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Resumo

Dias CF. Juliani CMCM. O sistema de referéncia e contrarreferéncia na
Estratégia Saude da Familia no municipio de Bauru: perspectiva dos
gestores. [dissertac&o]. Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade
Estadual Paulista; 2010.

O Sistema Unico de Saude (SUS) atualmente passa por grandes transformacées e
conquistas, acompanhadas por algumas dificuldades na consolidacdo dos seus
principios. O funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia em saude,
proposto para contribuir com a garantia dos principios de integralidade, equidade e
universalidade, é um desafio que enfrentamos. Faz-se necessario um sistema de
referéncia e contra-referéncia que funcione de forma a promover a integracao entre
0s servigos, para que em rede possam oferecer uma assisténcia de qualidade ao
usuario. O objetivo desta pesquisa foi compreender a organizacéo do sistema de
referéncia e contra referéncia no contexto do Sistema Unico de Saude na Estratégia
Saude da Familia no municipio de Bauru/SP, a partir da experiéncia dos gestores
que vivenciam essa pratica. A pesquisa, qualitativa, utilizou o referencial da
fenomenologia. Foram entrevistados gestores da ESF do municipio e chefias das
unidades, totalizando seis entrevistados. Emergiram dos depoimentos trés
categorias: Categoria A: O sistema de saude, com os temas: politica de Saude, nao
garantia da integralidade, resolubilidade, l6gica/modelo dominante no sistema e
cultura da populagao; Categoria B: O funcionamento do sistema de referéncia e
contra-referéncia, cujos temas foram a visdo do sistema de referéncia e contra-
referéncia, operacionalizagdo da referéncia no municipio, importancia da
reorganizagdo da referéncia, importdncia da contrarreferéncia e desafios da
comunicagao entre os niveis de atencao e usuarios; Categoria C: Fatores estruturais
do sistema local de saude. abrangendo os temas demanda reprimida, organizag&o
dos servicos, atengdo basica insuficiente, priorizacdo das vagas
urgéncias/emergéncias, retrabalho e custos para o sistema, perspectivas de
melhoria da rede de atencéo a saude, perspectivas para o matriciamento. Os dados
apontam um sistema ainda fragmentado, embora venham sendo empreendidas
melhorias e que uma rede de saude depende da melhoria do sistema, em especial
da contra-referéncia e da implantacdo de um sistema de informacéo que possibilite
comunicacgao efetiva entre os servigos.

Palavras-chave: Sistemas de saude; Sistema Unico de Saude; Acesso aos servigos
de saude; gestdo em saude.







Abstract

Dias CF, Juliani CMCM. The referral and counter-referral system in the
Family Health Strategy in the city of Botucatu: the managers’
perspective. [Thesis]. Botucatu: School of Medicine, Univ Estadual
Paulista; 2010.

The Unified Health System (SUS) has undergone great changes. It has also made
great achievements that have been accompanied by difficulties in the consolidation
of its principles. The functioning of the health referral and counter-referral system,
which has been proposed in order to contribute so as to ensure the principles of
integrality, equity and universality, is a challenge that has been faced. A referral and
counter-referral system that works so as to promote integration between the services
is necessary in order to provide quality care to users in the form of a network. This
study aimed at understanding the organization of the referral and counter-referral
system in the context of the Unified Health System in the Family Health Strategy in
the city of Botucatu/SP based on the experience of managers who live such practice.
The qualitative research used the phenomenology framework. ESF managers in the
city as well as health unit managers were interviewed, totaling 06 respondents. Three
categories emerged from their statements: Category A: The health system, with the
following themes: health policy, non-guarantee of integrality, resolubility,
logic/dominant model in the system and the population’s culture; Category B: the
functioning of the referral and counter-referral system, whose themes were the view
of the referral and counter-referral system, referral operationalization in the city,
importance of referral re-organization, importance of counter-referral and
communication challenges between care levels and users; Category C: structural
factors of the local health system, including the following themes: repressed demand,
service organization, insufficient primary care, prioritization of places for
emergencies, re-work and costs for the system, perspectives of improvement in the
health care network, perspectives for matrix-based strategies. The data show a
system that is still fragmented although improvements gave been undertaken. They
also show that a health care network depends on improving the system, particularly
counter-referral and the implantation of an information system that enables effective
communication between the services.

Key words: Health Systems; Unified Health System; Access to health services; health
management.







Resumen

Dias CF, Juliani CMCM. El sistema de referencia y contrarreferencia en
la Estrategia Salud de la Familia en el municipio de Bauru: perspectiva
de los gestores. [disertacion]. Botucatu: Facultad de Medicina,
Universidad del Estado de Sao Paulo; 2010.

El Sistema Unico de Salud (SUS) actualmente pasa por grandes transformaciones y
conquistas, acompafiadas por algunas dificultades en la consolidacién de sus
principios. El funcionamiento del sistema de referencia y contrarreferencia en salud,
propuesto para contribuir con la garantia de los principios de integralidad, equidad y
universalidad, es un desafio que enfrentamos. Hace falta un sistema de referencia y
contrarreferencia que promueva la integraciéon entre los servicios para que en red
puedan ofrecer una asistencia de calidad al usuario. El objetivo de esta investigacion
fue comprender la organizacion del sistema de referencia y contrarreferencia en el
contexto del Sistema Unico de Salud en la Estrategia Salud de la Familia en el
municipio de Bauru/SP, a partir de la experiencia de los gestores que viven esa
practica. La investigacion, cualitativa, hizo uso del referencial de la fenomenologia.
Se entrevistd a gestores de la ESF del municipio y jefaturas de las unidades,
totalizando seis entrevistados. Emergieron de los testimonios tres categorias:
Categoria A: El sistema de salud, con los temas: politica de Salud, no garantia de la
integralidad, resolubilidad, I6gica/modelo dominante en el sistema y cultura de la
poblacion; Categoria B: EI funcionamiento del sistema de referencia vy
contrarreferencia, cuyos temas fueron la vision del sistema de referencia y
contrarreferencia, la operacionalizacion de la referencia en el municipio, la
importancia de la reorganizacion de la referencia, la importancia de la
contrarreferencia y los desafios de la comunicacion entre los niveles de atencién y
usuarios; Categoria C: Factores estructurales del sistema local de salud, abarcando
los temas demanda reprimida, la organizacion de los servicios, la atencién basica
insuficiente, la priorizacion de las plazas en urgencias/emergencias, las
duplicaciones de trabajos y los costos para el sistema, las perspectivas de mejoria
de la red de atencién a la salud, las perspectivas para la retaguardia especializada a
los equipos. Los datos apuntan un sistema todavia fragmentado aunque se han
estado emprendiendo mejorias y una red de salud depende de la mejoria del
sistema, sobre todo de la contrarreferencia y de la implantacion de un sistema de
informacion que posibilite una comunicacién efectiva entre los servicios.

Palabras clave: Sistemas de salud; Sistema Unico de Salud; Acceso a los servicios
de salud; gestion en salud.
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1.1 O INTERESSE EM DESENVOLVER O ESTUDO

O interesse em desenvolver este estudo surgiu do fato de considerarmos o
sistema de referéncia e contrarreferéncia um dos pontos importantes da assisténcia
em saude. Observamos que quando este sistema nao funciona, o problema que
levou o paciente a procurar o servico de saude muitas vezes néo é resolvido na sua
totalidade, seja pelas grandes filas no sistema de referéncia, seja pela

contrarreferéncia inexistente na maioria das vezes.

Atualmente atuo como enfermeira no municipio de Bauru, na Estratégia
Saude da Familia. O interesse pelo tema reforgou-se quando iniciei o curso de
especializacdo em gestao de hospitais e sistema de saude. No curso, comecei a
obter conhecimento nessa area de gestdo em saude, tentando entendé-la na
perspectiva da consolidagdo do Sistema unico de Saude (SUS) através de seus
principios, ampliando a visdo em relagdo ao seu funcionamento, e

consequentemente, ao sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Tive a oportunidade de cursar a disciplina em gestdo dos servigos de saude
como aluna especial no mestrado (UNESP), o que acrescentou ainda mais
conhecimentos em relagdo as politicas de saude, buscando assim cada vez mais
desvendar a teoria versus pratica diaria, no que se refere ao SUS. Para isso, foi
necessario pesquisar a historia do sistema de saude no Brasil, a fim de tentar

entender o que acontece hoje em nosso pais.
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O Sistema Unico de Saude é muito amplo e para obtermos sua consolidac&o
na forma plena muito tem que se caminhar, no entanto, se ndo soubermos e

entendermos sua politica, fica dificil alcangarmos este objetivo.

Neste projeto, serdo analisados depoimentos dos gestores que vivenciam o
funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia na Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio da Bauru, por ser o municipio de minha area de atuagéo
profissional. A partir dai, analisaremos a situagdo atual de encaminhamento dos
usuarios, o que influencia diretamente na qualidade do servico prestado, na

resolubilidade e consequentemente na garantia da integralidade da atengéao.

As indagagbes que nos levaram a esta investigagao foram: o atendimento aos
usuarios da ESF no sistema de saude esta adequado as recomendagbes legais?
Como os servicos e gestores estdo operando o pacto para que o atendimento
integral ocorra? Que experiéncia as chefias acumulam a respeito do funcionamento

do sistema?

A justificativa do estudo reside no fato de que a melhor compreensédo da
vivéncia dos gestores em relagdo ao funcionamento do sistema de referéncia e
contrarreferéncia podera contribuir com minha pratica e ainda com sugestbes para
0s gestores do sistema que permitam o aprimoramento do mesmo no sentido da

busca das garantias constitucionais aos usuarios do SUS.

Para melhor elucidar a tematica, apresentaremos uma reviséo bibliografica
que abordara alguns topicos: “Histérico do Sistema de Saude no Brasil”, “O

Programa Saude da Familia”, “O sistema de referéncia e contrarreferéncia” .
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1.2 HISTORICOS DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal (CF) de
1988 que incorporou um conjunto de conceitos, principios e diretrizes propondo uma
nova légica organizacional. O artigo 198 da CF, que constitui o SUS, determina que
“as agcdes em servigco de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e

constituem um Sistema Unico” "),

O processo de efetivacado da implantacdo do SUS se deu por meio de duas
Leis Orgéanicas da Saude, a Lei 8080/90 e 8142/90. A Lei 8080/90 institui como
preceitos a saude como direito dos cidaddos e dever do Estado; o conceito ampliado
de saude incluindo sua determinacdo social; o SUS como universalidade,
integralidade da atencgédo, igualdade, direito a informacéo e incorporagcdo do modelo
epidemioldgico. Institui também os principios que regem sua organiza¢gdo, como:
Regionalizagdo, Descentralizagéo, Participacéo dos cidaddos e Complementaridade
do setor privado. A Lei 8142/90 dispbe sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na area da saude e outras providéncias .

As Normas Operacionais Basicas (NOB) e a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS) foram criadas como instrumento juridico — institucional,
editado periodicamente pelo Ministério da Saude para aprofundar e reorientar a
implantacdo do SUS; definir novos objetivos estratégicos, prioridades, diretrizes e
movimento tatico-operacional; regular as relagdes entre os seus gestores e

normatizar o SUS @,
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Em 2006, os gestores do SUS assumiram um compromisso publico da
construcao do Pacto pela Saude, que tem os termos de compromisso de gestao
anualmente revisados, com base nos principios constitucionais do SUS, com énfase
nas necessidades de saude da populacdo, implicando no exercicio simultaneo de

definicao de prioridades articuladas.

Uma das prioridades do pacto pela saude é o Fortalecimento da Atencgao
Basica através da Saude da Familia como estratégia prioritaria. Atencao Basica ou
Primaria em Saude refere-se aos cuidados primarios de saude que a populagéo
necessita, e que sado adquiridos nas unidades basicas de saude e na Estratégia

Saude da Familia, portas de entrada do sistema.

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a
prevencado de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengao
da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de satde. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagcdo, da

humanizagao, da equidade e da participacéo social ©.
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A garantia de atencado integral significa a possibilidade operacional de
concretizagao do direito constitucional de acesso a todos os niveis de complexidade
do sistema para a resolugdo dos problemas de saude, de forma continua, com
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos. A universalidade implica a
garantia do acesso aos servigos basicos de saude, considerados como a “porta de
entrada” do sistema, que devem estar integrados aos outros niveis de atencéo da
rede de unidades assistenciais, a fim de resolver questbes de saude que extrapolam
o limite de resolubilidade da atengdo basica, baseado em redes integradas,

regionalizadas e hierarquizadas ©.

A experiéncia como enfermeira na Estratégia Saude da Familia permite
observar que, essa forma de organizacdo do servigco citada acima, que é a ideal,
muitas vezes fica dificultada na pratica. E esta deficiéncia é encontrada n&o sé na
ESF como também nas unidades de saude, pois as referéncias sdo as mesmas. No
entanto, apesar das dificuldades, ndo podemos esquecer a importancia da ESF a fim

de garantir os principios do SUS

O Ministério da Saude langou o Programa Saude da Familia (PSF), em 1994,
que remonta a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) de
1991, como parte do processo de reforma do setor da saude, desde a Constituigcéo,
com a intengédo de aumentar a acessibilidade ao sistema de saude e incrementar as
acdes de prevencédo e promoc¢ao da saude. O PSF foi langado como Politica
Nacional de Atencédo Basica com carater organizativo e substitutivo, fazendo frente
ao modelo tradicional de assisténcia primaria baseado em profissionais médicos
especialistas. Atualmente recebe o nome de Estratégia Saude da Familia (ESF) que

tem como concepgado o modelo assistencial de Vigilancia da Satde .
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Comparando a concepg¢do de Vigilancia da Saude com os modelos
assistenciais vigentes (médico-assistencial e sanitarista, hegemdnicos), constatam-
se as diferengcas com relagdo aos sujeitos, objeto, métodos e forma de organizagéo
dos processos de trabalho. Enquanto o modelo médico-assistencial privilegia o
médico, tomando como objeto a doenga em sua expressao individualizada e utiliza
como meios de trabalho os conhecimentos e tecnologias que permitem o diagnéstico
e a terapéutica das diversas patologias, o modelo sanitarista tem como sujeitos os
sanitaristas, cujo trabalho toma por objeto os modos de transmisséo e fatores de
risco das diversas doengas em uma perspectiva epidemiologica, utilizando um
conjunto de meios que compdem a tecnologia sanitaria (educagdo em saude,

saneamento, controle de vetores, imunizagao, etc.) .

A Vigilancia da Saude, todavia, propde a incorporagcdo de novos sujeitos,
extrapolando o conjunto de profissionais e trabalhadores de que corresponde a
ampliagdo do objeto, que abarca, além das determinagdes clinico-epidemiol6gicas
no ambito individual e coletivo, as determinagcdes sociais que afetam os distintos
grupos populacionais em fungéo de suas condigdes de vida. Nessa perspectiva, a
intervencdo também extrapola o uso dos conhecimentos e tecnologias médico-
sanitarias e inclui tecnologias de comunicacgéo social que estimulam a mobilizacéo,
organizacgao e atuacao dos diversos grupos na promogcao e na defesa das condi¢des

de vida e saude .
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1.3 O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

O chamado movimento de medicina de familia tem sua entrada nos paises da
América Latina e no Brasil na década de 1970, em um momento que Paim ©
conceituou como fase académica do mesmo, com a realizagado de inumeras reunides

e seminarios sediados em universidades.

Houve varios conflitos que marcaram o advento e a implantacdo das varias
propostas de medicina de familia ou similares no Brasil, sem que nenhuma delas

tenha chegado & hegemonia no Sistema de Saude ©.

Foi nos anos 90 que realmente houve uma revalorizagcdo do tema familia no
debate politico nacional. Neste cenario, devido ao aumento da criminalidade entre
criangas e adolescentes aliada as epidemias de dengue e coélera é que o Programa

de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) se expande e intensifica sua acao ©),

Independente dos movimentos contrarios e da derrota do “movimento
preventivista-social” a légica capitalista que orienta o processo médico-industrial, o
debate se firmava, mas também se esgotava na ideologia dominante do saber

médico (9,

A proposta de Saude da Familia somente alcancaria sua maturidade nos anos
1990, caminhando para um estatuto de politica publica no Brasil. Seria o inicio da
mudanca de modelo em saude deslocando-se do eixo curativo para o preventivo, da

acao monossetorial para a intersetorial, da exclusédo para a universalidade an,
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Somente em 1994 é que se discute a “introducdo da familia” nas politicas
sociais brasileiras, situando-a em trés modalidades de acéo: programa de geracéo
de renda e emprego, programas de complementacdo de renda familiar e rede de
servigos de apoio. E nesta Ultima categoria que se inserem programas do tipo PSF,

que podem variar quanto ao foco de acéo %,

Mudada esta conjuntura, ap6s a 92 Conferéncia Nacional de Saude, uma nova
correlagdo de forgcas permitiu iniciativas mais avangadas, como a politica de
descentralizagcdo das agdes e servicos de saude mediante a Norma Operacional
Basica, 1993 (NOB-93), e o desenvolvimento do PSF foi concebido como indutor de

mudancas do modelo assistencial 2.

Esta opcéo por estruturar “equipes de saude da familia” distanciava-se do
movimento do “médico de familia”, ainda que reforcasse alguns elementos da
proposta original, como a humanizagdo do cuidado e o vinculo entre servigos e

usuarios ).

A escolha pela Organizacado das Nag¢des Unidas (ONU) do ano de 1994 como
o Ano Internacional da Familia valorizou conceitos de familia e comunidade,

promovendo impacto indireto sobre a politica brasileira '¥.

O surgimento do PSF propde uma nova dindmica para a estruturacado dos
servicos de saude, bem como para sua relagdo com a comunidade e entre os
diversos niveis de complexidade assistencial. Assume o compromisso de prestar
assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a
populacdo, na unidade de saude e no domicilio, sempre de acordo com sua
realidade local. Destaca-se o fato de o PSF inserir-se no escopo das politicas

publicas de saude, no contexto do SUS (7.
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Dessa forma, a unidade basica de saude, sob principios do PSF, ndo deve
ser vista somente como a porta de entrada do sistema local de saude, mas também
como a porta para a reorientacédo do modelo tradicional (curativo, hospitalocéntrico e

medicocéntrico), exigindo integragdo entre os varios niveis de atengao a satde '°.

Uma das principiais estratégias é sua capacidade de propor e gerar aliancgas,
seja no interior do proprio sistema de saude, seja nas a¢des desenvolvidas com as
areas de saneamento, de educacéo, cultura, de transporte e meio ambiente, entre
outras. Ao focar agdes sobre os determinantes dos problemas de saude e aquelas
necessarias a reducdo de danos sociais, a operacionalizacdo da promocgao e
prevencdo em saude dentro do PSF requer um trabalho com os multiplos setores
nos quais estes problemas estao instalados, sendo, portanto, a intersetorialidade um

principio fundamental a ser observado '

A intersetorialidade representa outro desafio para politicas publicas que,
apesar de sua importancia, encontra dificuldades em sua implementagao, devido a
persisténcia da fragmentacdo e desarticulacdo do modelo administrativo tradicional
dos servigos de saude vigente. Sua implementacao exige mudangas importantes nas
praticas e na cultura organizacional das administragbes publicas, pois as
dificuldades encontradas decorrem da forte resisténcia ainda apresentada pelos

diversos setores envolvidos (®).

Essa mudancga configura uma nova pratica de trabalho, uma nova forma de
vinculo entre os membros de uma equipe, e implica ruptura da dicotomia entre as
acbes de saude publica e o atendimento médico individual, bem como entre as

praticas educativas e assistenciais 7.




Introducao 34

Entretanto, & necessario destacar que as mudancas em termos de modelo
assistencial compreendem componentes técnicos e politicos. Entre estes ultimos,
podem-se incluir elementos qualitativos envolvendo os atores sociais e suas
dificuldades, a estrutura politica e sanitaria do pais, e outros fatores que repercutem

sobre 0 objeto satide e sua dimens&o técnica (',

Para que essa nova proposta alcance os objetivos desejados, faz-se
necessaria a presenca também de um novo profissional, capaz de atuar com
sensibilidade, criatividade e senso critico, mediante uma pratica mais humanizada,

competente e resolutiva 1",

Neste momento, em que o modelo de saude centrado no profissional médico
e no hospital encontra-se saturado e o enfermeiro vem assumindo o papel de
coordenacgao nas equipes de saude do PSF, o aprofundamento de estudos sobre
como se tem vivenciado esse novo desafio e a importancia desse novo processo de

trabalho pode representar um caminho que se apresenta.

