LCM, Mendes MFM,
Frias PG. The thinking and acting of health
professionals on the coordination between the
assistance levels of the health care network. Ciénc
Saude Coletiva. 2021;26(8):3359-70. doi: https://
doi.org/10.1590/1413-81232021268.04032020

Villalon GE. Continuidad del cuidado. Evid Actu-
al Pract Ambul [Internet]. 2021 [cited May 15,
2022];21(1):e002112. Available from: http://
www.evidencia.org/index.php/Evidencia/arti-
cle/view/6922/4524

Nobrega VM, Souza MHN, Santos MM, Silva MEA,
Collet N. Governance and support from the sec-
ondary social network in health care for children
and adolescents with chronic diseases. Ciénc Sau-
de Coletiva. 2018;23:3257-65. doi: https://doi.
org/10.1590/1413-812320182310.13942018

Rev Rene. 2022;23:e80702.



https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.10642020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.10642020
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0248
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0248
https://crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/sesa_pr/mae_paranaense_linha_%20guia.pdf
https://crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/sesa_pr/mae_paranaense_linha_%20guia.pdf
https://crianca.mppr.mp.br/arquivos/File/publi/sesa_pr/mae_paranaense_linha_%20guia.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232018232.06962016
https://doi.org/10.1590/1413-81232018232.06962016
https://doi.org/10.1186/s13012-018-0851-5
https://doi.org/10.1186/s13012-018-0851-5
https://doi.org/10.1186/s12913-018-2857-8
https://doi.org/10.3390/ijerph18126538
https://doi.org/10.3390/ijerph18126538
https://doi.org/10.1590/1414462X202129020428
https://doi.org/10.1590/1414462X202129020428
https://doi.org/10.1007/s10995-018-2529-7
https://doi.org/10.1007/s10995-018-2529-7
https://doi.org/10.1590/1413-81232021268.04032020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021268.04032020
http://www.evidencia.org/index.php/Evidencia/arti%20cle/view/6922/4524
http://www.evidencia.org/index.php/Evidencia/arti%20cle/view/6922/4524
http://www.evidencia.org/index.php/Evidencia/arti%20cle/view/6922/4524
https://doi.org/10.1590/1413-812320182310.13942018
https://doi.org/10.1590/1413-812320182310.13942018

Shibukawa BMC, Piran CMG, Aratjo CRS, Furtado MD, Merino MFGL, Higarashi IH

14.

15.

16.

17.

Rocha RRM, Franca AFO, Zilly A, Caldeira S,
Machineski GG, Silva RMM. Nurses’ knowledge
and peRede Cegonhaeption in the maternal
and child health network of Parana. Ciénc Cuid
Satde. 2018;17(1). doi: https://doi.org/10.4025/
ciencuidsaude.v17i1.39235

Ribas EN, Bernardino E, Larocca LM, Poli Neto P,
Aued GK, Silva CPC. Nurse liaison: a strategy for
counter-referral. Rev Bras Enferm. 2018;71(Suppl
1):546-53. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-2017-0490

Schimith MD, Cezar-Vaz MR, Xavier DM, Cardo-
so LS. Communication in health and inter-pro-
fessional collaboration in the care for children
with chronic conditions. Rev Latino-Am En-
fermagem. 2021;29:e3390. doi: https://doi.
org/10.1590/1518-8345.4044.3390

Acosta AM, Camara CE, Weber LAF Fontene-
le RM. Nurse’s activities in care transition:
realities and challenges. Rev Enferm UFPE
On line. 2018;12(12):3190-7. doi: https://
dx.doi.org/10.5205/10.5205/1981-8963-
v12i12a231432p3190-3197-2018

Rev Rene. 2022;23:e80702.

18.

19.

20.

Horwood C, Haskins L, Luthuli S, McKerrow N.
Communication between mothers and health
workers is important for quality of newborn
care: a qualitative study in neonatal units in
district hospitals in South Africa. BMC Pediatr.
2019;19(1):496.doi: https://dx.doi.org/10.1186/
s12887-019-1874-z

Ridgway L, Hackworth N, Nicholson JM, McKenna
L. Working with families: a systematic scoping re-
view of family-centred care in universal, commu-
nity-based maternal, child, and family health ser-
vices. ] Child Health Care. 2021;25(2):268-89. doi:
https://doi.org/10.1177/1367493520930172

Odendaal WA, Anstey-Watkins ], Leon N, Goudge
], Griffiths F, Tomlinson M, et al. Health workers’
perceptions and experiences of using mHealth
technologies to deliver primary healthcare ser-
vices: a qualitative evidence synthesis. Cochrane
Database Syst Rev. 2020;3(3):CD011942. doi:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011942.
pub?2

[®)ey |
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos
da Licenca Creative Commons


https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v17i1.39235
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v17i1.39235
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0490
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0490
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4044.3390
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4044.3390
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a231432p3190-3197-2018
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a231432p3190-3197-2018
https://doi.org/10.1186/s12887-019-1874-z
https://doi.org/10.1186/s12887-019-1874-z
https://doi.org/10.1177/1367493520930172
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011942.pub2
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011942.pub2