O Programa Saude da Familia passa a ser considerado uma estratégia que
visa reverter o modelo assistencial tradicional, centrado no hospital e orientado para
a cura de doencas, por outro centrado na familia com incorporagéo de intervengdes
que ultrapassam as praticas curativas, baseadas numa melhor compreensdo do
processo saude/doenca através da criagdo de vinculos e lagos de compromisso e

corresponsabilidade entre os profissionais da satde e a populagdo ('®.

Percebe-se que a estratégia saude da familia visa reorganizar a atengao
basica e reorientar o sistema de saude, levantando as duas questdes essenciais da
presente pesquisa, as quais s&o 0 acesso a atencdo basica de saude e a construgao

das referéncias aos demais niveis de complexidade.
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O Nucleo de apoio a saude da familia (NASF) foi regulamentado em 2008 e
tem como objetivo a ampliacdo da abrangéncia e o escopo das agbes da atencéo
basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insergcéo da estratégia de Saude
da Familia na rede de servicos e o processo de territorializagdo e regionalizacao a
partir da atengdo basica. . Estes nucleos s&o constituidos por equipes compostas
por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que atuem em parceria com
os profissionais das Equipes Saude da Familia - ESF, compartilhando as praticas em
saude nos territérios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio

as equipes e na unidade na qual o NASF esta cadastrado ).

1.4 O SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

O sistema de referéncia e contrarreferéncia na saude consiste no
encaminhamento de usuarios de acordo com o nivel de complexidade requerido

para resolver seus problemas de saude.

Referéncia refere-se ao ato formal de encaminhamento de um paciente
atendido em um determinado estabelecimento de saude a outro de maior
complexidade, e contrarreferéncia refere-se ao ato formal de encaminhamento de
paciente ao estabelecimento de origem (que o referiu) apds resolugdo da causa

responsavel pela referéncia 9.

Os sistemas de atencéo a saude sao definidos pela Organizagao Mundial da
Saude como o conjunto de atividades cujo propdsito primario € promover, restaurar e

manter a satde de uma populacéo @V,
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Os sistemas de atencdo a saude apresentam os seguintes objetivos: i. O
alcance de um nivel 6timo de saude, distribuido de forma equitativa; ii. A garantia de
uma protecdo adequada dos riscos para todos os cidadaos; iii. O acolhimento
humanizado de todos os cidaddos; iv. A garantia da prestacao de servigos efetivos e

de qualidade; v. A garantia da prestacéo de servicos com eficiéncia ).

O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia diz respeito a uma rede
hierarquizada e integrada de cuidados e servigos que comega na unidade de saude
da familia, porta de entrada do sistema, e estende-se até as estruturas de alta
complexidade e que proporciona o fluxo orientado dos pacientes nos dois sentidos.
Um bom funcionamento deste sistema podera contribuir para uma maior
resolubilidade, uma vez que a grande maioria dos casos devera ser atendida e
resolvida a entrada do sistema, rompendo as grandes filas e aliviando as pressodes
sobre as estruturas de referéncia da retaguarda. Além disso, os casos sé seriam
referenciados ap6s um adequado estudo prévio realizado a entrada do sistema, o
que facilitaria a intervencédo e reduziria o tempo de permanéncia na estrutura de

referéncia .

O SUS preconiza, dentro de suas premissas basicas, que as agdes de saude
sejam descentralizadas, hierarquizadas e regionalizadas, a rede de atengao deve
ser constituida de forma a agregar servigos de complexidade crescente,
configurando, basicamente, trés niveis de atencao: as unidades de atencgéo primaria,
que sao ambulatoriais e devem ser providas com profissionais com formagao geral e
capacidade cognitiva para oferecer os cuidados basicos de promog¢ao, manutencao
e recuperacdo da saude; as unidades de atencdo secundaria, que podem ser
cuidados nas varias especialidades para as afec¢des de maior prevaléncia; e as

unidades de atengao terciaria, geralmente, constituidas pelos centros hospitalares,
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com suas unidades ambulatoriais, unidades de emergéncia e unidades de
internacdo, sendo, nelas, aferidos cuidados de maior complexidade, muitas vezes
sob o regime de internagdo hospitalar. Agregados a essa rede, existem 0s servigos
de atencéo domiciliar e o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) com a

Regulagao Médica (RM) %

Apoés o atendimento especializado, o paciente devera ser contrarreferenciado
a estrutura de entrada que o encaminhou munido do relatério que descreve a sua
condigéo clinica com recomendacgdes para o seguimento ulterior. Uma alta eficiéncia
do sistema de referéncia e contrarreferéncia enquadra-se no principio da
integralidade da atencdo prevista no Programa Saude da Familia e reforca a
resolubilidade por proporcionar ao paciente um seguimento continuo, até a

resolucdo do caso, independentemente de sua complexidade ('?.

No entanto, quando falamos de hierarquia esses sistemas de atencédo a
saude ficam fragmentados, sendo aqueles que se (des) organizam através de um
conjunto de pontos de atencdo a saude isolados e incomunicados uns dos outros e
que, por consequéncia, s&o incapazes de prestar uma atengdo continua a
populacdo. Em geral, ndo ha uma populagao adscrita de responsabilizacéo. Neles, a
atencao primaria a saude nao se comunica fluidamente com a atencédo secundaria a
saude e, esses dois niveis, também n&o se comunicam com a atencgdo terciaria a
saude. Diferentemente, os sistemas integrados de atencé&o a saude, as redes de
atencdo a saude, sado aqueles organizados através de uma rede integrada
polidrquica de pontos de atencdo a saude que presta uma assisténcia continua e
integral a uma populacéo definida, com comunicagéo fluida entre os diferentes niveis

de atenco a saude Y.
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Nos sistemas fragmentados de atencdo a saude, vige uma visédo de uma
estrutura hierarquica, definida por niveis de “complexidades” crescentes e com
relacbes de ordem e graus de importancia entre os diferentes niveis, o que
caracteriza uma hierarquia. Esta concep¢ao de sistema hierarquizado vige no SUS
gue se organiza segundo suas normativas em atencéo basica, atengcdo de média e
de altas complexidades. Tal visdo apresenta sérios problemas. Ela fundamenta-se
num conceito de complexidade equivocado, ao estabelecer que a atencao primaria a
saude é menos complexa do que a atengédo nos niveis secundario e terciario. Tal
visdo distorcida de complexidade leva, consciente ou inconscientemente, a uma
banalizagdo da atencéo primaria a saude e a uma sobrevalorizagédo, seja material,
seja simbdlica, das praticas que exigem maior densidade tecnolégica e que séo
exercitadas nos niveis secundario e terciario de atencdo a saude. Nas redes de
atencao a saude, essa concepc¢ao de hierarquia é substituida pela de poliarquia e o

sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atengao & satude ?¥.

A rede de servicos de saude no pais foi sendo construida e implantada ao
longo dos anos na logica da oferta e ndo da necessidade de saude da populagéo,
sem o0 compromisso com o principio da escala; de forma fragmentada, ou seja, sem
comunicagao entre os diferentes pontos de atencéo; a rede € muito polarizada entre
atencao ambulatorial e hospitalar, existindo poucos pontos de atencdo a saude néo
convencionais; em fungéo da baixa escala, ha baixa produtividade e a qualidade fica
comprometida, os servigos néo séo integrados e poucos conhecem os problemas de
saude na regidao que atuam, e ndo tém vinculagdo com a clientela; os recursos séo
despendidos para a realizagdo de procedimentos e tratamentos que ndo tém

impacto na saude da populacéo, trabalhadores de saude n&o estdo preparados para
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atender as condig¢des cronicas e interagir com o usuario estimulando a autonomia; e

o usuario do sistema também esta insatisfeito com a atenco recebida 4.

Assim, nas redes de atencdo a saude, ndo ha uma hierarquia entre os
diferentes pontos de atencdo a saude, mas a conformacéo de uma rede horizontal
de pontos de atengdo a saude de distintas densidades tecnolégicas, sem ordem e
sem grau de importancia entre eles. Todos os pontos de atencdo a saude sé&o
igualmente importantes para que se cumpram os objetivos das redes de atencgéo a
saude. Apenas se diferenciam pelas diferentes densidades tecnoldgicas que

caracterizam os diversos pontos de atengdo a satde 4.

As redes de atencdo a saude séo organizag¢des poliarquicas de um conjunto
de servicos de saude que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populacéo, coordenada pela atencdo primaria a saude, prestada no
tempo oportuno, no lugar certo, com o custo adequado, com qualidade, com
responsabilidade sanitaria e econdmica sobre esta populagcéo. Desta definigao,
emergem o0s conteudos basicos das redes de atengdo a saude: tém
responsabilidades sanitarias e econdmicas inequivocas para sua populagédo; sao
organizadas sem hierarquia entre os pontos de atencdo a saude; implicam um
continuo de atencéo nos niveis primario, secundario e terciario; implicam a atencéo
integral com intervengbes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras,
reabilitadoras e paliativas; operam sob coordenacao da atencao primaria a saude; e

prestam atenc&o oportuna, em tempo e lugares certos e com a qualidade @%.
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FIGURA 1- Sistema poliarquico

DO SISTEMA HIERARQUICO PARA A REDE DE ATENGAO A SAUDE POLIARQUICA

ALTA
COMPLEX |
DADE

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENGAO BASICA

FONTE: CONASS. Secretaria do Estado da Saude de Piaui. Oficina rede de atencdo a Saude no
SUS. Guia do Participante. 2008

Para que se garanta o principio da integralidade da assisténcia, contemplado
pelo SUS, faz-se necessaria a consolidagao de um sistema efetivo de referéncia e
contrarreferéncia, porque, embora a atencdo basica tenha certa autonomia em
relacdo as agbes de prevencao — principalmente no que se refere a educagdo em
saude —, ha uma interdependéncia de todo o sistema de saude para o
desenvolvimento da promocgao, protecdo, recuperagdo da saude e garantia do

carater integral do cuidado ©®

E fundamental que a retaguarda de qualquer tipo respeite o eixo de
organizacdo do modelo que é a “rede basica de servigcos” e, portanto, ela ndo pode
ser autbnoma na captacao de clientela e na sua relagédo tecnoldgica com os niveis

basicos. Esta retaguarda deve contemplar os ambulatérios de especialidades,
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dimensionados em fung¢ao das ag¢des da “rede”, e os servigos de apoio, diagndsticos

e terapéuticos *®

Essa retaguarda a atencao basica deve ter como objetivo realizar trabalhos
conjuntos entre o profissional generalista e o especialista, e ndo simplesmente
encaminhar este paciente a um nivel superior de atencdo a saude e deixar de se
preocupar com ele, assim como a referencia deve prestar um apoio ao profissional
generalista. Para isso, temos atualmente as equipes de referéncia onde uma das
suas atuacdes seria 0 apoio matricial & atencdo basica em saude, ou seja, essa
equipe de especialistas ajuda os profissionais generalistas no que se refere ao
tratamento dos usuarios, e consequentemente a resolubilidade neste primeiro nivel

aumento, ndo necessitando necessariamente encaminhar o usuario a referéncia.

Apoio matricial e equipe de referéncia sdo, ao mesmo tempo, arranjos
organizacionais e uma metodologia para a gestao do trabalho em saude, objetivando
ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integragao dialégica entre

distintas especialidades e profissées 7.

Clinica ampliada e compartilhada baseia-se na reconstrugdo do trabalho
clinico segundo um “neoartesanato”. Para isso, € necessario ver o ser humano além
de sua dimensdo organica ou bioldgica, interagindo com outras ciéncias e

garantindo a autonomia ao paciente @)

O apoio matricial em saude objetiva assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da atencéo a problemas de saude. Trata-se de
uma metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas
hierarquizados, a saber: mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, protocolos e

centros de regulagdo. O apoio matricial pretende oferecer tanto retaguarda
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assistencial quanto suporte técnico pedagdgico as equipes de referéncia. Depende
da construgdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes
de uma equipe de referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial. Essas
diretrizes devem prever critérios para acionar o apoio e definir o espectro de
responsabilidade tanto dos diferentes integrantes da equipe de referéncia quanto

dos apoiadores matriciais ).

A equipe ou profissional de referéncia sdo aqueles que tém a
responsabilidade pela condugédo de um caso individual, familiar ou comunitario.
Objetiva ampliar as possibilidades de construgdo de vinculo entre profissionais e

usuarios %@,

A meédia complexidade ambulatorial € composta por acbes e servigos que
visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populagcado, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizagcdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio

diagnostico e tratamento 9.

Para acrescentar esta definicdo, ha uma relagdo dos grupos que compdem o0s
procedimentos de média complexidade do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais

(SIA) O

» procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros

profissionais de nivel superior e nivel médio;
* cirurgias ambulatoriais especializadas;

* procedimentos traumato-ortopédico;
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+ acdes especializadas em odontologia;

* patologia clinica;

« anatomopatologia e citopatologia;

* radiodiagnéstico;

* exames ultrassonograficos;

* diagnose;

« fisioterapia;

* terapias especializadas;

* préteses e Orteses;

» anestesia.

Entende-se por alta complexidade o conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a
populacdo acesso a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de
atencdo a saude (atencéo basica e de média complexidade). Principais areas que

compdem a alta complexidade do SUS, organizadas em redes s&o ©%:

+ assisténcia ao paciente portador de doenga renal crénica (por meio dos

procedimentos de dialise);

* assisténcia ao paciente oncologico;
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* cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica;

* procedimentos da cardiologia intervencionista;

* procedimentos endovasculares extracardiacos;

* laboratorio de eletrofisiologia;

* assisténcia em traumato-ortopedia;

* procedimentos de neurocirurgia;

* assisténcia em otologia;

* cirurgia de implante coclear;

* cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical;

* cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico;

* procedimentos em fissuras labio-palatais;

* reabilitacdo protética e funcional das doencgas da calota craniana, da face e

do sistema estomatognatico;

* procedimentos para a avaliagao e o tratamento dos transtornos respiratorios

do sono;

* assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras;

* assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica);

* cirurgia reprodutiva;
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* genética clinica;

* terapia nutricional;

« distrofia muscular progressiva;

* osteogénese imperfeita;

» fibrose cistica e reproducéo assistida.

Os procedimentos da alta complexidade encontram-se relacionados na tabela
do SUS, em sua maioria no Sistema de Informacado Hospitalar (SIH), e estédo
também no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) em pequena quantidade,
mas com impacto financeiro extremamente alto, como é o caso dos procedimentos

de didlise, quimioterapia, radioterapia e hemoterapia ©?.

A diferenca da assisténcia primaria para a secundaria ou para a terciaria

refere-se praticamente a trés eixos:

1) A incorporagao de tecnologia material. Cada sistema de saude vai dizer
respeito a uma dada realidade. A disponibilidade tecnoldgica de cada pais sera
importante parametro para definir a incorporacdo de equipamentos nos diversos
niveis de assisténcia. Assim, a atenc&o primaria incorpora pequena densidade de

tecnologia.

2) A capacitagao profissional, e essa ndo diz respeito a sua qualificagdo em
otima ou ruim, mas, sim, ao tempo gasto na formacao profissional, isto é, o tempo

socialmente relevante e diferenciado.
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3) O perfil de morbidade. Teriamos ao nivel primario, as doengas mais
corriqueiras. Esse é o perfil de doenga que vai ser atendido na atengao primaria que
seja resolutiva. O secundario ficaria com um padrao intermediario e o terciario com

as situacdes mais complexas ©V.

As tecnologias em saude séo classificadas em leves, leve-duras e duras. As
leves sao as tecnologias de relagdes como o acolhimento, o vinculo, a
autonomizacao, a gestdo como forma de orientar processos; as leve-duras séo os
saberes estruturados como a Clinica, a Epidemiologia, a Psiquiatria, o
gerenciamento, a administragdo, e as tecnologias duras sdo os equipamentos, as

normas e as estruturas organizacionais 2.

Contudo, na atencgéo primaria € que se faz a promoc¢ao da saude e protegcao
especifica com a principal finalidade de prevenir doengas, fazendo uso

principalmente das tecnologias leves.

E evidente que o gasto que se tem com o nivel de atengdo é proporcional &
sua complexidade tecnolégica. Temos que ter cuidado com atendimentos de
patologias mais simples em servigos tecnologicamente mais complexos. Isso porque
elas ndo necessitam dessa tecnologia para serem atendidas. A finalidade nao é
simplesmente a economia do gasto, mas a alocagcdo segundo o critério de

adequacao a necessidade do procedimento a ser realizado 2.

A atengdo primaria de saude ainda enfrenta problemas no sistema, com a
dificuldade de integragdo entre os varios niveis, ilustrada pela falta de referéncia e
contrarreferéncia de saude e, mais especificamente, de comunicag¢ao entre os varios

niveis do sistema, nao havendo aproveitamento de todas as oportunidades e




Introducao 47

possibilidades de agbes e intervengdes, passando responsabilidades de sua

competéncia para outros niveis ©%.

O sucesso e a agilidade dos encaminhamentos dependem, em grande parte,
dos relacionamentos interpessoais e da informalidade, mais do que de um fluxo
sistematizado entre os niveis de complexidade, indicando que as "vias formais" de

acesso n&o funcionam adequadamente ¢4

Na pratica, ndo se construiram os meios para haver um dialogo entre a
atencdo basica e os servigos especializados e hospitalares. S&do dois mundos
supostamente articulados, mas operando com logicas distintas. E, nesse
enfrentamento, a atencdo basica sai perdendo, pois socialmente ela é o local das
“praticas simplificadas”, da “medicina de pobre para pobres”, sempre “culpabilizado”

por sua ineficiéncia e desqualificacgo ©°

Qual a melhor maneira de assegurar a integralidade? Os mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia (eternamente propostos e raramente concretizados)
ou a constituicdo (mais flexivel) de equipes de apoio matricial e de mecanismos de
educacao permanente em saude de acordo com as necessidades dos trabalhadores

da atencao basica? ©® Pergunta essa complexa.

Esta deficiéncia do sistema de referéncia e contrarreferéncia néo ocorre
somente em nosso pais. De acordo com uma pesquisa realizada em Montevideo
sobre os sistemas de referéncia e contrarreferéncia em pediatria, os resultados
encontrados mostram uma utilizagdo ineficiente dos recursos. E necessario

estabelecer medidas para racionalizar o sistema de atenc&o e promover sua eficacia

(37)
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As economias de escala referem-se a uma situacédo em que os custos médios
de longo prazo caem com o crescimento da escala ou do volume de atividades,
sendo este periodo um tempo suficientemente longo para permitir todos os insumos

serem variaveis 2.

Quando falamos em escala, falamos em quantidade, fator essencial para a

qualidade da assisténcia.

As economias de escala sdo a maxima utilizacado dos recursos, procurando-se
obter baixos custos da produgdo. Esse tipo de economia ocorre quando
determinadas necessidades de saude requerem uma organizagdo e gestdo que
justifique uma oferta de servigcos que garanta maior resolubilidade e menor custo.

Para tanto, os servigcos poderéao estar mais dispersos ou mais concentrados.

Os mais dispersos, tais como as unidades de saude da familia; em maior
numero e menor custo unitario, favorecerdo a economia de escala a médio e longo
prazos, porque os beneficios que essas unidades trardo a populagéo, diminuindo os
gastos com internacdes hospitalares, exames especializados, necessidades de
especialistas, etc, terdo custos mais baixos que os investidos na producdo desses

servigos e acarretarao em diminuicdo de gastos em saude — economia de escala.

Os servigos mais concentrados, como 0s servicos hospitalares serdo em
menor numero, oferecendo maior variedade de servicos e intervencdes
especializadas e caras, ndo ocorrendo, portanto, a duplicidade de servigos que
demandariam mais gastos com materiais, equipamentos, pessoal, dentre outros —

economia de escopo 3839,
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Portanto, a economia de escopo potencializa a economia de escala. A
organizacdo de um sistema de prestacdo de servicos que se utiliza de critérios
econdmicos de escala e de escopo, necessariamente, ira fundamentar-se no
principio da integralidade das suas ag¢des, que pressupde mecanismos de referéncia

e contrarreferéncia bem estabelecidos, objetivando a resolubilidade.

As redes de atencdo a saude exigem uma combinagdo de economia de
escala, qualidade e acesso a servigos de saude, com territorios sanitarios e niveis de
atencado. No Brasil, ha enormes diferengas entre estados e dentro dos estados mais
de 75% dos municipios tém menos de vinte mil habitantes, uma escala insuficiente
para a organizagao de redes de atencdo a saude, eficientes e de qualidade. Por
isso, as redes terdo que se organizar com autossuficiéncia na média complexidade
nas microrregides e com autossuficiéncia em alta complexidade nas macrorregioes.
Essas situagcdes colocam para as Secretarias Estaduais de Saude o papel
preponderante de coordenador e indutor de um novo sistema de atencdo voltado

para o atendimento das necessidades da populacdo %,

Assim, por todo o exposto, a compreensao do funcionamento do SUS a partir
da realidade, pode permitir avangos na reflexdo que contribua para o

reconhecimento de suas potencialidades, limites e caminhos a percorrer.
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Este estudo tem como objetivo compreender a organizacdo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) na
Estratégia Saude da Familia no municipio de Bauru/SP, a partir da experiéncia dos

gestores que vivenciam essa pratica.




5. Referencial Teonico-TMetodologico
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3.1 AFENOMENOLOGIA COMO VERTENTE METODOLOGICA

Trata-se de um estudo que utilizou a abordagem qualitativa, por meio da qual
se constroi o conhecimento a partir da experiéncia dos sujeitos que, no cotidiano,

vivenciam o fendbmeno em estudo.

Ao cursar o mestrado, tive a oportunidade de estudar a modalidade de
pesquisa qualitativa, durante a disciplina de Abordagens Qualitativas em Pesquisa, a

quais me permitiram o aprofundamento neste referencial.

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histéria, das relagoes,
das representacdes, das crengas, das percepcdes e das opinibes, produtos das
interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Embora ja tenham sido usadas para
estudos de aglomerados de grandes dimensbes, as abordagens qualitativas
conformam melhor a investigacbes de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de histérias sociais sob a 6tica de atores, de relagcbes e para analises de

discursos e de documentos “9.

Com o termo “pesquisa qualitativa”, queremos dizer qualquer tipo de pesquisa
que produza resultados n&o alcangados através de procedimentos estatisticos ou de
outros meios de quantificacdo. Pode se referir a pesquisa sobre a vida das pessoas,
experiéncias vividas, comportamentos, emocbdes e sentimentos, e também a
pesquisa sobre funcionamento organizacional, movimentos sociais, fendmenos
culturais e interagdes entre nagdes. Alguns dados podem ser quantificados, como no
caso do censo ou de informacgdes historicas sobre pessoas ou objetos estudados,

mas o grosso da analise é interpretativa V.
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A escolha pelo método qualitativo deu-se, também, pelo fato de que, por meio
do conhecimento e das experiéncias dos sujeitos em estudo, decorre a possibilidade
de compreensao da organizacao do sistema de referéncia e contrarreferéncia a

partir da vivéncia dos gestores.

A pesquisa qualitativa surgiu no século XIX sob um contexto de ideias que
sinalizavam a busca pela compreensao do préprio homem, reservadas, até entao, a

filosofia 2.

A utilizagdo da pesquisa qualitativa foi primeiramente empreendida por
antropologos, socidélogos e educadores, posteriormente ampliada para a psicanalise
e hoje é utilizada por multiplos profissionais da area da saude, com o objetivo de
expandir a compreensao sobre o homem, a fim de aplicar esta compreensao nas

praticas em saude a ele destinadas “?.

A pesquisa qualitativa exige uma interacado verdadeira pesquisador — sujeito
da pesquisa que venha a se desenvolver em um campo limitado a ser valorizado
enquanto possibilidade espacial para que o pesquisador possa recolher as

informagdes por intermédio de discursos provindos dos sujeitos eleitos 2.

A opcao pela metodologia fenomenoldgica deu-se porque, como método, é
intuitivo e descritivo. A fenomenologia busca a compreensdo do fendémeno
interrogado. O pesquisador ndo parte de um problema, mas orienta sua pesquisa
baseando-se numa interrogagao acerca de um fenédmeno, o qual precisa ser situado,

estar sendo vivenciado pelo sujeito, como decorréncia do “mundo vida” 4.

Desta forma, motivada a buscar a percepg¢ao dos gestores sobre o sistema de

referéncia e contrarreferéncia, vislumbrei a fenomenologia como uma possibilidade.




Referencial Tedrico-Metodoldgico 55

Fenomenologia € o movimento que tem como objetivo a investigac&o direta e
a descricdo dos fenbmenos que sao experenciados pela consciéncia, sem teorias
sobre a sua explicagdo causal e tao livre quanto possivel de pressupostos e de

preconceitos “°).

Na pesquisa fenomenoldgica, o investigador esta preocupado com a natureza
do que vai investigar, de tal modo que néo existe para ele uma compreensao prévia

do fendmeno. Inicia o seu trabalho interrogando o fenémeno “4).

A fenomenologia descreve as coisas como elas se mostram, manifestando a
sua esséncia. Ela muda, difere e se questiona, mas segue uma mesma linha de
“atitude metodologica®, podendo ser aplicada em diversas areas do

conhecimento “9).

A fenomenologia tera a preocupagdo em mostrar e ndo em demonstrar, em
explicitar as estruturas em que a experiéncia se verifica, em deixar transparecer na
descricdo da experiéncia as suas estruturas universais. Sera uma ciéncia rigorosa,
mas nao exata, uma ciéncia eidética que procede por descricdo e ndo por

dedugao “°).

Compreender eideticamente (eidético refere-se a esséncia de fendbmeno —
esséncia = eidos) o fenébmeno, tomando-o diante dos olhos e estuda-lo de maneira
sistematica para poder vir a compreender o objeto na sua intengao total, na sua

esséncia, e nd0 apenas na sua representacédo 4.

A fenomenologia procura tornar visivel o que esta oculto para que este possa
se mostrar na sua clareza e na iluminagdo sem a qual se torna inviavel qualquer

transfazer (transfazer = recriar — termo que ndao tem o mesmo significado que




Referencial Tedrico-Metodoldgico 56

dialética. Refere-se a como o ser humano sente o mundo e, a partir do que, |Ihe
atribui significados. Significa ir além de, superar um simples, fazer. E um recriar
interminavel e sempre inacabado, pois o ser humano é sempre um ser de

possibilidades) “°),

Husserl, nascido em 1859, é considerado o “pai da fenomenologia
contemporanea”. A fenomenologia néo foi “fundada”, mas surgiu e cresceu, tendo
suas origens no pensamento de Edmund Husserl, que ja no século XX constituiu
uma analise fenomenoldgica, na qual explorava os atos humanos na sua estrutura
essencial em oposicdo as investigacbes simplesmente empiricas, modificacao
factual, estudada pela psicologia. Ao enfatizar o retorno as coisas mesmas, Merleau-
Ponty esclarece que ndo se trata de uma volta ao pretendido carater absoluto das

teorias empiricas, ao objeto da ciéncia como fonte de conhecimento “°.

A trajetéria fenomenoldgica consiste de trés momentos: a descricdo, a
reducdo e a compreensdao fenomenoldgica, sendo que esta ultima envolve

necessariamente a interpretacéo “°.

O ponto fundamental da fenomenologia esta na descricao fenomenoldgica. A
relevancia da descricdo nao esta na explicagcdo ou na analise, mas sim na forma de
ir-as coisas mesmas. Como primeiro momento da trajetéria fenomenoldgica, a
descrigao consiste de trés elementos: a percepg¢ao, a consciéncia que se direciona
ao mundo-vida e o sujeito-pessoa que se vé capaz de experienciar o corpo-vivido
por meio da consciéncia. Pode ser obtido com uma leitura da descrigdo, entrevista

ou relato do principio ao fim, sem pretender-se a qualquer interpretacéo do exposto.

Como segundo momento da trajetéria metodoldgica. tem-se a redugao

fenomenolodgica cujo objetivo é determinar, selecionar quais as partes da descrigéo
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sao essenciais e quais ndo o sao. Desejam-se encontrar quais as partes da
experiéncia sao partes verdadeiramente da consciéncia, diferentemente daquelas
que sao suposicdes. O proposito desta etapa € isolar o objeto da consciéncia, as
coisas, as pessoas, as emogdes, e para isso utiliza-se a reflexdo sobre as partes da
experiéncia (também denominada de variacdo imaginativa), que parecem possuir
significados cognitivos, afetivos e conativos e imaginar cada parte como estando

presente ou ausente na experiéncia.

O objetivo principal da redugdo é chegar a esséncia, a natureza prépria
daquilo que interrogamos. A esséncia, porém, ndo € o objeto final da fenomenologia,
pois 0 seu objeto final é a existéncia. Chegar a esséncia através da reducéo significa

iluminar e esclarecer o mundo como ele é e se apresenta “°.

Esta abertura ao mundo subentende uma intencionalidade, isto &, refere-se
necessariamente a uma direcdo da consciéncia quando dizemos que consciéncia é

sempre consciéncia de... 4%,

A importancia que a intencionalidade, em fenomenologia, tem para nés esta
em que através de uma conceituagdo ampla, a compreensédo diferencia-se da
“‘inteleccao” tradicional, isto €, daquela compreensao que se confina as naturezas
verdadeiras e imutaveis, daquilo que ja existe por definicdo ou porque alguém

ensina 9.

Através da analise do contexto e possiveis eliminagbes, o pesquisador esta
capacitado a reduzir a descricdo daquelas partes que sdo essenciais para a

existéncia da consciéncia da experiéncia.
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A compreensao fenomenolégica envolve uma interpretagdo; a compreenséo
surge em conjunto com a interpretacdo no sentido de compreender a linguagem do
sujeito. Este momento é uma tentativa de especificar o “significado” que é essencial
na descricdo e na reducdo, como uma forma de investigacdo da experiéncia. E
natural que o pesquisador volte a ler o texto tantas vezes julgue necessario, com o
objetivo de discriminar “unidades de significado”, que apontem para a experiéncia do

sujeito, isto é, que apontam para a consciéncia que tem este fenémeno.

Quanto maior for o numero de sujeitos, maior podera ser a variagéo e,
consequentemente, melhor a possibilidade de ver aquilo que é essencial, embora
este ndo seja o principal critério a ser observado, pois 0 que se busca sao

convergéncias, divergéncias e idiossincrasias nestas descricdes “°.

Assim, a compreensao fenomenolégica da-se pelas analises ideograficas que
sdo as representacdes de ideias por meio de simbolos, e pelas analise nomotética
que se referem a generalidade que decorrem do tratamento dos dados fatuais e que

terminam como principio com poder de lei 4.

3.2 A TRAJETORIA METODOLOGICA DO ESTUDO

Apresento a trajetoria metodolégica do estudo, com a finalidade de

compreensao dos momentos de desenvolvimento do mesmo.
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3.3 CARACTERIZANDO O CENARIO DO ESTUDO

A presente etapa tem por finalidade caracterizar o contexto onde estao

inseridos os sujeitos desta pesquisa.

O estudo foi realizado no municipio de Bauru, interior do Estado de Séao
Paulo, que possui 347.601 habitantes segundo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica “".

Neste municipio, a assisténcia a saude possui servicos nos trés niveis de

complexidade.

As unidades de Saude do Municipio de Bauru até a presente data constituem-

se por:

- 14 unidades basicas de saude,

- 2 unidades saude da familia totalizando 7 equipes de saude da familia,
sendo que em uma unidade ha 4 equipes de saude da familia e na outra
unidade, 3 equipes. Ha projetos para implantacado de novas equipes da ESF

até o final do ano de 2010.

Além destes, o municipio possui o Pronto-Socorro central e o Pronto
Atendimento Bela Vista, e alguns servigos especializados municipais, como: Servigo
de Orientacao e Prevencao do cancer (SOPC), Banco de Leite Humano, Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS) infanto-juvenil, alcool e droga, adulto, Ambulatério
Municipal de Saude Mental (AMSM), Servigo de Residéncia Terapéutica, Centro de

Referéncia na Saude do Trabalhador (CEREST), Programa Municipal de
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Atendimento ao Idoso (PROMAI), Centro de Controle de Zoonoses, Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), Servico de Moléstias Infecciosas (SMI),
Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). As referéncias sdo Associagao
Hospitalar de Bauru, Hospital Estadual Bauru (HEB) e Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Cranio-Faciais (HRAC) e no final de 2009 foi implantado o Ambulatério

Médico de Especialidades (AME).

O modelo de Gestdo da Rede Basica vem sendo reorganizado no sentido de

uma transformacéo progressiva para o Modelo Saude da Familia.

3.4 DELIMITANDO A REGIAO DO INQUERITO

Para conduzir uma pesquisa fenomenolégica é necessario delimitar a regido

de inquérito, na qual sera interrogado o fenédmeno.

Dessa forma, ressalta-se que a regido onde o fendmeno foi inquirido
constituiu-se dos depoimentos dos gestores, que vivenciam o sistema de referéncia

e contrarreferéncia na Estratégia Saude da Familia.

Para conduzir a pesquisa. foram ouvidos seis gestores, incluindo gestores das
unidades de Saude da Familia, coordenagdo e gestdo municipal. Nao houve

nenhuma recusa. Os gestores sdo 1 médico, 4 assistentes sociais e 1 enfermeira.
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3.5 OBTENDO AS DESCRICOES

Para obtencao das descri¢des. realizei contato com a Secretaria de Saude do
municipio e encaminhei um documento solicitando e obtendo autorizacdo para
realizar o estudo. Em seguida, o projeto de pesquisa foi encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de S&do Paulo
(USP)/,Bauru, para avaliacdo. O projeto recebeu parecer favoravel, segundo oficio

n°® 114/2009 em 26 de agosto de 2009 (ANEXO I).

Realizei contato com os profissionais, explicitei a finalidade do estudo e
verifiquei a disponibilidade destes para participagdo nas entrevistas e meu
compromisso em apresentar os dados do estudo ao término da pesquisa. Apos
orientacdo sobre os objetivos da pesquisa, foi solicitada, aos participantes do
estudo, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1l) de

acordo com a resolugdo 196/96 do Ministério da Saude “®.

A obtengado das
descri¢des foi realizada por meio de entrevistas realizadas pela pesquisadora, sendo

as mesmas audiogravadas.

Os sujeitos da pesquisa foram os gestores das Unidades de Saude da
Familia do municipio de Bauru, coordenador municipal da ESF, Secretario de Saude
Municipal e o responsavel pela central de agendamento do municipio. A partir dos
depoimentos, busquei conhecer a percepgdo dos participantes em relacédo ao

sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Para nortear as descri¢cdes e a obtencéo de discursos desses sujeitos, foi

realizada entrevista a partir da questao norteadora.
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Questdo Norteadora: “Discorra sobre sua percep¢ao em relagcao ao
funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia a partir da ESF no

municipio de Bauru”.

As entrevistas foram realizadas entre novembro/2009 e fevereiro/2010 através
de questdo aberta, dirigida aos gestores, conforme instrumento elaborado para
realizacado das entrevistas (ANEXO Ill). Na sequéncia, o conteudo das gravacgdes foi

transcrito na integra.

A partir dos depoimentos dos participantes, foram analisadas as falas no
sentido de identificar as divergéncias, convergéncias e idiossincrasias que
emergiram e, com isso, desvelar a situagcao atual em relagdo ao funcionamento do

sistema

3.6 ANALISANDO AS DESCRICOES

Para a analise, utilizou-se como base a legislagdo do Sistema Unico de
Saude — SUS em quadro tedrico relacionado aos preceitos do SUS, especialmente
os conceitos de acessibilidade, resolubilidade e integralidade, uma vez que estao
intimamente relacionados com a organizacdo do sistema no que se refere aos

mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.

O momento de analise ocorreu desde a realizagdo das entrevistas até o

desvelamento da essencialidade do fendbmeno.

Os discursos foram transcritos na integra e constituiram a regido de inquérito

para desvelamento do fenébmeno estudado.




Referencial Tedrico-Metodoldgico 63

Foram resgatadas dos discursos todas as informagdes da forma como foram
transmitidas pelos sujeitos desta pesquisa. No processo de analise, embora o
pesquisador tenha extraido conclusées em sua linguagem, foi observado o maximo
rigor metodolégico, para que nédo houvesse distorcdo da informacéo obtida dos

depoimentos originais.

Os depoimentos foram numerados de 1 a 6 e todos lidos, um a um, na
tentativa de uma compreensao individual e inicial da linguagem e do sentido, sem,
contudo interpretar. A intencao foi encontrar a esséncia do fenébmeno, colocando em

suspenso qualquer pré-julgamento a respeito do conteudo.

Apébs leituras sucessivas, foram evidenciadas as essencialidades sobre o
sistema de referéncia e contrarreferéncia na Estratégia Saude da Familia,
identificando as unidades de significado que emergiram dos discursos, sendo estas
posteriormente agrupadas em temas e categorias. As unidades de significado foram
destacadas e numeradas, sendo realizado o mesmo procedimento para todos os

depoimentos, conforme sera descrito posteriormente.

A compreensdo fenomenoldgica deu-se pela analise ideografica dos
depoimentos e, posteriormente, a analise nomotética, a partir da qual evidenciei os
temas que permearam as descrigbes ingénuas dos sujeitos, contribuindo para a

estruturacéo das categorias.

A opcao foi apresentar no volume impresso a sintese da analise ideografica e
a analise nomotética. Conforme aparece no modelo de analise do depoimento
(ANEXO VI), os depoimentos na integra e os quadros analiticos poderdo ser

acessados no CD (ANEXO V).




4. (Constracio dos Resultados
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A fim de manter o sigilo dos entrevistados conforme a ética em pesquisa, nao

informamos neste momento o numero do depoimento, a fim de nao identificacdo dos

entrevistados.

Quadro 1- Perfil dos sujeitos do estudo. Botucatu, 2010.

Data da Duracgao da Funcgao Unidade onde trabalha
entrevista entrevista
(minutos)
10/11/2009 | 05 min. Coordenadora ESF SMS
26/11/2009 | 11min. e 15 seg. | Gerente PSF Santa Edwirges
26/11/2009 | 07 min. e 56 seg. | Gerente PSF Vila S&o Paulo
26/11/2009 | 09 min. e 48 seg. | Gerente Substituta PSF Santa Edwirges e
PSF Vila Sdo Paulo
15/01/2010 16 min. e 13 seg. | Secretario da saude | SMS
04/02/2010 13min. e 49 seg. | Coordenadora da | SMS
central de
agendamento

Conforme o quadro, as entrevistas foram realizadas no periodo entre 10 de

novembro de 2009 a 04 de fevereiro 2010. Em relagdo a duragao, as entrevistas

variaram entre 5 minutos a 16 minutos e 13 segundos.

Dentre os entrevistados, trés gerentes da unidade sendo uma gerente

substituta, modalidade esta adotada pelo municipio, visando substituir a gerente em

férias ou quando necessario. Quando a mesma néo esta de férias, essa profissional

substituta fica trés dias por semana no PSF Santa Edwirges e dois dias por semana

no PSF Vila Sao Paulo a fim de auxiliar no trabalho. Foram entrevistados também o

secretario de saude, a coordenadora da central de agendamento e a coordenadora

da ESF.
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Dos seis entrevistados, trés trabalham na Secretaria Municipal de Saude, uma
na USF Santa Edwirges, uma na USF Vila S&o Paulo e uma nestas duas unidades

como profissional substituta.

Em relacdo a questado sobre se a unidade iniciou como estratégia Saude da
Familia ou se ja foi UBS tradicional, em trés entrevistados essa questdo ndo se
aplicou pois trabalham na SMS, e nas outras trés entrevistas a unidade ja foi UBS
tradicional. Entdo nenhuma unidade saude da Familia iniciou-se neste modelo até o

momento desta pesquisa.

Sobre o tempo que trabalham na ESF, houve variagdo entre 2 anos e 9
meses até 7 anos. Os profissionais que ndo trabalham diretamente na ESF, mas em

cargos administrativos, o tempo de trabalho variou entre 13 meses e 4 anos.

No que se refere a formacado profissional dos entrevistados, quatro sao
graduados em servigo social, uma em enfermagem e um em medicina. O tempo de

formado variou entre 9 e 36 anos.

4.1. ANALISE IDEOGRAFICA

A andlise ideografica foi realizada a partir destes depoimentos, coletados por

meio da questdo norteadora relativas ao tema que suscitou essa pesquisa.

Apds realizacdo de varias leituras dos depoimentos, foram identificadas
unidades de significado em cada um dos depoimentos, isto €, foram selecionadas as

falas que respondiam ao fendmeno da interrogacao.
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Na analise individual de cada depoimento, utilizei os procedimentos de
reducdo, compreensao e interpretacdo fenomenologicas, de forma que os

depoimentos foram analisados individualmente.

Depois de identificadas as unidades de significado dos depoimentos, as
mesmas foram grifadas e numeradas no depoimento original. A seguir, foram
transcritas para um quadro analitico composto por cinco colunas, quadro este que foi

adaptado da versdo original proposto por Sadala 9

. A primeira coluna traz as
“‘Unidades de Significado - Linguagem do Sujeito”. A segunda traz “Elucidac¢des” de
termos e siglas. A terceira, a “Linguagem do Pesquisador’. Na quarta coluna,
teremos as “Unidades de Significado transformadas com enfoque no fenbmeno”. Na

quinta coluna, teremos os “Temas”. Foi apresentada uma sintese de cada

depoimento, na analise ideografica.

As unidades recebem nova numeragdo com dois digitos, sendo o primeiro
correspondente ao numero do depoimento e o segundo correspondente ao numero
da unidade de significado do mesmo depoimento. Essa numeragcéo com dois digitos
sera utilizada na analise nomotética, na qual serdo evidenciadas as convergéncias

dos significados presentes nos depoimentos.

Exemplo: onde aparece 01. 03 significa que se pode localizar a fala

selecionada numero 3 do depoimento 1.

A seguir, a sintese da analise ideografica dos depoimentos. Cabe ressaltar
que a opc¢ao foi de ndo identificar na analise a categoria profissional ou a Unidade de

trabalho, visto que isso poderia levar a identificagao dos sujeitos da pesquisa.
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Anidlise Ideografica — Depoimento 1

Para a entrevistada, o sistema de referéncia e contrarreferéncia é
considerado de duas formas: a imediata, que sdao as consultas basicas como
pediatria, ginecologia e obstetricia feita pela chefia da unidade e a mediata sdo as

unidades prestadoras ou servigcos e sdo agendadas via central de vagas.

O sistema de contrarreferéncia na maioria das vezes nao funciona. Algumas

vezes recebe-se contrarreferéncia do Hospital Estadual Bauru.

Este sistema funciona da mesma forma que em uma unidade basica, ndo ha
prioridade por ser ESF. Se ha uma paciente que esteja grave, a chefia da unidade

entra em contato para tentar agilizar.

A ESF continua acompanhando esse paciente apos ter sido encaminhado, no
entanto esse processo seria melhor se a ESF tivesse a contrarreferéncia do que foi

realizado com o paciente.

Tem-se uma expectativa de que este sistema melhore apds a implantagéo do
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e dos AMEs (Ambulatério Médico de
Especialidades), provavelmente no ano que vem. Acredita-se que melhore com o
NASF pois ele sera exclusivo da ESF, e em relacdo ao AME espera-se que estes

profissionais realizem de maneira adequada essa contrarreferéncia.
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Anidlise Ideografica — Depoimento 2

Para a entrevistada, rarissimas vezes vém uma contrarreferéncia quando o

generalista necessita do especialista.

Seria importante que se fizesse um trabalho de conscientizagcdo dos

profissionais da importancia da contrarreferéncia para a atencéo basica.

A central de agendamento que fica na secretaria de saude € que regula as
vagas disponiveis do Hospital Estadual Bauru (HEB) e o Atendimento Médico de

Especialidade (AME) e libera para as unidades de saude e saude da familia.

Ha um acumulo muito grande de pacientes que aguardam especialidade.
Agora com o AME parece que esta melhorando. O Hospital Estadual atende Bauru e

regido, isso é o que dificulta.

Quando é liberada uma vaga, a unidade entra em contato com o paciente
para ver se ele ainda quer a vaga, porque as vezes como a fila € muito grande, ele

paga uma consulta com o especialista.

A dificuldade de nao existir a contrarreferéncia € que o generalista encaminha
o0 paciente e ndo sabe o que foi feito com o mesmo. Em geral, o paciente néo

consegue informar sobre o tratamento e sobre o profissional que o atendeu.

Nos casos de urgéncia, a unidade entra em contato direto com a central de
agendamento e expde o caso, a central tenta priorizar uma vaga. Quando isso nao é

possivel, tenta-se a vaga com DRS 6 ou encaminha-se ao pronto-socorro.
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Anidlise Ideografica — Depoimento 3

Para a entrevistada, a contrarreferéncia ndo existe, o paciente vai para a
especialidade, e a unidade basica ndo sabe o que aconteceu com ele la. E isso é
importante para a ESF para a continuidade do tratamento e acompanhamento desse
paciente pela equipe saude da familia. Além da importancia para a continuidade do
tratamento, a contrarreferéncia é relevante para que a unidade tenha uma avaliagéo

da pertinéncia do encaminhamento.

A central de agendamento é quem regula as vagas. No entanto, ha uma fila
muito grande de encaminhamentos aguardando a vaga, desde 2007 para algumas

especialidades.

As urgéncias tém prioridade na central de agendamento, sendo priorizadas

quando o médico coloca “urgente no encaminhamento”.

Anidlise Ideografica — Depoimento 4

Para a entrevistada, os profissionais de saude da familia necessitam da
contrarreferéncia para dar continuidade ao tratamento e acompanhamento do

paciente. Em 99% dos casos, ndo vém a contrarreferéncia.

Somente uma ou duas vezes a unidade recebeu essa contrarreferéncia. Os

profissionais justificam que nao fazem a contrarreferéncia por falta de tempo.
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Seria interessante fazer um treinamento, uma orientacdo para esses

profissionais comecgarem a fazer a contrarreferéncia.

Com relagcédo as urgéncias, eles tém prioridades; no entanto, mesmo assim
algumas vezes 0 municipio ndo tem essa especialidade naquele momento, o que

acaba dificultando para o paciente.

A referéncia também esta muito dificil, a fila € grande. A esperanca € que com

o AME melhore.

Analise Ideografica — Depoimento 5

Para a entrevistada, as unidades de salde da familia sofrem o mesmo
problema que as outras unidades de saude que € ter um sistema de referéncia e

contrarreferéncia muito precario.

Em Bauru, os servicos de saude funcionam de forma fragmentada, com os
seus interesses individuais, ndo formando desta forma uma rede de servicos. Sem

essa rede, o instrumento referéncia e contrarreferéncia também nao funciona.

Em relacdo a referéncia, hda um estrangulamento muito grande nas
especialidades. A oferta é pouca e a demanda é muita. Os servicos de referéncia
nao fazem nada do ponto de vista do papel pedagdgico a fim de melhorar essa

referéncia da atencao basica para a especializada e da contrarreferéncia.
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No municipio de Bauru, a aten¢do primaria € do municipio e a média e alta
complexidade sdo do Estado, o que dificulta o acesso do usuario, visto que a

urgéncia e emergéncia sao do municipio.

Deve-se rever todo o modelo de saude do municipio, desde a ampliacdo da
atencdo primaria que ha 20 anos nao teve grandes modificacbes, até a

informatizac&o através de um sistema de informacao suficiente.

Com todo esse quadro, quem sai prejudicado é o paciente que anda de um
lado para o outro sem resolver o seu problema, com uma quantidade enorme de

retrabalhos.

Até 2009 a unica unidade de especialidade era o HEB que ndo atendia nem
10% da demanda necessaria para o municipio de Bauru. No final de 2009, foi
inaugurado o AME, e com isso parece dar maior vazao para essas especialidades.
Com o AME é levado em consideragdo o numero de habitantes do municipio, o que

até entdo ndo existia.

Em relagdo ao sistema de referéncia e contrarreferéncia dos servigos
municipais funciona bem, englobando doencgas infecciosas, DST/AIDS, saude do
trabalhador, servico de orientagcdo e prevencao do cancer e saude mental. Este
ultimo ainda com problemas devido a nao participacdo da atencédo primaria nas

acdes de saude mental.

Contudo constata a deficiéncia deste sistema de referéncia e
contrarreferéncia. O maximo que acontece em relacdo a contrarreferéncia é o
paciente levar um recado do profissional especialista para o profissional da atengao

primaria.
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Anidlise Ideografica — Depoimento 6

A entrevistada € uma defensora do SUS e acredita nele; no entanto, o SUS

nao funciona da forma que deveria. O SUS é um direito de todos.

A populagao ainda tem a cultura de que so trata bem quem é especializado,
desacreditando um pouco na ESF, o que muitas vezes aumenta a demanda
reprimida para a especialidade. A atencéo basica ndo € resolutiva como deveria ser,

e os profissionais nao veem o paciente como um todo.

Na maioria das vezes, o paciente que foi referenciado ndo volta com uma
contrarreferéncia formal para a unidade de saude, o que dificulta o
acompanhamento desse paciente. E algumas vezes o paciente é referenciado sem

necessidade.

Com relagédo a demanda reprimida, nao ha vagas para todos. A oferta é
menor que a demanda. Uma grande dificuldade encontrada é a nao municipalizagéo
da referéncia, onde o municipio aceita a referéncia do Estado; no entanto, o niumero
de vagas é menor que a demanda. Se o municipio tivesse a sua referéncia, ele
poderia organizar de acordo com a sua demanda. E essa gestdo n&o unica dificulta
a comunicacao entre os servigos, € quem sai prejudicado com tudo € o paciente, que

anda de servigo em servigo sem resolver o seu problema.

Quando o municipio ndo tem determinada especialidade, este paciente é
devolvido para a unidade de saude a fim de um novo encaminhamento para o local
que tem a especialidade. Ha uma quantidade enorme de retrabalhos nos varios

servigcos de saude.
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O sistema de referéncia e contrarreferéncia vai dar suporte aos principios do

SUS.

Os exames sao muito demorados, 0 que causa uma angustia no paciente

com a espera.

Uma dificuldade € quando um paciente conhece alguém na secretaria de
saude que consegue uma vaga de que ele esta precisando e passa na frente de

quem precisa mais.

4.2. ANALISE NOMOTETICA

4.2.1 Organizagao dos temas e das categorias

Esta analise iniciou-se a partir da identificacdo dos temas convergentes nos
depoimentos que compdem a descricdo do fendmeno, os aspectos que se repetiram
nas descricdes gerais, caracteristicas unicas, mas extremamente importantes para

as apreensdes da esséncia do fendémeno.

Ao contrario da analise ideografica, que visava a identificacdo individual das
descrigdes, a analise nomotética buscou identificar o enfoque geral do fenébmeno,
buscando-se para tanto as convergéncias que emergiram nas sinteses das analises

ideograficas, nos depoimentos individuais, para entdo, contribuir para a analise do
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geral, considerando-se as convergéncias evidenciadas nos discursos, chegando as

tematicas.

O depoimento na integra, o quadro de analise ideografica e a sintese da

mesma encontram-se em anexo no CD.

E importante lembrar que a divisdo em categorias e temas foi realizada para
facilitar o processo de analise, inclusive, eventualmente uma fala poderia ser
alocada em mais de um tema, mas optamos por escolher o tema que o pesquisador
julgou mais adequado, mais préximo, de modo a nao repetir a mesma fala mais de

uma veZz.

Para a composi¢cdo das categorias, parti da tematizacdo identificada na
analise ideogréfica e trabalhei com os temas que serdo apresentados, chegando as
categorias, as quais englobam varios temas. As categorias e temas propostos

foram representados da seguinte maneira:
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ANALISE NOMOTETICA

DEPOIMENTOS

CATEGORIA | TEMA 1 2 3 4 5 6
A) O A.1 - Politica de 05.28 | 06.01
SISTEMA DE | Saude 05.29 | 06.03
SAUDE
A.2 - Nao 06.15
garantia da 06.16
Integralidade 06.19
06.28
06.34
A.3- 05.18 | 06.07
Resolubilidade 06.13
06.21
A4 - 06.02
Légica/modelo 06.08
dominante no 06.09
sistema 06.10
06.25
A.5 - Cultura da 06.05
populacéo 06.06
06.11
06.30
06.31
B) O B.1 - A visdo do 01.01 05.01 | 06.04
FUNCIONAM | Sistema de 01.03 05.02 | 06.32
ENTO DO referéncia e
SISTEMA DE | contra-referéncia
REFERENCIA
E
CONTRARRE
FERENCIA
B.2 -101.10 | 02.01 04.13 | 05.21 | 06.24
Operacionalizagd | 01.11 | 02.03 04.14 | 05.23
o da referéncia no 02.06 05.24
municipio 056.25
05.26
05.27
B.3 - Importancia 05.09 | 06.20
da reorganizagao 05.10 | 06.23
da referéncia 06.26
06.33
B.4 - Importancia | 01.02 | 02.02 | 03.01 | 04.01 | 05.04 | 06.12
da contra- | 01.07 | 02.04 | 03.02 | 04.02 | 05.05
referéncia 01.08 | 02.13 | 03.08 | 04.04 | 05.34
01.09 03.09 | 04.05 | 05.35
04.06
04.10
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B.5 — Desafios da 02.14 04.03 | 05.15 | 06.14
comunicagao 02.15 04.07 | 05.36 | 06.18
entre os niveis de 04.08
atencéao e
usuarios
C) FATORES |C.1 - Demanda 02.08 | 03.04 | 04.15 | 05.03 | 06.22
ESTRUTURAI | reprimida 02.09 | 03.05 05.19 | 06.29
S DO 02.10 | 03.06 05.20
SISTEMA 02.11 05.22
LOCAL DE 02.20
SAUDE
C.2 -101.04 | 02.07 | 03.03 | 04.11 06.17
Organizagdo dos | 01.05 | 02.17 06.35
servigos
C.3 - Atengao 05.30
basica 05.31
insuficiente 05.32
05.33
C.4 - Priorizagao | 01.06 | 02.16 | 03.07 | 04.12 06.36
das vagas
urgéncias/emergé
ncias
C.5 — Retrabalhos 02.12 04.09 | 05.17 | 06.27
e custos para o
sistema
C.6 - 02.18 04.16 | 05.11
Perspectivas de 05.12
melhoria da rede 05.16
de atengdo a
saude
C.7 Perspectivas 02.05 05.06
para 02.19 05.07
matriciamento 05.08
05.13
05.14
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CATEGORIA A: O SISTEMA DE SAUDE

Nesta categoria, aparecem os seguintes temas:

A.5 Cultura da A.1 Politica
populacio de Saude

A. O SISTEMA
A.4 DE SAUDE

Logica/modelo
dominante no
sistema

A.2 Niao garantia
da Integralidade

A.3
Resolubilidade

Através dessa categoria, é possivel observar como esta constituido o sistema

de saude, principalmente através dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS)

que muitas vezes funcionam de forma fragmentada.
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A.1 - Politica de Saude

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

Este tema trata das politicas de saude no Brasil, bem como o seu avango e

dificuldades encontradas atualmente.

Politica refere-se a direcado de um Estado e determinacao das formas de sua
organizagéo, Conjunto dos negocios de Estado, maneira de conduzi-los, ramo das
ciéncias sociais que trata do governo e da organizacdo dos Estados ®"). A forma de

organizagéao e planejamento em saude determina as politicas de saude.

Passamos por diversas transformacdes no que se refere as politicas de saude
no Brasil nas ultimas décadas. O SUS foi um grande avango para garantir a

universalidade, integralidade, equidade, acessibilidade, dentre outros principios.

As reformas da politica de saude sdo conduzidas, ndo s6 no Brasil, mas em
boa parte do mundo, para responder a duas questdes centrais: como aperfeicoar os
escassos recursos destinados ao setor e como organizar um sistema de saude
eficaz e com envergadura suficiente para atender as necessidades de saude da

populacao ©7.

As necessidades em saude da populagdo sao muito complexas, e nas
diversas areas. Por isso, devemos trabalhar com o usuario para garantir a sua

autonomia e participacdo na sua saude. Somente desta forma, com a atuagéo do
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usuario ativamente é que poderemos melhorar a realidade de saude e assegurar

mais qualidade de vida.

Devido a diversidade humana, é extremamente dificil estabelecer critérios
justos para distribuicdo igualitaria de bens primarios e de oportunidades as
populacdes. Dai porque o fator determinante da alocagdo de recursos publicos
assume uma concepgao utilitarista segundo a qual se busca preservar o bem-estar
da maioria mesmo que em prejuizo de certas situagdes individuais. Mas acreditamos
que € possivel investir na capacitagcdo dos profissionais atuantes nas UBSF na
perspectiva da reversdo do modelo assistencial vigente pela transformacdo da

producao de procedimentos em produgdo de cuidados ©2.

Na fala abaixo, observamos a organizacéo da politica de saude mental.

05.28 ...Bauru era uma cidade que... construiu a assisténcia a saude mental
muito semelhante ao resto do pais, baseado em hospitais psiquiatricos, e esses
hospitais ao longo do tempo foram fechando e foram sendo substituidos por
modalidades alternativas...

05.29 ...n6s ndo conseguimos ser eficazes e suficientes nessas modalidades
alternativas, nés estamos tentando fazer isso agora...

Antes da reforma psiquiatrica, os usuarios de saude mental eram atendidos
basicamente em hospitais psiquiatricos, manicémios que n&o tinham na maioria das
vezes estrutura para reinsercdo desses pacientes na sociedade; sendo
institucionalizados, predem a sua cidadania e, muitas vezes, tornam-se pessoas

alienadas. Devido a este modelo fracassado, a saude mental surge entdo como uma
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politica de saude a fim de prestar uma assisténcia integral a estes usuarios, tentando
reinseri-los na sociedade, para fazer com que estas pessoas participem do seu
tratamento como pessoas ativas e tenham mais qualidade de vida, através de

convivio com a sociedade.

O mal obscuro da psiquiatria estda em haver separado um objeto ficticio, a
‘doenca”, da “existéncia global complexa e concreta” dos pacientes e do corpo
social. Sobre esta separacdo artificial se constréi um conjunto de aparatos
cientificos, legisladores, administrativos (precisamente a ‘“instituicdo”), todos

referidos a “doenca” 2.

A desinstitucionalizacdo tem uma conotacdo muito mais ampla do que
simplesmente deslocar o centro da atencédo do hospicio, do manicomio, para a
comunidade. Enquanto este existir como realidade concreta, as a¢gbes perpassarao,

necessariamente, por desmontar este aparato, mas nao acabam ai .

Observa-se, na reforma psiquiatrica brasileira, nas ultimas décadas,
intercalacéo de periodos de intensificacdo das discussdes e de surgimento de novos
servigos e programas, com periodos em que ocorreu uma lentificagdo do processo.
Historicamente, podemos situar as décadas de 1980 e 1990 como marcos

significativos nas discussdes pela reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no pais

(54)

O municipio de Bauru atualmente conta com equipes de saude mental que
sdo os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), onde encontramos as chamadas
modalidades alternativas que prestam a assisténcia a esses pacientes de saude
mental através da nao institucionalizagdo, e sim com grupos terapéuticos,apoio,

tratamento e acompanhamento desse paciente. No entanto, para garantir eficacia e
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eficiéncia, é necessaria a atuagao conjunta da atencao basica (AB) a fim de oferecer
suporte e continuidade do tratamento através de grupos de orientagcéo, terapia

comunitaria, agdes que oferecam mais qualidade de vida e reinsercao na sociedade.

A responsabilizacdo compartiihada dos casos de saude mental entre a
especialidade e a AB exclui a légica do encaminhamento, pois visa aumentar a
capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe local. Assim, ao longo do
tempo e gradativamente, também estimula a interdisciplinaridade e a ampliacéo da
clinica na equipe. A ampliagdo da clinica significa o resgate e a valorizagdo de
outras dimensdes, que ndo somente a biolégica e a dos sintomas, na analise
singular de cada caso. Assim, riscos como 0s sociais e outros se incorporam a

avaliacéo clinica ©°.

Exemplos de situagdes de risco:

« Situagdes de exclusdo social (pacientes egressos de hospital psiquiatrico,
pessoas em prisdo domiciliar, populacdo em situacdo de rua, idoso em
situacdo de abandono, criancas e adolescentes em situagdo de risco

pessoal e social etc.);
 Transtornos mentais severos e persistentes (graves);
* Suicidios e tentativas de suicidio em adolescentes e adultos jovens;
* Violéncia intrafamiliar;
* Problemas clinicos relacionados ao uso e abuso de alcool e outras drogas;

« Abuso e dependéncia de benzodiazepinicos ©°.
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Percebe-se, contudo que a politica de saude mental teve grandes mudancas
nos ultimos anos, e sem o trabalho conjunto dos servicos de saude nao

conseguiremos reabilitar este usuario.

A fala abaixo se refere ao Sistema Unico de salde, que é uma politica de

salde.

06.01. ...o SUS é maravilhoso, se ele realmente funcionasse do jeito que é
pra funcionar... sou uma defensora do SUS, eu acredito nele...

A 13° Conferéncia Nacional de Saude reafirma o SUS como uma politica de
Estado, implementando ag¢bes, segundo seus principios e diretrizes, mediante a
organizagdo de redes assistenciais regionalizadas e hierarquizadas, que
contemplem a prevencdo, a promogédo, o tratamento e a reabilitagdo mediados por

sistemas de regulagdo sob controle social ©?.

06.03. ... trabalhar com uma politica de defesa e garantia de direitos que esta
prevista nele... a assisténcia é diferente porque é a quem dela necessitar, a satde é
um direito de todos...

A legislacdo 8080/90 e 80142/90 dispde sobre a promogdo, prevencao,
tratamento e recuperagcdo da saude, bem como a participacdo da comunidade e
formas de financiamento do SUS respectivamente, através de seus principios #¥. O

que acontece muitas vezes é que na pratica esses principios funcionam de forma
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fragmentada, fazendo cumpri-los, no entanto com problemas que inviabilizam muitas

vezes o sistema de salde.

O artigo 196 da CF conceitua que a saude é direito de todos e dever do
Estado (). Aqui se define de maneira clara a universalidade da cobertura do Sistema

Unico de Saude.

A universalidade, como um dos principios e diretrizes do SUS, garante o

acesso universal aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia.

O direito a saude se destaca como o direito ao cuidado, cujos valores
embutidos em suas praticas aportam os atributos doutrinarios préprios dos direitos

humanos, entendidos como o respeito a diversidade social, cultural e econdmica ©7,

No cenario contemporaneo, observa-se o crescimento do papel de instituicbes
juridicas e de participagao no processo de formulagao, execugéao e fiscalizagdo das
politicas de saude. Isso produz arranjos e estratégias das mais variadas e, inclusive,
diversas formas de associagao entre tais instituicées. Juizes, promotores de justica,
conselheiros de saude e representantes de associagcbes estabelecem,
constantemente, sinergias e aproximagdes de seus saberes e praticas, que atuam

na efetivagdo do direito & satide e implementac&o de politicas publicas ©7.

Contudo percebe-se a importancia de politicas de saude para garantir e
fortalecer a atengdo ao usuario, assim como organizar a assisténcia a saude em

ambito nacional.
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A.2 - Nao garantia da Integralidade

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

Este tema refere-se ao principio da integralidade que alguma vezes fica
dificultado no municipio, pois o paciente tem o atendimento inicial de que ele
necessita; caso precise ir para a referencia, ele € encaminhado; no entanto, se essa
referencia achar necessario um exame, ou uma interconsulta, ele volta para a
atencao basica e tera que iniciar todo o processo novamente. Para se garantir a
integralidade na sua forma ampla, é necessario que esse paciente tenha porta

aberta diretamente da referéncia, para exames, interconsultas.

Segundo a Constituinte de 1988, o paciente deve ter um atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos

assistenciais "

O conceito de integralidade € polissémico, com dimensdes: éticas, politicas,

democraticas, dentre outras.

O conceito de integralidade remete ao de integracao de servicos por meio de
redes assistenciais, reconhecendo a interdependéncia dos atores e organizagdes,
em face da constatacdo de que nenhuma delas dispbe da totalidade dos recursos e
competéncias necessarios para a solugdo dos problemas de saude de uma
populacdo em seus diversos ciclos de vida. Torna-se indispensavel desenvolver

mecanismos de cooperacdo e coordenacgdo proprios de uma gestdo eficiente e
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responsavel dos recursos coletivos, a qual responda as necessidades de saude

individuais em ambitos local e regional ©®.

No Brasil, a integralidade da atengdo € um dos seus pilares de construcgéo,
baseada na primazia das a¢bdes de promocgéo; garantia de atencao nos trés niveis de
complexidade; articulagcdo das ac¢des de prevencdo, promog¢ao e recuperagao;

abordagem integral dos individuos e das familias ©9.

Para garantir a integralidade, é necessario operar mudangas na produgao do
cuidado, a partir da rede basica, secundaria, atengdo a urgéncia e todos os outros

niveis assistenciais, inclusive a polémica atengao hospitalar ¢

Imaginamos, portanto, que a integralidade comecga pela organizacédo dos
processos de trabalho na atengdo basica, onde a assisténcia deve ser
multiprofissional, operando através de diretrizes como a do acolhimento e vinculagao
de clientela, onde a equipe se responsabiliza pelo seu cuidado. Este é exercido a
partir dos diversos campos de saberes e praticas, onde se associam os da vigilancia

a saude e dos cuidados individuais ©?.

Ainda segundo o conceito de integralidade, as pessoas sao encaradas como
sujeitos. A atengdo deve ser totalizadora e levar em conta as dimensdes biologica,
psicologica e social. Este modo de entender e abordar o individuo baseia-se na
teoria holistica, integral, segundo a qual o homem & um ser indivisivel e n&do pode
ser explicado pelos seus componentes, fisico, psicolégico ou social, considerados

separadamente ©".

A integralidade contrapde-se a abordagem fragmentaria e reducionista dos

individuos. O olhar do profissional, neste sentido, deve ser totalizante, com
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apreensao do sujeito biopsicossocial. Assim, seria caracterizada pela assisténcia
que procura ir além da doenca e do sofrimento manifesto, buscando apreender

necessidades mais abrangentes dos suijeitos 2.

A garantia do principio da integralidade, em suma, implica dotar o sistema de
condi¢cbes relacionadas as diversas fases da atencdo a saude, ao processo de
cuidar, ao relacionamento do profissional de saude com os usuarios. Individuos e
coletividades devem dispor de um atendimento organizado, diversificado e humano.
Esse principio, portanto, ndo exclui nenhuma das possibilidades de se promover,

prevenir, restaurar a satde e reabilitar os individuos ©".

Giovanella ®® buscou sistematizar e apresentar uma metodologia inovadora
para avaliar se os sistemas municipais de saude sdo mais, ou menos, integrais.
Como ponto inicial, esta forma de organizar o sistema depende da vontade politica,
ao se definirem prioridades, e também de mudangas organizacionais e da forma de
gestdo do sistema de atengcdo. Em suma, os sistemas integrais de saude deveriam
atender a algumas premissas basicas, quais sejam: a primazia das ag¢des de
promogao e prevencgao; a garantia de atencédo nos trés niveis de complexidade da
assisténcia meédica; a articulacdo das acbes de promocgdo, prevengdo, cura e

recuperacéo; a abordagem integral do individuo e familias.

Apresentamos abaixo algumas falas da n&o garantia da integralidade:

06.15. ... a partir do principio que nos referenciamos o paciente ao servigo
especializado deveria ser um nivel de acompanhamento até chegar ao final,
resolveu, ndo resolveu..
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06.16. ... de repente esse paciente volta na unidade, ele vai ter que iniciar
todo um processo de novo, as vezes por conta de uma interconsulta que esta
relacionada com a patologia que ele foi encaminhado pra referencia e o nivel dos
municipios...

06.28. ... vamos dizer que ele teria outra patologia, dai ele passa la no servigco
do HE. Nao tem la ele vai contra-referenciar esse paciente, ao invés de ele
referenciar pra um nivel maior ainda que néo tem la, ndo tem no municipio, ele vai
pra outra cidade, ele manda o paciente de volta pra unidade... ela vai passar no
clinico, ela vai ter que iniciar todo o processo...

Conforme relato abaixo, outro fator que dificulta a continuidade deste
atendimento preventivo € a demora dos exames devido a demanda reprimida
existente. O paciente tem acesso aos servigos, no entanto essa demora pode ser
fatal. Atualmente as metas de coleta de exames de citologia oncética na Estratégia
Saude na Familia sdo atingidas, conforme pactuado, cumprindo o seu papel na
prevencao de cancer de colo de utero. Esses exames sao encaminhados para outro

municipio, e pode demorar algum tempo para chegar o resultado.

06.34. ... nés temos programa de prevengdo saude da mulher, ai prevé o
basico... 0 exame de papanicolau que demora tantos meses, ai ela passa no gineco,
o ultra-som transvaginal demora tantos meses. Isso acaba criando até uma angustia
no paciente... na espera de ndo saber o que tem, o que deixa de ter, entdo o fluxo
de espera do sistema teriam que ser respeitado mais, teriam que ter mais vagas pro
atendimento integral do paciente, o principio da integralidade do SUS.

Com isso, percebe-se a importéncia e necessidade da agilidade na entrega
dos exames, para assim oferecer a prevengcdo de uma maneira melhor a este

usuario.
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As acdes verticalizadas, via de regra, tém carater autoritario e atropelam as
demandas especificas da populacdo. A integralidade pressupbe acgdes
democraticas, ou seja, a horizontalidade de programas, organizados para o
atendimento das necessidades coletivas e individuais, por meio de apreenséao
biopsicossocial do sujeito (individuo atendido em sua inteireza) e sistema de
referéncia e contrarreferéncia (atendimento integral). Portanto a assisténcia integral
e resolutiva, que se processa com economia de escala e de escopo, requer a
existéncia de servigos de saude integrados, conformando redes assistenciais, com
interdependéncia entre atores e organizagdes. A fragmentacdo dessa rede, “dividira
o evento da doenca e a atengdo entre partes que ndo se comunicam’,

comprometendo o atendimento integral e resolutivo ©%.

Por outro lado, a atencdo nédo deve se limitar a garantir a assisténcia —
“atencédo promovida no lugar certo, no tempo certo, na qualidade certa, com custo

certo” (64)

— mas a integralidade da atencdo a saude que prevé movimentos em
direcdo a promoc¢ao da saude. Essa integralidade precisa ser observada na ESF. As
unidades de PSF devem ser espacgos de intervencédo integradora sobre individuos,
familias, ambientes coletivos, grupos sociais e meio ambiente, eliminando-se as
“dicotomias entre agées preventivas e curativas, saude individual e coletiva, atengéo

as pessoas e atencdo ao meio” .

Cabe a todos o papel de protagonista na transformagao dos conceitos e das
praticas de saude que orientam o processo de formagéo para produzir profissionais
capazes de compreensao e agao relativas a integralidade nas praticas em saude;
isto pode comecar através da universidade, do colegiado ou do departamento, mas

se ndo chegar a sala de aula e a relagdo professor-aluno, de nada adiantara a
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mudanca nas diretrizes curriculares ou as imposi¢des de um colegiado ou de uma

universidade ©®,

‘Além de organizar a linha de cuidado, do ponto de vista dos fluxos
assistenciais, define-se que a ESF, que tem responsabilidades sobre o cuidado, &
quem deve ser gestor do projeto terapéutico e, portanto, devera acompanha-lo,
garantindo o acesso aos outros niveis de assisténcia, assim como a
“contratransferéncia” para que o vinculo continue com a equipe basica, que tem a

miss3o de dar continuidade aos cuidados ao usuario” ©”).

06.19. ... n6s ndo vemos o paciente como um todo, porque nos também nao
iamos conseguir atender a todos, mas se a gente atendesse 10 com a qualidade,
em saber que o nosso trabalho preventivo ele resolveu, tudo bem, mas ndés néo
conseguimos...

A atencdo basica tem como papel primordial a promogdo a saude e
prevencdo de doencas além do tratamento e recuperagdo a saude, no entanto,
muitas vezes por sobrecarga de servicos, numero deficiente de funcionarios, esta
funcao fica dificultada. O mais importante de tudo é que para trabalhar na atencéo
basica, mais especificamente na Estratégia Saude da Familia sdo necessarios

recursos humanos de qualidade no que se refere a assisténcia a esses pacientes.

Esse desafio em saude deve ser trabalhado dia a dia, tentando proporcionar
aos usuarios informacgdes, autonomia e cuidado, corresponsabilizacdo pela sua

saude. Somente desta forma é que conseguiremos uma saude melhor.
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A.3 — Resolubilidade

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

Com relacdo a resolubilidade dos problemas de saude da populagéo, nao
podemos deixar de levar em consideracdo a importancia da relagéo
usuario/profissional, através da comunicacdo apresentada na pratica como as
orientacbes em saude, a fim de resolver o que ndo estd bom e evitar futuras
complicagbes decorrentes. No entanto, para isso, precisamos de recursos humanos

capacitados para atuar neste processo.

O atendimento realizado na atencédo basica deve visar a resolubilidade do
problema do usuario, e caso o servico de saude nao consiga tal objetivo, este deve
ser encaminhado para um nivel de maior complexidade para que o problema que o
levou a procurar a atencédo basica seja resolvido. Entretanto, para que a rede de
servigos funcione é necessario que cada nivel de complexidade seja resolutivo dos
problemas de saude individuais e coletivos de acordo com sua complexidade
tecnologica. A legitimidade social e a credibilidade politica de um sistema local e
regional de saude advém da capacidade de resolugédo das demandas em cada nivel
de atencdo. Assim, a rede de servicos deve estar capacitada em todos os seus
pontos de acesso, atendendo-se ao principio da resolubilidade e da integralidade .

Quando falamos em rede de servicos, refere-se a um conjunto de servigos de saude

integrados a fim de atender da melhor forma aquele usuario.
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A fala abaixo nos revela a dificuldade do cumprimento destes principios do

SUS:

05.18... E do ponto de vista desse conjunto de servico que ndo forma uma
rede nés na verdade estamos “enxugando gelo”... vé o paciente que, muitas vezes,
sem que a gente tenha a capacidade de resolver o problema dele.

06.13. ... A maioria das vezes o paciente volta pra unidade...porque é o unico
lugar assim que vai dar uma acolhida pra ele, ainda ndo a contento, mais que vai ser
a referencia dele para aquele atendimento...

Uma das dificuldades é que para serem resolutivos, os trés niveis de atencao
a saude devem estar integrados, a fim de resolver o problema do paciente. Mas
esses servigos ndo sao integrados, ficando muitas vezes a atengéo basica sem ter o

que fazer pelo paciente que aguarda uma vaga na especialidade.

Uma maior resolubilidade da assisténcia prestada em nivel das Unidades
Basicas de Saude podera reduzir a demanda por consultas especializadas e
exames, especialmente os de maior complexidade, reservando os recursos publicos

para garantir os procedimentos realmente necessarios ®7),

Importante ressaltar a portaria 648/2006 ©®

que dispde sobre o numero de
usuarios de cada equipe, e que um numero acima deste resulta em atendimento a
um numero maior de usuarios, sobrecarga e insatisfacao dos profissionais, o que

tende a diminuir a resolubilidade.

A Atencao Primaria em Saude (APS) € muito importante. Ha a necessidade

de fazer com que este nivel seja de fato efetivo, eficaz e eficiente e que resolva mais
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de 80% das necessidades de saude (em especial as de promoc¢ao da saude e de
prevencao de agravos), combinada toda a complexidade e a diversidade que a area

tem ®3).

06.07. ... a resolutividade ... mais de 80% esta na atencéo basica...

Um fato importante a ser considerado quando falamos em resolubilidade na
Estratégia Saude da familia, refere-se ao trabalho do Agente comunitario em Saude
(ACS), profissional que tem um vinculo muito grande com o usuario, facilitando o
acesso, e fornecendo informagdes a esta familia no que se refere aos cuidados em
saude. No entanto, para que isso acontegca esses profissionais devem receber
capacitacdes permanentes, para assim juntamente com toda a equipe da ESF —
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentista e auxiliar de dentista —
possam resolver os problemas da populacdo através da prevengao, promocéo,
tratamento e reabilitacéo, fazendo cada profissional o seu papel, e trabalhando em

conjunto.

Quando nao temos o conhecimento do préprio ACS sobre a ESF, sua atuagao
fica fragmentada. Em uma pesquisa realizada em outro municipio, observou-se que
a percepcéao do ACS era fragmentada e distorcida com relagdo ao seu desempenho:
a maioria imaginava um trabalho burocratico ou protocolar, sem maior envolvimento

com os assistidos ou com a equipe de saude ©.




Construcao dos Resultados 94

De acordo com a Carta de Otawa, promogao da saude é o processo de
capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e

saude, incluindo uma maior participacéo desta no controle desse processo.

Promover a saude é capacitar a comunidade a melhorar a sua qualidade de
vida, controlando esse processo. Parece claro afirmar que as agdes de promoc¢ao da
saude independem da presenga ou nédo de doencga ja que, com ou sem esta, todos
os individuos precisam se alimentar adequadamente, morar bem, ter bom transporte,
ter bom nivel de instrugdo, acesso a lazer e recreagcdo e outros recursos, que

33)

apontam para as condi¢cbdes de vida de tal comunidade ®3) E para isso acontecer

temos que ter uma ESF capacitada, principalmente os ACS.

De acordo com a 13° Conferéncia Nacional de Saude, um dos Desafios para
a Efetivagdo do Direito Humano a Saude no Século XXI é Implantar a Politica de
Promoc&o da Saude nos estados e municipios, com a constituigdo de comités
gestores intersetoriais e com controle social, incluindo as agbes relacionadas ao
conhecimento basico em saude, alimentagcdo saudavel, atividades fisicas regulares,
combate ao tabagismo e reducdo do consumo de alcool, com desenvolvimento de

projetos que visem a melhoria da qualidade de vida da populacéo ©°.

As acgdes educativas séo planejadas considerando- se o diagndstico de saude
da comunidade, com enfoque as necessidades identificadas. As equipes utilizam as
datas festivas do ano para adequar as acbes em saude, atentando para as

caracteristicas das familias e o contexto especifico daquela localidade "?.

O movimento da Educagdo Popular em Saude tem priorizado a relagao
educativa com a populacdo, rompendo com a verticalidade da relagao profissional-

usuario. Valorizam-se as trocas interpessoais, as iniciativas da populagao e usuarios
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e, pelo dialogo, buscam-se a explicitagcdo e compreensédo do saber popular. Esta
metodologia contrapde-se a passividade usual das praticas educativas tradicionais.
O usuario € reconhecido como sujeito portador de um saber sobre o processo
saude-doencga-cuidado, capaz de estabelecer uma interlocugéo dialégica com o
servico de saude e de desenvolver uma analise critica sobre a realidade e o
aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento. Pela potencialidade desta
metodologia, Vasconcelos " vislumbra as experiéncias de Educagdo Popular como
forma de superagcdo do fosso cultural entre os servigos de saude e a populagéo

assistida.

Quando se orienta e se cuida em equipe, ndo significa que se fragmenta o
cuidar e nem se possibilita que a assisténcia fracasse; pelo contrario, trabalha-se
para evitar agravos a saude, que muitas vezes ja denotam a ineficacia terapéutica
devido a auséncia de uma intervencéao global, que considere o manejo do usuario no

domicilio e na comunidade 2.

Em relacdo a resolubilidade dos servigos de saude da familia, parece ser
preciso enfrentar problemas, como: despreparo e qualificagdo insuficiente dos
médicos de familia; falta de mecanismos de relacdo do PSF com outros servigos
(decorrentes, entre outras, das dificuldades de desenvolvimento de sistemas de
referéncia e contrarreferencia); precariedades das redes ambulatoriais e hospitalares
locais existentes; e inadequagdo de um formato rigido para a composi¢gao dos
profissionais das equipes, tendo em vista a existéncia de especificidades nas

demandas entre as clientelas das diferentes areas adscritas (",

Com isso, temos que trabalhar reorganizagédo do processo de trabalho na

atencdo basica, por meio do deslocamento do foco central no médico para uma
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equipe interdisciplinar. Qualificagdo dos profissionais para o exercicio de cuidado
centrado em parametros humanitarios de solidariedade e cidadania. Elaboragao de
planos e projetos de assisténcia condizentes com as demandas daqueles e grupos

especificos excluidos das praticas nas ESF ©?),

Na ESF, a existéncia de um espacgo para o planejamento e organizacao do
processo de trabalho da equipe encontrado na reunido dos profissionais, permite a
oferta de um cuidado mais integral e resolutivo. A articulagdo entre os saberes dos
varios profissionais possibilita a constru¢do de um processo de trabalho coletivo,

considerando a complexidade dos individuos /7.

06.21. Nos ndo temos... uma unidade basica resolutiva como deveria ser... 0
paciente ndo acredita no trabalho da equipe.

Contribui para a baixa resolubilidade na rede basica, o exercicio hegemdnico
de uma clinica centrada no ato prescritivo e na produgao de procedimentos, em agéo
substitutiva da pratica que valoriza a clinica como o exercicio ampliado de multiplos

profissionais, em relacdo entre si e com o usuario. "%,

O exercicio da clinica, traduzido em atos de fala, escuta, onde o diagnéstico
ganha a dimensédo do cuidado, foi sendo ao longo do tempo, substituido pelo ato
prescritivo, a relacdo sumaria entre profissional e usuario. O atual modelo
assistencial se desenvolveu ao longo do século XX, motivado por uma clinica
centrada no biologico e impulsionada pelo complexo médico industrial, que mantém
a acumulacdo de capital no setor da saude, através do altissimo consumo de

maquinas, instrumentos e medicamentos, usados como 0s principais recursos de
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diagnose e terapia. O atual descuidado com a saude gera um excesso de
encaminhamento para especialistas e alto consumo de exames, tornando os
servigos pouco resolutivos, pois a assisténcia desse modo € incapaz de atuar sobre

as diversas dimensdes do sujeito usuario *7°7°),

Importante enfatizar que as transformacdes nas praticas passam pele
emergéncia e valorizagcdo de novos saberes, frutas da maior penetracédo das
dimensbes subjetivas e sociais no campo biomédico; por uma postura mais dialégica
dos prestadores de servicos de saude com sua clientela e por uma abertura
conceptual e cientifica em relagdo ao modelo biolégico mecanicista, adotado pela

biomedicina .

Para garantir um bom atendimento a saude, os profissionais devem ver o ser
humano como um ser que vive em um local, que tem uma familia, que trabalha, que
tem problemas, sabe praticar a escuta qualificada, valoriza a clinica e trabalha o
qualitativo. Somente assim poderemos ver a ESF como uma nova reformulacéo do

modelo assistencial a saude.

As equipes de saude frequentemente deparam-se com questdes como: quem
acolhe? qual é o horario do acolhimento? em qual lugar? Tais perguntas mostram,
muitas vezes, a dificuldade de apreenséo, por parte dos trabalhadores, do que vem
a ser o acolhimento” . Ou seja, antes de qualquer coisa, acolhimento & postura e
nao mais um tipo de consulta que os profissionais sdo obrigados a fazer e a reservar
espacos em suas agendas. Acolher significa acolher uma tristeza morbida, uma
alegria euforizante, uma duvida perturbadora, uma espera angustiante, uma

grosseria estupida; tais afetos ndo tém hora para acontecer.
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A ESF é atribuida grande expectativa enquanto reorganizadora da atengao
basica, principalmente em relacédo ao acesso, acolhimento e vinculo. Entretanto, a
recepgcdo de um servico de saude, no qual trabalhadores ndo estdo devidamente
capacitados para realizar a escuta ao usuario, pode se configurar numa barreira de
acesso, dificultando a chegada aos profissionais, impedindo o estabelecimento do

vinculo entre comunidade e servigo /%

Enfim, permanecendo no modelo biomédico tradicional, ndo levando em
consideragdo a histéria de vida dos sujeitos através do modelo processual na

assisténcia a saude, fica dificil termos resolubilidade na saude.

A.4 - Légica/modelo dominante no sistema

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

Este tema trata da modelo que ainda predomina no sistema de saude, onde o
usuario utiliza de planos de saude e para procedimentos mais complexos esses
servicos nao oferecem cobertura e acabam indo para o SUS, uma vez que séo

universais.

Considerando o fator politico de gestdo da saude, temos relatos de que
promover politica levando em consideragdao a atencdo primaria ndo tem tanto

reconhecimento por parte da populagéo.
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06.02. as vezes as pessoas tem um plano de saude, mas s6 vai ter nele a
atencdo basica, quando ela precisa de média e alta complexidade ela volta pro
SUS... independente da situagcdo socio-econbmica...

06.09. ... da mais dinheiro trabalhar a doenga do que a saude, I6gico que isso
tem fator politico, tem gestores e tem tudo mais, entdo o que compensa mais?

06.10. ... de repente vocé fala la no bairro que esta trabalhando a prevencgéo,
vocé ndo aparece, ndo vai dar ibope, ndo vai dar numero, a populagdo também né&o
acredita nisso.

06.25....E légico que ele vai ficar na alta complexidade com questées de
financiamento consomem muito mais dinheiro e gera mais lucro a todos eles...

De acordo com a fala abaixo, percebe-se a importancia de se comecgar a
trabalhar na atengdo basica com agdes preventivas e que promovam a saude da

populagao, e ndo somente a doenca.

06.08. ... ocorre o sistema de referencia e contra-referencia mais ainda nos
trabalhamos somente a doenca, nds ndo trabalhamos a prevengdo, a promogdo a
recuperagéo, a protegéo a saude...

A Saude da Familia surge como forma de reorganizagao da atengao basica,
no entanto ainda atinge uma pequena parcela da populacédo de Bauru. Estdo em
fase de implantacdo novas equipes, visto a atengéo basica presente ser insuficiente

para ac¢des tdo complexas e uma grande populagao.
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E entendida como uma estratégia de reorientagcdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacéo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saude, responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de
familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com
acdes de promogado da saude, prevencao, recuperagao, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude desta comunidade. A
responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes de
saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos
para a atengdo basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS. E um projeto
dinamizador do SUS, condicionado pela evolucéao histérica e organizacéo do sistema
de saude no Brasil. A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas
municipais de saude, tem provocado um importante movimento com o intuito de
reordenar o modelo de atencdo no SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos
demais niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais

indicadores de saude das populagdes assistidas pelas equipes saude da familia (78),

A reorganizacao do sistema de saude com necessidade de planejamento, a
partir da analise loco-regional das diferentes realidades sociais e econémicas, num
processo que respeite capacidade dos municipios e responsabilizagcdo, € um
importante mecanismo de gestao para atendimento das necessidades em saude das
populagdes que buscam servigo publico de saude, localizadas nas diversas regides

do Estado .
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A.5 - Cultura da populacao

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

A historia das politicas de saude no Brasil nos explica as falas abaixo. A
saude foi construida pensando somente no tratamento e quando foi pensada em
prevencédo da década de 80. Issso ficou sb no papel, pois a verba que deveria ser
repassada para o Ministério da Saude iniciar a parte preventiva nao foi repassada,
ficando mais uma vez a prevencéo a saude de lado. Devido a isso, a populacao tem
um descrédito em relagdo ao profissional generalista. A populagdo gosta mesmo é

de ir ao especialista, do que solicita exames, que € uma visao errénea em saude.

Um problema na execuc¢ao da APS ¢ a disputa de reconhecimento com a alta
tecnologia dos outros niveis. Assim, constroi-se uma ideologia de maior importancia
dos outros niveis diante da comunidade e, sobretudo daqueles que de fato

consomem os servigos de saude ©¥.

N&ao podemos nos esquecer que a ESF utiliza principalmente as tecnologias
leves, que sao as tecnologias do vinculo com o paciente, uma das mais dificeis de

conseguir.

Outro problema que contribui para o descrédito das a¢des na atengéo basica
€ que algumas vezes alguns profissionais deixam-se ser conduzidos pelos pedidos
da populacado, ou até mesmo por nédo gostar de trabalhar questdes de prevencao,

fazendo um atendimento meramente prescritivo, sem praticar um atendimento com
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todas as vertentes dos problemas de saude daquele individuo. Isso gera menor

resolubilidade em saude. O paciente é atendido, mas seu problema nao é resolvido.

Um dos desafios da ESF é mudar essa realidade. A ESF muda o enfoque da
assisténcia a doenga para a promog¢ao da saude e, portanto, da qualidade de vida,
exigindo do setor de saude uma acédo articulada com outros setores da

administracdo publica e com setores organizados da sociedade ©.

06.05. ... Com relacdo ao PSF... a populagdo ainda ndo acredita...

06.06. ... foi embutido ... um modelo que so trata bem quem é especializado...
a populagéo tem um descrédito com relagéo a isso...

06.11. Ele quer ficar doente e ter médico, ter especialista, quer cirurgia e tudo
mais...

06.30. ...a demanda vem disso, de que o paciente acredita somente no
especialista, no que cuida de partes. Ele ndo aceita que o médico veja ele como um
todo e trate ele como um todo. Entdo as demandas vao surgir mais.

06.31. Os exames tem que ser cada vez mais especificos e preciso para que
haja o diagndstico, na vis&o principalmente do paciente...

Formou-se nos servicos de saude, entre trabalhadores e usuarios, um
imaginario que faz uma iluséria associagédo entre qualidade na assisténcia e

inimeros exames, medicamentos e consultas especializadas ©”. Com isso, a
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demanda a especialistas aumenta; esse € um dos fatores que explicam as grandes

filas.

Pretende-se recuperar o valor que tém os atos assistenciais fundantes da
clinica. A propedéutica e um dado projeto terapéutico cuidador, na rede basica de
assisténcia a saude, devem ser levadas ao limite das suas possibilidades, deixando

0s exames de maior complexidade para a fungéo real de apoio ao diagnéstico €7,
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CATEGORIA B: O FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE REFERENCIA E

CONTRARREFERENCIA.

Nesta categoria aparecem os seguintes temas:

CATEGORIA B

B.5 Desafios da B.1 A visio do
comunicacio Sistema de
entre os niveis .de referéncia e contra-
atencao e usuarios referéncia

B. O FUNCIONAMENTO
DO SISTEMA DE
REFERENCIA E

CONTRA-REFERENCIA B.2

Operacionalizacio
da referéncia no
municipio

B.4 Importancia
da
contrarreferéncia

B.3 Importincia da
reorganizacio da
referéncia
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B.1 — A visao do Sistema de referéncia e contrarreferéncia

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

O municipio de Bauru divide a referencia de duas formas: a imediata que € a
clinica basica e a mediata que sao os especialistas. A partir do momento em que
este usuario foi atendido na Estratégia Saude da Familia, caso seja necessario, ele
sera referenciado. Um dos grandes problemas enfrentados atualmente é que todos
esses servigos de saude deveriam formar uma rede de assisténcia, interligada, a fim
de oferecer servicos de saude nas diversas complexidades com continuidade da
assisténcia em cada nivel, e ndo tendo que reiniciar a assisténcia como muitas

vezes acontece.

O modelo tecno-assistencial tem como base um conjunto de Unidades de
Saude, responsaveis pela atencdo primaria a grupos populacionais situados em
suas areas de cobertura, com a misséo de oferecer atencao integral a saude das
pessoas, dentro das atribuicdes estabelecidas para o nivel de atengdo primaria, na
perspectiva da construcdo de uma verdadeira “porta de entrada” para os niveis
superiores de maior complexidade tecnologica do SUS. Os servigos ambulatoriais
sao constituidos pelas especialidades clinicas e cirurgicas, o conjunto de servigos de
apoio diagnoéstico e terapéutico, alguns servicos de atendimento de urgéncia e
emergéncia e os hospitais gerais, normalmente pensados como hospitais distritais.
Os servigos hospitalares de maior complexidade, composto pelos hospitais terciarios

ou quaternarios, de carater regional, estadual, ou até mesmo, nacional. Com isso,
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haveria uma racionalizagdo do atendimento, a implantagdo de um fluxo ordenado de
pacientes por meio dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, de forma que

as necessidades de assisténcia das pessoas fossem trabalhadas nos espacos

tecnologicos adequados @V,

01.01 Em relacdo ao sistema de referéncia e contra-referéncia a gente pode
classificar de duas formas no PSF, entdo tem aquela referéncia que é imediata ...
que precisa de uma segunda avaliacdo, de um especialista, dai na clinica basica
que seria a pediatria, ginecologia e obstetricia ... Isso é o que a gente chama de
referéncia imediata e ai a propria chefia da unidade é quem faz esse contato com as
unidades pra ver aonde tem vaga.

01.03. ... a questao da referéncia mediata seriam os especialistas que ficam
nas unidades prestadoras né...

05.01 ...as unidades que adotaram o modelo saude da familia sofrem
exatamente o mesmo problema que sofrem as outras unidades de atengéo... que é
ter um sistema de referéncia e contra-referéncia muito precario, e isso na verdade
contamina o sistema na cidade como um todo.

056.02 ... Bauru como sistema de saude... temos um conjunto de servigos de
saude onde cada um funciona com a sua légica, com seus interesses e iSSO nao
consegue formar uma rede... referéncia e contra-referéncia seria um instrumento,
uma ferramenta, ndo é que essa ferramenta ndo funcione, nés ndo temos uma rede
constituida pra que se possa aplicar essa ferramenta...

O sistema de referéncia e contrarreferencia funciona como uma ferramenta
para o funcionamento do SUS. No entanto, sem uma rede de servigos de saude
estruturada e comunicante, que divida os mesmos interesses essa ferramenta nao

consegue funcionar na pratica. Hoje os servicos acabam funcionando de forma
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fragmentada, cada servico com os seus proprios interesses, ndo havendo essa

comunicacao entre os diversos niveis.

06.04. ... sistema de referencia e contra-referencia... o paciente é atendido, a
porta de entrada é a atengdo basica e ele pra ter um diagndstico ele vai ter que ser
referenciado na média, na alta e assim nos outros niveis.

06.32. ... o sistema de referéncia e contra-referéncia ele vai dar o suporte ao
sistema do SUS, os principios, principalmente a integralidade porque ele vai fazer
esse acompanhamento, o paciente vai ter essa acolhida, ele vai ser referenciado,
contra-referenciado, entdo ele vai respeitar os principios do SUS que é a
integralidade... os principios estdo ai... nds técnicos temos que defender...

A integralidade precisa ser um movimento para além da doenca e do
sofrimento a fim de apreender as necessidades mais abrangentes dos sujeitos,
defender a vida de todos, especialmente a dos mais vulneraveis. Assim o dizemos
por que a integralidade imprescinde da estruturacao das ac¢des e servigos de saude,
da priorizagdo das atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.
Ela requer uma pratica em que o individuo ou o coletivo alvo do cuidado seja
compreendido conforme a sua singularidade, complexidade e inser¢cao sociocultural.
Exige que o cuidado integral seja defendido como proposta ética, como uma atitude
cuja esséncia seja a compreensao do emaranhado de inter-relagdes que sustentam
a vida. Dai porque concordamos com aqueles autores para quem a integralidade
continua sendo um problema na prestacédo da assisténcia promovida pelo PSF dada
a persisténcia da necessidade de reorientacdo do trabalho em saude ®?, e da
garantia da referéncia e contrarreferéncia, da alocagcédo de recursos necessarios,

como pressupostos imprescindiveis para o acesso universal.




Construcao dos Resultados 108

A busca por mecanismos facilitadores para o estabelecimento de processos
de referéncia e contrarreferéncia pode ser considerada fundamental para a

concretizagao do principio da integralidade ©.

Com isso, deve-se garantir e estabelecer o servico e os protocolos de
referéncia e contrarreferéncia com objetivo de assegurar o tratamento e
acompanhamento do paciente entre os servigos proprios e conveniados, de

preferéncia mais proximos ao municipio .

B.2 — Operacionalizagao da referéncia no municipio

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

Quando o médico da Estratégia Saude da Familia necessitar, ele referencia o
usuario ou para a referéncia imediata, que sé&o os clinicos: ginecologista, pediatra,
que ficam nas unidades basicas que é gerenciado pelo municipio, ou ele encaminha
para as especialidades que contempla o Hospital Estadual Bauru, um pouco do
Hospital de Base e Centrinho, e agora o Ambulatério Médico de Especialidades

(AME) que é gerenciado pelo Estado.

Com relacdo aos servigos municipais, citamos os servicos de saude mental

que ainda funcionam de forma fragmentada, mas estdo avangando, o servico de
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orientacéo e prevencédo de cancer (SOPC) e os servicos de moléstias infecciosas

DST/AIDS.

02.01. ... o médico que é generalista necessitar de uma orientagcdo de um
ginecologista, essa consulta é agendada em uma unidade basica, o paciente vai
para a consulta ...

Com o matriciamento, esses encaminhamentos poderiam ser diminuidos, pois
a atencdo basica conseguiria resolver mais problemas da comunidade, n&o
necessitando encaminhar esse usuario em alguns momentos. Assunto este discutido

mais adiante.

02.03. Com relagédo a consultas de especialidades, que as vezes também a
gente tem que encaminhar... ai ja contempla o Hospital Estadual, contempla agora o
AME...

02.06. Pra especialidades... quem da a vaga é o Estado... seria o Hospital
Estadual, agora a gente tem o AME...

04.13 ...ontem mesmo, eu necessitei, tinha um encaminhamento de uma
crianga de 3 anos que necessitava urgente de um gastro pediatrico entdo, ja tinha
feito planilha com wurgéncia pra central de agendamento, essa central de
agendamento fica na secretaria municipal de saude, entdo eu liguei la e nds
falamos:...é uma pacientizinha, uma menina que esta necessitando de mais com
urgéncia isso, e o que ela me respondeu: olha infelizmente, no momento o Hospital
Estadual aonde que a gente utiliza mais essa especialidade ndo tem gastro
pediatrico no momento, entdo nés que estamos ali na atengdo basica, nos ficamos...
um tanto chateados por ndo poder, sabendo de tudo o que o paciente esta
passando, que a mée esta passando e ndo poder resolver...

O grande problema €& quando n&o ha determinado especialista, fato este que

acontece para gastro-pediatra e nefrologista (conforme relato abaixo); nesse caso, o




Construcao dos Resultados 110

usuario fica em uma fila de espera para uma especialidade onde nao ha profissional,
conforme relatos abaixo. Estes casos sdo repassados para o Departamento
Regional de Saude que devera encaminhar este paciente para outro municipio que

contemple esses profissionais

A regionalizagdo em Saude é entendida como um processo de organizagao
das acbes de saude numa determina regido, que visa universalidade do acesso, a
equidade, a integralidade e a resolubilidade. Para tanto, a regionalizagcao
compreende o mapeamento das referéncias e, quando os municipios estiverem
impossibilitados de oferecer determinados servicos de saude a comunidade, este
deve interatuar com outros municipios, a fim de um municipio compensar o outro, e

para que a populagao receba a assisténcia necessaria 4.

De acordo com a Norma Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS SUS
01/02 ®, o processo de regionalizacéo foi criado como estratégia de hierarquizacdo
dos servicos de saude e de busca de maior equidade, devendo contemplar uma
l6gica de planejamento integrado, compreendendo as no¢des de territorialidade, na
identificacéo de prioridades de intervencéo e de conformacéo de sistemas funcionais
de saude, ndo necessariamente restritos a abrangéncia municipal, mas respeitando
seus limites como unidade indivisivel, de forma a garantir o acesso dos cidadaos a
todas as acbes e servigos necessarios para a resolugdo de seus problemas de
saude, otimizando os recursos disponiveis. A regionalizagao foi criada para garantir
0 acesso de todos os cidadaos aos servigos necessarios a resolucdo de seus
problemas de saude, em qualquer nivel de atengado, diretamente ou mediante o
estabelecimento de compromissos entre gestores para o atendimento de referéncias

intermunicipais.
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05.23 O municipio tem alguns servigos de referéncia... até 2009 praticamente
SO o Hospital Estadual e um pouco no Hospital de Base... esta meio fragmentada em
outro servigo, alguma outra especialidade no centrinho e tal, mas o grosso era no
Hospital Estadual e agora basicamente no Hospital Estadual e AME.

05.24 E pros servicos municipais, eles s&o muito localizados em
determinadas questées... uma questdo em que nds atuamos é na area de doencas
infecciosas né, tem um centro de referéncia em DST/AIDS, isso € o miudo do
atendimento que foi montado a nivel de pais pra atender especificamente a questao
da AIDS... Hoje esta se ampliando um pouco pra outras doengas infecciosas, mas
ainda ha limitagées no atendimento...

As atividades de assisténcia aos doentes de AIDS estiveram presentes desde
as primeiras respostas do estado brasileiro a epidemia, no inicio de 1983, com a
organizagdo do Programa Estadual de DST/AIDS de Sao Paulo. Dois aspectos
merecem destaque nessa fase inicial: a articulagcdo organica da vigilancia
epidemioldgica ao atendimento dos casos ®6) definindo critérios para diagnostico e
fluxos de informacdo; e a presenca atuante do movimento social organizado,
particularmente do movimento gay @) A regiao Sudeste foi a mais atingida pela
epidemia de aids. Desde entdo, vem-se observando uma redugdo gradativa das

taxas de incidéncia ©®.

No inicio dos anos 90, com a consolidacdo do Programa Nacional de
DST/AIDS, definiram-se diretrizes para a organizagcéo da assisténcia, entre as quais

a instalacao de servicos ambulatoriais especializados (89),

O objetivo do Programa Nacional de DST/AIDS visa: fortalecer a efetividade e
eficiéncia do Programa Brasileiro de DST e HIV/Aids e garantir sua sustentabilidade
a médio e longo prazos; reduzir a incidéncia de DST e HIV; melhorar a qualidade de

vida das pessoas que estdo vivendo com HIV/AIDS; expandir a qualidade e acesso
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as acbes de atengdo e prevencédo; reduzir a discriminagdo e o preconceito, e
fortalecer os direitos humanos relacionados a epidemia de HIV/aids e outras DST;
aumentar a efetividade das a¢des por meio do desenvolvimento e incorporacao de
tecnologias estratégicas; descentralizar o financiamento e a gestdo aos estados e

municipios e promover processos de gestdo com base em desempenho e resultados

(88)

Em 2004, estimou-se que 600 mil individuos de 15 a 49 anos estariam
vivendo com HIV/aids no Brasil, com estimativa média de 208.898 mulheres e

384.889 homens vivendo com HIV/aids no pais 2.

O diagnéstico e o tratamento precoce sdo os principais componentes dos
programas de controle das DST. O método tradicional para o diagnostico tem sido o

de exames laboratoriais, evidenciando o agente etioldgico ¢

Importante ressaltar que mesmo tendo essa referéncia em DST/AIDS, a ESF
continua acompanhamento a este usuario, fazendo trabalho conjunto com a
referéncia. O acesso deste usuario na referencia é de extrema importancia para
garantir o diagnostico e o tratamento através de medicamentos especificos; por isso,

deve ser um acesso facil e rapido.

No entanto, quando falamos em DST/AIDS, n&o podemos desconsiderar as
doencgas sexualmente transmissiveis e também a atuacdo da ESF na prevencéo
dessas doencgas através de exames de citologia oncética e exames laboratoriais
quando necessario. E caso haja necessidade, encaminhar este paciente portador de

uma DST a referencia.
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A Organizacdo Mundial da Saude ©%

propde, neste texto, o modelo de
atencao denominado de cuidados inovadores para as condi¢gbes cronicas. Este € um
documento basico para se entender os fundamentos das redes de atencéo a saude
porque ele introduz uma visdo nova de tipificacdo das enfermidades, diferente da
classica divisdo entre doengas transmissiveis e nao transmissiveis, ao propor os
conceitos de condi¢bes crdnicas e condigdes agudas. Esta nova tipologia se presta

melhor que a classica, mais conhecida, para a organizagcédo dos sistemas de saude

e, especialmente, para a construgdo de redes de atencéo a saude.

05.25 A outra area especializada que nos temos € na area de saude do
trabalhador, que tem essa idéia de fazer matriciamento, ensinar a rede a detectar
problema, empoderar a rede no funcionamento desse sistema de atendimento, mas
ainda precisa de uma série de desenvolvimento interno...

O servico municipal no que se refere a saude do trabalhador € o Centro de
Referéncia em Saude do trabalhador (CEREST), onde o médico da ESF atende o

usuario e caso haja necessidade este € encaminhado a este servico.

O campo da sautde do trabalhador é definido, no artigo 6° da Lei n° 8.080/90%
como conjunto de atividades que se destina, através de ag¢bes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, a promog¢éo e protecdo dos trabalhadores, assim como
visa a recuperagdo e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condigbes de trabalho consideradas como atribuicdes do

SUS.

As condigdes dos servigcos algumas vezes predispdem estes trabalhadores a

algumas doencgas relacionadas ao trabalho, seja por movimentos repetitivos, ou a
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ndo utilizagdo de equipamentos de protecao individual que é obrigatério. Enfim, as
empresas atualmente devem cumprir com as legislagdes no que se refere a saude
do trabalhador. Mais importante ainda é a prevencao; os empregadores devem atuar
a fim de que evitem o adoecimento deste empregado, realizando campanhas,

orientacdes e acompanhamento da saude dessas pessoas dentro das instituicoes.

As inter-relacbdes producgao/trabalho, ambiente e saude, determinadas pelo
modo de producdo e consumo hegemdnico em uma dada sociedade, s&o a principal
referéncia para se entender as condi¢cdes de vida, o perfil de adoecimento e morte
das pessoas, a vulnerabilidade diferenciada de certos grupos sociais e a degradacgéo
ambiental e, assim, para construir alternativas de mudanga capazes de garantir vida

e salde para o ambiente e a populacgo ©V.

Desta forma, faz-se necessario entender a dinamica das condigdes de
producdo das pessoas e assim prevenir doengas, promover a saude, tratar e

recuperar.

05.26 Nos temos servigos que chama servigo de orientagdo e prevengdo do
cancer que atua um pouco na area oncologica... € um servigco pequeno pra uma
demanda de oncologia de uma cidade do tamanho de Bauru...

Fundamental ressaltar a importancia da atuagao de servigos sobre prevencgao
e orientagdo de cancer, visto que o estilo de vida das pessoas na vida moderna
muitas vezes predispde essa populagdo a um risco maior de apresentar cancer.

Com esses servigos auxiliando a Estratégia Saude da Familia tanto na prevencéo e
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orientacdo sobre céncer, a populacdo obtém uma assisténcia a saude mais

completa.

O processo de reorganizacéo global (padrées de vida com uniformizagao das
condigbes de trabalho, nutricdo e consumo) determinou grande modificagdo nos
padrées de saude-doenca no mundo. Tal modificagdo, conhecida como transi¢cao
epidemioldgica, foi caracterizada pela mudanca no perfil de mortalidade com
diminuicdo da taxa de doengas infecciosas e aumento concomitante da taxa de
doencas crénico-degenerativas, especialmente as doengas cardiovasculares e o

cancer 9293,

De acordo com os dados de dez registros de cancer de base populacional do
Brasil, os tumores mais frequentes no pais sao proéstata, pulméo, estémago, célon e
reto e es6fago na populacdo masculina. Em mulheres, predomina o céncer de
mama, seguido pelos canceres de colo de uterino, colon e reto, pulmao e estbmago
(%) Estes dados reforcam a importancia da prevencdo através de exames de rotina
e a conscientizagdo da populacao dos fatores de risco para determinados canceres,
através de profissionais comprometidos com a sua funcdo na prevencdo de

doencas.

05.27 E uma area que nos fazemos bastante é a area de saude mental, nos
temos varios servigos instalados e nds estamos vivendo agora uma transicdo de
modelo...

Transicdo de modelos refere-se a reforma psiquiatrica brasileira, onde o

paciente ndo fica mais institucionalizado, fazendo acompanhamento em servigcos de
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saude mental (CAPS) e dando a continuidade destes atendimentos na Estratégia

Saude da Familia, fato este que esta iniciando no municipio.

06.24. ... nés temos demanda hoje, nés ndo temos referencia pra nefro
consulta e eletiva. Porque tem pessoas que afirma: a nefro ja € uma alta
complexidade, néo ele vai ficar la nessa complexidade com hemodialise, dialise, se
ele ndo tiver acompanhamento ndo eletivo entdo quando ele chegar la e ja esta com
o rim comprometido...

Conforme relato acima, percebe-se que ndo tem a especialidade nefrologia

consulta e eletiva no municipio.

04.14 ...porque isso ndo é da nossa algada resolver, € mais... secretaria do
estado... a especialidade é mais do estado, e nem tanto o municipal.

01.10. ... em relacdo a essa referéncia imediata se a gente for implantar o ano
que vem o NASF né isso vai ajudar bastante porque pra essas referéncias mais
comuns da clinica basica... vai ser um apoio matricial s6 pra saude da familia...entdo
com certeza a gente vai ter a contra-referéncia porque todo mundo esta
acompanhando o mesmo paciente, tem o mesmo objetivo e trabalha dentro de um
mesmo modelo...

O NASF sera um grande avango com relagdo ao matriciamento em saude da
Familia. Com o trabalho conjunto do especialista e do clinico geral que se encontra
na ESF o wusuario saira beneficiado, e consequentemente o numero de
encaminhamentos também reduzira, pois a resolubilidade na Estratégia Saude da

Familia aumentara.

A responsabilizagdo compartilhada entre as equipes SF e a equipe do NASF

na comunidade prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos
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processos de referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a para um processo de
acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe de Atencgao
Basica/Saude da Familia, atuando no fortalecimento de seus atributos e no papel de

coordenac&o do cuidado no SUS (19

01.11. ...outras especialidades agora com o AME né a gente vai comecgar uma
experiéncia nova, entdo esses profissionais que estdo la agora talvez eles facam de
uma forma melhor essa contra-referéncia tdo importante pra quem esta na basica...

05.21 No final de 2009 foi inaugurado, o ambulatério médico de
especialidades, isso eu acho que vai dar uma boa ajuda pra desafogar, embora eles
né&o vai atingir a totalidade do que a gente precisa de atendimento..

Espera-se que com o AME e com o NASF, inicie-se a contrarreferencia, para

garantir a continuidade do atendimento na Estratégia Saude da Familia.

B.3 - Importancia da reorganizagao da referéncia

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

A administracéo dos servigos de saude no municipio de Bauru fica organizada
da seguinte forma: servicos de baixa complexidade, gerenciados pelo municipio e
servicos de média e alta complexidade, gerenciados pelo Estado. O grande
problema € que o municipio também gerencia os servicos de urgéncia e emergéncia,

e quando este usuario necessita de uma internacéo fica a dispor do Estado.
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Essa gestdo n&o unica dos servigos dificulta a pratica, pois cada gestéo fala
de uma forma, e o municipio ndo tem a quantidade de especialidade de que
necessita, o que dificulta a assisténcia prestada ao usuério, e surge a demanda

reprimida.

05.09 Isso também é um pouco decorréncia... do baixo grau de absorgdo do
servigco de média e alta complexidade na gestdo municipal... No municipio de Bauru
os servigos de média e alta complexidade estdo basicamente sob gestdo do nivel da
esfera Estadual de governo... Mas é um entendimento torto e local ndo tem nada,
alias sem nenhum embasamento conceitual, sem nenhum respaldo conceitual
dentro dos preceitos do SUS...

05.10 ... a quase totalidade dos recursos que se destinam a média e alta
complexidade se destinam aos servigos que estdo sob gestdo do Estado e ndo se
destinam aos servigos que estdo sob gestdo do municipio, isso gera problemas néao
SO do ponto de vista do fluxo dos pacientes na chamada atencdo ambulatorial, do
ponto de vista da atengcdo hospitalar também €& grave, porque 0 municipio é o
responsavel pela rede de urgéncia e emergéncia, recebe o caso, ndo tem aonde
internar, e também sob o ponto de vista de internagbes hospitalares isso ndo esta
sob gest&o do municipio...

06.26. ... demanda sempre vai ser oferta, e enquanto ndo ocorrer a
municipalizagdo do servigo pro municipio comprar a especializada dele de acordo
com que ele tem de demanda, de acordo com o que ele tem de necessidade, e
ainda nao engolir do Estado o que ele oferta da forma com que ele quer, no numero
que ele quer, sem ser essa realidade é dificil ...vocé trabalhar com sistema de
referencia e contra-referencia.

06.33. ... o0 paciente vem pra ca, vai pra la, volta sem nada, chega la ele fica
desesperado, porque a partir do principio que ele passa num Servigo, 0S Servigos
entre si ndo conversam... dentro de uma gestao Unica é mais facil vocé trabalhar
isso.

06.20. ... muitas vezes o atendimento é referenciado também sem
necessidade.




Construcao dos Resultados 119

Fazer encaminhamentos sem haver esgotado as possibilidades diagnosticas
na rede basica, sem as informac¢des necessarias sobre o quadro moérbido, revela
certo modo de operar o trabalho em saude, em que falta solidariedade com o servigo
e responsabilizacdo no cuidado ao usuario. A resolubilidade na rede basica esta
ligada ao recurso instrumental e conhecimento técnico dos profissionais, mas
também a ac&o acolhedora, ao vinculo que se estabelece com o usuario, ao
significado que se da na relagdo profissional/usuario, que sugere o encontro de

sujeitos com o sentido de atuar sobre o campo da satde ©”.

Atualmente, parte dos encaminhamentos feitos por médicos da rede basica a
especialistas, ndo esgotam todos os recursos assistenciais disponiveis na Unidade

Basica ©7.

06.23. ...ou ele vai pra la ou tratou de outra forma porque o problema dele ndo
era tdo grave ento foi feito um encaminhamento desnecessario ou ele vai morrer e
chegar a situagbes lamentaveis de saude, até com falta de dignidade.

B.4 - Importéancia da contrarreferéncia

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

Contrarreferéncia refere-se ao ato formal de encaminhamento do usuario ao

estabelecimento de origem (que o referiu) apds resolugdo da causa responsavel

pela referéncia %,
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Com relacao a este tema, podemos colocar que a contrarreferencia é muito
importante para a continuidade da assisténcia e do tratamento ao usuario que volta
a Estratégia Saude da Familia, pois assim esses profissionais da atencdo basica
saberdo o que foi feito com este paciente, como ele deve ser acompanhado. No
entanto, percebe-se de acordo com as falas que este fato quase nao acontece,
somente em alguns casos € encaminhada essa contrarreferencia, por exemplo, o

Hospital Estadual encaminha a contrarreferencia algumas vezes.

Para o funcionamento desejado, o primeiro nivel de assisténcia deve ser dado
por meio da Estratégia Saude da Familia, que se constitui a porta de entrada regular
do sistema. No caso de necessidade de atengéo secundaria ou terciaria, os usuarios
sao referenciados a determinado estabelecimento de saude de maior complexidade,
geralmente um centro regional mais proximo. Uma vez realizada a atencéo, esse
estabelecimento devera emitir a contrarreferéncia que pode ser entendida como o
encaminhamento do paciente a sua unidade de origem, apds a resolugdo da queixa

que orientou a referéncia °.

01.09. ...a saude da familia quando ele encaminha pra uma dessas
referéncias ele ndo deixa de acompanhar o paciente né, ele continua sendo
responsavel por ele, mas pra dar essa continuidade de uma maneira mais adequada
ele precisaria saber o que esse especialista avaliou...

03.02 Os médicos reclamam da falta de contra-referéncia porque eles querem
dar continuidade ao tratamento aqui... porque ele continua passando na unidade...

03.08 ... ele vai passar com pelo psiquiatra, vai tomar medicagdo que o
psiquiatra vai prescrever, agora se o psiquiatra manda essa contra-referéncia, olha o
paciente tem tal coisa, vai tomar a medicacao tal né, de tanto em tanto tempo fazer o
controle... entdo o médico ta consciente, porque o médico ndo é psiquiatra... ele tem
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condicbes de fazer um acompanhamento melhor... isso ajudaria muito o
acompanhamento do médico com esse paciente.

E de extrema importancia essa contrarreferéncia aos usuarios que s&o
encaminhados para a saude mental para que a Estratégia Saude da Familia possa
desempenhar suas a¢des de saude mental e oferecer a continuidade do tratamento
e reabilitacdo dos mesmos. As duas unidades — referencia e ESF — devem trabalhar
conjuntamente, mas para que isso aconteca deve realmente acontecer a

contrarreferéncia.

03.09 Inclusive por PSF eu acho assim, vocé tem a contra-referéncia, mandou
pra especialidade, voltou, vocé sabe realmente, olha entdo realmente é o que eu
imaginava que pudesse ser, entdo o tratamento vai ser diferente entendeu, a
conduta médica vai ser outra, 0 acompanhamento vai ser em cima daquela patologia
do paciente...

04.01. ... contra-referéncia € muito importante... se a gente encaminha o
paciente pra uma outra atengdo... nos os técnicos que ficamos na atencdo basica
necessitamos demais dessa contra-referéncia... pra saber o que que foi feito, qual o
tratamento...

04.04 ...aquele paciente € meu e eu vou continuar pensando nele, ndo é
porque ele foi la num outro nivel que ele vai ficar la, ndo, ele vai voltar porque ele é
meu... é da atencgdo basica...

04.06 ...as vezes por falta, por os profissionais acharem ah. Porque ndo tem
tempo pra fazer isso aquilo, entdo acaba n&o fazendo... isso é muito
importante...para o paciente e pra quem esta la na atengdo basica que foi quem
encaminhou ele pra la...
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A falta de tempo muitas vezes é a justificativa dos profissionais da referéncia
para nao se fazer a contrarreferencia. No entanto, esses profissionais devem ser
conscientizados da importancia desta para os profissionais da Estratégia Saude da

Familia na continuidade e integralidade do atendimento dos usuarios.

O relatorio da conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de saude
salienta que o encaminhamento € um processo que se deve desenvolver em dois
sentidos e que a retencdo do usuario numa instituicido deve ser a mais breve
possivel. Tao logo seu restabelecimento possa ser mantido por meios mais simples,
o melhor é fazé-lo retornar a comunidade e, simultaneamente, fornecer informacgdes

claras sobre as constatagdes clinicas e o tratamento ministrado, bem como sobre a

atencdo adicional requerida .

01.02. ...A gente vé que a maioria das vezes ndo retorna essa contra-
referéncia...

01.07. ...esses profissionais também deveriam estar retornando o paciente
encaminhando de volta para a unidade também com uma contra-referéncia. Mas
com a gente né nem sempre isso acontece...

02.02. ...rarissimas vezes vem uma contra-referéncia, né, entdo isso é muito
dificil ...

02.04. ...dificilmente também vem uma contra-referéncia, porque ou o
paciente vai e continua todo o seu atendimento la ou esse paciente vai, é atendido e
retorna sem uma contra-referéncia, entdo € uma dificuldade muito grande do
municipio, da unidade de saude da familia essa questao contra-referéncia, que eu
posso dizer que néo existe...
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02.13. A conseqliéncia é que o médico encaminha e ele ndo sabe o que foi
feito...

03.01... o paciente vai e ndo vem um contra-referéncia... a gente ndo sabe o
que aconteceu na outra consulta, entdo isso faz muita falta, ndo existe. De trés anos
que nos estamos aqui eu acho que eu vi de duas a trés contra-referéncia...

05.35 os pacientes ndo sdo devolvidos pra atencdo basica por aquele
problema que ele foi la procurar. Quando eles s&o devolvidos, eles sdo devolvidos
com uma orientagdo voltada para o proprio paciente, o proprio doente, essa
orientacdo ndo é voltada num processo de interlocugdo para os profissionais que
estdo la na atengéo basica...

04.02 ... em 99% nao ha essa contra-referéncia infelizmente...e isso ai eu ndo
digo s6 de médicos nédo, digo de todas as categorias profissionais... categoria seja
médico, seja enfermeiro, seja assistente social...

04.05 ...umas duas vezes eu peguei contra-referéncia... s6 que uma delas eu
nédo entendi, sinceramente, era de um medico, era uns garranchos que n&o foi
entendido, e uma vez era, foi de uma assistente social.

04.10. Entao eu tendo ali por escrito seria assim a coisa maravilhosa, mas
iSso é sonho.

05.04 ...quando vocé consegue esse atendimento o local de referéncia que
atende o caso capta o caso e se apropria dele sem dar qualquer satisfacdo pra
atencdo basica...

05.05 ...0 sistema de contra-referéncia é ainda pior que o sistema de
referéncia...

05.34 ... nada funciona do ponto de vista de contra-referéncia...

06.12. O paciente passa la na unidade e ele é referenciado pra um servigo
especializado, n6s ndo temos a contra-referencia de volta como deveria...
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01.08. ... o Hospital Estadual que é um dos nossos prestadores daqui, eles
encaminham uma contra-referéncia...

Importante ressaltar que outros trabalhos foram realizados em relagcdo a
referéncia e contrarreferencia. Um trabalho realizado em 1996 no municipio de
Botucatu nos revela a dificuldade de recebimento da contrarreferéncia, mesmo

resultado encontrado no presente trabalho .

Contudo, percebe—se que a dificuldade em relagéo a contrarreferencia nao é
de hoje, acontece desde a implantacdo do SUS e persiste. Cabe a conscientizagéo
dos servigos especializados sobre a importancia da contrarreferencia ndo somente

para o profissional da ESF, como também para a assisténcia prestada ao usuario.

B.5 — Desafios da comunicacgao entre os niveis de atencao e usuarios

Interpretagcao e apresentagao das falas originais:

Em face do problema da fragmentagdo dos modelos assistenciais, a
integragdo dos servigos de saude aparece como atributo inerente as reformas das
politicas publicas fundamentadas na Atengcdo Primaria da Saude (APS).
Teoricamente Integracao significa coordenacgéo e cooperacgéo entre provedores dos

servigos assistenciais para a criacdo de um auténtico sistema de saude, mas, na
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pratica, isso ainda nao se realizou e poucas sao as iniciativas para o monitoramento

e avaliagdo sistematica de seus efeitos 7).

E necessaria a oferta organizada de assisténcia preventiva, curativa e de
reabilitacdo, garantindo-se referéncia e contrarreferéncia em uma rede articulada
entre os trés niveis de atencdo a saude, com fluxos e percursos definidos e
ordenados espacialmente de modo compativel com a demanda populacional de

cada territorio ©9.

Uma politica de satide que advoga em favor de um Sistema Unico de Saude
deve prever e empreender esforcos, para garantir o funcionamento adequado e
articulado das unidades prestadoras de servicos de saude, para responder as
necessidades de saude da populacdo em nivel local. Nessa légica, através da
melhoria das condigbes de vida, obter-se-ia uma melhoria no perfil de saude e o
sistema local de saude daria respostas efetivas as pessoas que buscam os servigos
publicos de saude, proporcionando a maior resolutividade possivel na vigéncia de

algum agravo a saude ©¥.

Existem dez critérios propostos para que os pacientes possam se assegurar

de que realmente existe um sistema integrado de servigos ©"):

* ndo precisar repetir sua histéria em cada atendimento;
* ndo precisar se submeter a repetigdes inuteis de exames;

* ndo ser a unica fonte de informacao para que o médico ou outro profissional
conhega a sua histéria de utilizacdo de servicos, procedimentos e

medicamentos;
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* ndo se restringir a um nivel de atengdo inadequado por incapacidade de

atendimento em outro nivel (superior ou inferior);

* dispor de 24 horas de acesso a um provedor de servi¢os ligado a atencgao

primaria;

* receber informacgado clara e precisa sobre a qualidade da assisténcia e
resultados esperados das opcgdes terapéuticas, permitindo-lhe fazer

escolhas esclarecidas;

« ter acesso facil (por exemplo, telefone) e oportuno aos diversos exames e

profissionais;

« dispor de tempo suficiente nas consultas do primeiro nivel de atencéo;

» ser rotineiramente contatado para prevenir complicacdes de problemas

cronicos;

* receber apoio domiciliar e treinamento em autocuidado que maximize a

autonomia.

05.15 ...entdo séo servigos fragmentados mesmo, € um conjunto de servigos
de saude, cada um na sua, isso ndo forma uma rede, na medida em que ndo forma
uma rede vocé ndo consegue ter um fluxo de informacgées.

Os servigcos de saude do municipio de Bauru ndo formam uma rede de
assisténcia a saude e, consequentemente, essa assisténcia acontece de forma

fragmentada. Os servicos ndo se comunicam entre si. Nao existe a




Construcao dos Resultados 127

contrarreferencia. Acredita-se que um fato importante para melhorar o quadro atual
seria um sistema de informacéo que abrangesse os diversos niveis de atencéo a

saude, assunto que é discutido mais adiante.

06.18. ... Quando ele vai nessa consulta especializada, se isso gerar um
procedimento que necessita da alta complexidade, nds ndo sabemos, se o paciente
néo voltar la na unidade depois e falar. Porque a partir que ele vai pra essa alta
complexidade nés ndo sabemos se ele vai fazer cirurgia, se ele foi a obito, o que que
vai acontecer com esse paciente.

02.14. ...porque o paciente ndo sabe contar, ele ndo sabe nem o nome do
medico que atendeu ele la... ele sabe que tem um encaminhamento mas ele ndo
sabe pra onde que é...

02.15. ... a orientagdo que eu dou pra eles quando eles vem aqui: Toda vez
que o senhor for la no Estadual, ou qualquer médico, qualquer unidade de saude
que o senhor vai, pergunta qual € o nome do profissional que esta atendendo o
senhor, se for preciso anota em um papelzinho ... porque as vezes ele vai passar no
especialista, ndo existindo essa contra-referéncia, ele muitas vezes nao sabe dar o
retorno pro médico aqui do jeito que foi feito...

04.03. ...porque né&o acontecendo isso o paciente volta pra mim...eu vou
perguntar pra ele: o que o médico...o que aquela enfermeira é, o tratamento feito
com vocé, ele vai falar da maneira como ele entendeu, e as vezes néo é tanto certo
como eu um técnico deveria...

04.07 ...as autoridades acima da gente teriam que ver mais iSso sabe ...
orientacdo pra que esses profissionais técnicos pra que comecem a fazer... fazer
um curso da importéancia da contra referéncia sabe no municipio de Bauru...

O relacionamento interpessoal e a informalidade aparecem como
determinantes ou facilitadores de muitos encaminhamentos e a informagéo sobre os
atendimentos realizados a partir dos encaminhamentos, dependem, quase que

exclusivamente, do relato do usuario ©®.
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Este é uma dos grandes problemas para uma assisténcia integral ao usuario:
a inexisténcia da contrarreferéncia e as informacbes dependendo quase que
exclusivamente dos usuarios. Muitas vezes o usuario retorna a unidade de origem
sem os dados necessarios ao seguimento e transmite as informagdes na linguagem
dele, quando consegue transmiti-las. O resgate das informag¢des depende, portanto,
desse contato com o usuario quando este retorna para retirar medicamentos
prescritos pelos outros servigos, de realizagédo de visita domiciliar ao cliente quando

necessario ou do contato pessoal entre os profissionais ¥,

04.08...vocé pergunta para o paciente, entdo ele vai falar da maneira como
ele entendeu, as vezes ele ndo entendeu...

05.36 ...0 maximo que acontece do ponto de vista de contra-referéncia... € o
paciente levar um recado para o profissional que esta na ponta, isso eu considero
que um sistema deste tipo, ndo tem contra-referéncia...

06.14. ... ele volta sem uma contra-referencia formal e ele fala: 6 o médico
falou que eu estou com cancer, que eu preciso disso e disso...

Devido a inexisténcia da contrarreferéncia, a comunicagdo sobre o
atendimento do usuario acontece através do préprio usuario. Ele praticamente leva
um recado ao profissional da Estratégia Saude da Familia do que o médico da
especialidade falou. No entanto, muitas vezes nem o usuario entendeu o seu

problema de saude, o tratamento e orientagbes fornecidas.
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CATEGORIA C: FATORES ESTRUTURAIS DO SISTEMA LOCAL DE SAUDE

Nesta categoria, aparecem os seguintes temas:

CATEGORIA C

C.7 Perspectivas
para C.1 Demanda

matriciamento reprimida

C. FATORES
ESTRUTURAIS DO
SISTEMA LOCAL

C.6 Perspectivas DE SAUDE C.2 Organizacio
de melhoria da dos servicos
rede de atencio a
saide
C.3 Atencio
C.5 Retrabalhos C.4 Priori bésica‘;
e custos para o .4 Priorizacio das . =
sisterﬁa vagas urgéncias/ insuficiente

emergéncias




Construcao dos Resultados 130

C.1 - Demanda reprimida

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

Um dos grandes problemas encontrados atualmente no municipio de Bauru é
a demanda reprimida para as diversas especialidades. O grande provedor de
especialidades é o Hospital Estadual Bauru, que atende no total a 68 municipios e
até a uma populagdo média de 1,8 mil habitantes, o que dificulta o acesso para as
vagas de Bauru, pois até o final de 2009 essas vagas nao eram distribuidas levando
em conta o numero de habitantes dos municipios, entdo os municipios pequenos
tinham a mesma quantidade de vagas de especialidades que o municipio de Bauru.
Com a chegada do AME, este quadro estd melhorando, visto que este leva em conta
a numero de habitantes dos municipios. No entanto, o problema nao sera

solucionado, apenas amenizado.

As demandas reprimidas sdo principalmente ortopedista, oftalmologista,

cirurgia, cirurgia ginecologica, dentre outras, algumas ja ha 3 anos na fila de espera.

Um fato a ser considerado € que a usuaria que faz a prevencdo através da
coleta do exame citopatologico, que € uma das prioridades do Pacto pela Saude, se
necessitar de uma cirurgia ginecologica tera que ficar aguardando na fila. No
entanto, o municipio conta com um servico de orientagdo e prevengcdo do cancer

(SOPC) que colabora muito no encaminhamento eficaz dessa paciente.
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Outro fato importante € a demanda reprimida de oftalmologia, onde
principalmente o paciente diabético que deve fazer exames de rotina anualmente

devera aguardar a sua vez na lista de espera.

No entanto, outras pesquisas tiveram esse mesmo resultado, que é ter uma
demanda reprimida, evidenciando ser um dos fatores que preocupam os
profissionais, podendo dificultar a integralidade do cuidado, € a demanda para o
servigo especializado. Dependendo da especialidade médica, o usuario espera até
dois anos pelo atendimento, o que gera insatisfacdo nos trabalhadores e na

comunidade 9.

A demora no acesso ao especialista certamente ha de afetar o vinculo entre
usuario e USF, podendo ser interpretado como descompromisso dos profissionais na
resolucdo do problema deste usuario. Assim, o principio da integralidade fica
comprometido, visto que ndo esta garantido o acesso e continuidade do atendimento

para responder as necessidades de satde da populagao ©.

02.08. ....ha um acumulo muito grande de situagbes que vem vindo com o
tempo, entdo tem muitos pacientes represados...é muita gente aguardando
especialidade...

02.09. ...agora parece que ta dando vazdo maior né, com a chegada do
AME...

02.10. ... o Hospital Estadual, ele ndo atende s6 Bauru, Bauru e regido né...ja
né&o da conta de Bauru e tem que atender regié&o.

02.11. ... a dificuldade é grande né, tem pacientes que estdo ha muito tempo,
desde de que era unidade basica aguardando..., quando sai uma vaga nos entramos
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em contato com o paciente pra ver se ele ainda esta aguardando porque muitos déo
um jeito de ser atendido, ou pagam uma consulta enfim, muitos ja ndo querem mais
porque realizaram uma “vaquinha” na familia, pagaram uma consulta ...

02.20. Com relacdo as especialidades ... se ache uma solugéo pra dar vazdo
pra todas essas vagas represadas... porque é muita gente precisando, € muita gente
que ndo tem aonde Ir...

Essa dindmica ideal de funcionamento do sistema de referéncia e
contrarreferéncia ndo tem sido facil de ser implantada devido a inUmeros fatores. As
dificuldades durante o encaminhamento, como demora do resultado de exames ja
realizados ou para marcagdo da consulta na referéncia, acabam por produzir
desacordo na interagdo entre os niveis, propiciando que os pacientes procurem

atencao em outros locais, dificultando assim a regionalizacao (°9),

03.04...nos temos fila de oftalmo, € um nuimero grande, ortopedista, cirurgia é
um numero grande também, cirurgia ginecologica... desde dezembro, janeiro que
nao tem agendamento... a demanda é muito grande e a oferta é pouca.

03.06...n6s estamos pegando de 2007 encaminhamentos de ortopedia e
estamos agendando...

04.15... a referéncia esta muito dificil.
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Um dos grandes problemas encontrados hoje em dia no que se refere ao
sistema de referéncia sdo as grandes filas de espera, que inviabilizam de certa

forma o principio do SUS em acessibilidade.

A acessibilidade é condi¢cdo para que seja alcangada a cobertura universal e
pressupde: acessibilidade geografica que se refere a localizagdo mais apropriada
dos servicos de saude; acessibilidade financeira que visa ndo causar despesas que
impecam o uso dos servigos; acessibilidade cultural que leva em conta os habitos e
costumes da populacao e acessibilidade funcional que atende a demanda real e esta
disponivel a qualquer momento, em carater continuo e tem um sistema de referéncia

de facil acesso ("%,

A acessibilidade estda também condicionada ao acolhimento e ao
fortalecimento de vinculo entre os profissionais dos servicos de saude e comunidade
assistida, o qual se intensifica no convivio cotidiano nas unidades de saude da ESF,
que trabalham com ferramentas propiciadoras do estabelecimento desses vinculos,

facilitando o acesso "%,

Acessibilidade ou acesso é um conceito complexo que muda ao longo do
tempo e de acordo com o contexto. O uso efetivo dos servicos de saude decorre de
muitos fatores quer sejam estes individuais, quer sejam fatores relativos a qualidade

da atencao e do cuidado "V,

056.03...temos um estrangulamento muito grande nas especialidades é, a
oferta é muito menos do que a nossa necessidade de atender nas areas
especializadas, seja consulta referenciada, seja exame...
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05.19 ... até muito recentemente a unica unidade de especialidade que a
gente tinha era o ambulatério do Hospital Estadual com uma disponibilidade de
vagas que ndo existe outra palavra pra definir que nédo seja ridicula... nos
precisariamos em torno, mais ou menos de 8.000 consultas especializadas, so
pegando na area assistencial médica...por més...A oferta quando eu cheguei na
secretaria no inicio de 2009...n6s tinhamos algo em torno de 400 consultas... ndo é
nem 10% da nossa necessidade, isso perdurou praticamente durante todo o ano de
20009...

05.20 ...0 gargalo que se faz é na atengéo basica, é aonde esta instalado uma
das modalidades de funcionamento é o PSF... esse represamento de necessidades
esta na unidade, entdo a unidade sofre com isso porque ela fica la com aquelas
fichinhas, aqueles encaminhamentos, ndo tem como mandar, nhdo tem como fazer...

Neste contexto, surge o questionamento da fun¢ao do sistema de referéncia e
contrarreferéncia, afinal a finalidade € garantir o acesso e continuidade do
atendimento conforme o discurso politico-filoséfico ou “complicar” o acesso para
mascarar a insuficiéncia dos servigos para determinada demanda? Se ndo ha
subsidios para o atendimento e ndo €& possivel realizar o agendamento, qual a

finalidade de submeter a clientela a esse fluxo de “peregrinagao”? (%8)

05.22 ... ha uma curiosidade nisso... de 400 vagas por més, e em varias
especialidades era a mesma quantidade de vagas de pequenos municipios que nos
temos aqui na regido, municipios muitas vezes de menos de 10.000 habitantes...
quem fez essa distribuicdo de vagas néo levou em conta a populacdo, que é uma
coisa, € primaria do ponto de vista de gestdo em saude.... 0 numero de vagas que
Bauru tinha de cardiologia por més era parecido com Avai, com outros municipios de
perto que ndo tem assisténcia hospitalar... isso muda sensivelmente com a
instalagdo do ambulatorio médico de especialidade... ele vai fazer a distribuicdo dos
atendimentos de acordo com a populagdo, essa foi uma decisdo do préprio CGR —
Conselho de Gestdo Regional.

06.22. Com relagdo a demanda reprimida... o paciente passa na unidade e é
referenciado na média complexidade. Nao tem vaga pra todo mundo, a oferta de
vaga é vai ser inferior a demanda...
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06.29. ... a demanda ela é enorme porque ela é historica...

03.05... nos estamos com esperanga né, com o AME é, as ortopedias
comegaram a ser agendadas...

H4 uma grande expectativa de melhora dessa demanda reprimida com o

surgimento da relacdo ao AME.

C.2 - Organizagao dos servigos

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

As referencias mediatas, que sao os especialistas, sao todas passadas para
uma central de agendamento que fica na secretaria de saude, e |la sdo agendadas

as consultas e comunicada a Estratégia Saude da Familia, que repassa ao paciente.

01. 04. ...a gente tem uma central de agendamento que fica na secretaria de
saude e ai os encaminhamentos sdo organizados em planilha pela propria unidade e
encaminhados para essa central e ai através dessa central ela faz contato com
essas unidades prestadoras ou servigos que oferecem essas vagas...

01.05. ...entra numa fila tnica, ndo tem preferéncia por a gente ser estratégia
saude da familia e é por ordem de agendamento ...




Construcao dos Resultados 136

02.17. ...se a central ndo pode resolver, € uma questao que o municipio ndo
possa resolver, vocé liga na DRS VI, tenta ver o que pode ser feito.

02.07. Nos temos aqui uma central de agendamento, que é na secretaria
municipal de saude, todos os pacientes que sdo encaminhados pra especialidade
nos passamos pra essa central de agendamento que recebe as vagas do Hospital
Estadual, e agora do AME e distribui nas unidades basicas de saude e unidades de
estratégia saude da familia.

03.03... central aonde faz todo o agendamento pra Bauru inteiro... distribui as
vagas para as unidades de saude...

04.11 ... a central de agendamento que é todos encaminhados pra la...existe
a forma de planilha...

06.17. ... a central € uma intermediaria, passa na unidade de saude, necessita
de uma referencia, nds vamos encaminhar dentro do nivel médio da atencgéo, que é
consulta e exames especializados.

6.35 ... as vezes conhecer ou ter algum grau de parentesco com algum
profissional da secretaria de saude ou unidade de saude, e 0 mesmo agilizar este
encaminhamento, muitas vezes passando na frente de quem precisa mais.

A inexisténcia de uma politica de referéncia e contrarreferéncia — o acesso &
conseguido, também, pela via da informalidade e/ ou amizade entre pares ®2) Fato
este que dificulta ainda mais o acesso para os pacientes que aguardam em uma fila

de espera.
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C.3 - Atengao basica insuficiente

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

No municipio de Bauru, poucas mudancgas aconteceram nos ultimos 20 anos
conforme relato abaixo, um grande desafio para o municipio que agora esta
tentando mudar essa realidades, visto este ser um problema, pois essa atencéo

basica é insuficiente para este municipio.

A atencdo basica pode ser compreendida como um conjunto de agbes, de
carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencao dos sistemas de
saude, voltadas para a promog¢ao da saude, prevencao de agravos, tratamento e

reabilitacgo 192,

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em
Alma-Ata % em 1978, propde, em ambito internacional, a discussdo sobre a
necessidade de os cuidados primarios de saude constituirem a chave para que
todos os povos atinjam um nivel de saude que Ihes permita levar uma vida social e
economicamente produtiva, como parte do desenvolvimento, em um espirito de
justica social, tendo, portanto, como foco principal a comunidade de forma global.
Esta forma de cuidado, o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, representaria o primeiro elemento

dentro de um sistema continuado de assisténcia.
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Uma das prioridades € ampliar o investimento nas politicas publicas de
promogao e prevencao em todos os niveis do sistema de saude. Implantar modelo
de atencdo em que a Unidade Basica de Saude (UBS) seja a porta de entrada para
o sistema, com a equipe multiprofissional necessaria para realizar as ag¢des de
promocao e de prevencao; melhorar a qualidade do atendimento nas Unidades de
Saude da Familia (USF): atendimento com hora marcada, capacitacao dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para melhor desempenho de sua funcgao,
estabelecimento e disponibilizacdo para a populacdo do cronograma de visitas

domiciliares dos ACS ©9),

De acordo com o Pacto pela Saude, uma das prioridades é o Fortalecimento

da Atencéo Basica através de equipes de Saude da Familia ®),

05.32 A rede de atencdo basica do municipio de Bauru é muito insuficiente,
nos temos hoje a mesma rede que foi construida no final da década de 80, entao
tem mais de 20 anos que essa rede existe e ndo teve grandes acréscimos...

05.30 ... voltando pra esse sistema de referéncia e contra- referéncia, com
relacdo as doencgas infecciosas funciona bem, DST/AIDS... com relagdo ao servigo
de orientagdo e prevengdo do cédncer também, ja na saude mental ele ndo funciona
porque na verdade a rede basica ndo faz nada na saude mental, entdo ele acaba
sendo jogado diretamente e absorvido pelos servigos especializados.

As acbes de saude mental na atengao basica, fundamentadas nos principios
do SUS e da Reforma Psiquiatrica, devem obedecer ao modelo de redes de

cuidado, de base territorial e de atuacéo transversal com outras politicas especificas
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e buscar o estabelecimento de vinculos e acolhimento "%, Desafio este enfrentado
atualmente pelo municipio de Bauru; no entanto, para que aconteca € necessaria a
ampliagdo de toda a atencdo basica, a fim de dar suporte e estes servigos de saude

mental.

Essas acdes se direcionariam no sentido de promover a saude da
comunidade em um dialogo com os demais setores e sociedade, de prevenir futuras
situagdes de sofrimento intenso e afastamento de seu meio, prestando, assim,
apoio, escuta qualificada, orientagcdo e cuidado aos individuos em situagdo de
sofrimento e vulnerabilidade, além de atuar na reabilitacdo de pessoas que estédo

submetidas a tratamento e cuidados especiais ('%°.

Conforme se encontra na literatura (1°¢

, 0s dados direcionam para o
despreparo dos profissionais da atencao basica, mas apontam, positivamente, para
uma preocupacao em aprender, discutir e corresponsabilizar-se pelas demandas em
saude mental. A necessidade de mais profissionais da area parece estar aliada nao

somente ao atendimento da enorme demanda da populagdo, mas também a

demanda de educacao e suporte dos profissionais.

Contudo, nem sempre a atengéo basica apresenta condi¢cdes para dar conta
dessa importante tarefa. As vezes, a falta de recursos de pessoal e a falta de
capacitacdo acabam por prejudicar o desenvolvimento de uma acéo integral pelas
equipes. Além disso, atender as pessoas com problemas de saude mental é de fato

uma tarefa muito complexa %),

As equipes de saude mental de apoio a atengéo basica incorporam agdes de

supervisao, atendimento em conjunto e atendimento especifico, além de participar
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das iniciativas de capacitagdo; além disso as seguintes acdes devem ser

compartilhadas:

a. Desenvolver acbes conjuntas, priorizando: casos de transtornos mentais
severos e persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes egressos
de internagdes psiquiatricas, pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio,

vitimas de violéncia doméstica intradomiciliar;

b. Discutir casos identificados pelas equipes da atencdo basica que

necessitem de uma ampliagao da clinica em relacao as questdes subjetivas;

c. Criar estratégias comuns para abordagem de problemas vinculados a
violéncia, abuso de alcool e outras drogas, estratégias de redugdo de danos, etc.

nos grupos de risco e nas populacdes em geral,

d. Evitar praticas que levem a psiquiatrizagdo e medicalizagao de situagcdes

individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

e. Fomentar agbes que visem a difusdo de uma cultura de assisténcia néo

manicomial, diminuindo o preconceito e a segregacéo com a loucura;

f. Desenvolver a¢des de mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando
construir espacos de reabilitagdo psicossocial na comunidade, como oficinas
comunitarias, destacando a relevancia da articulagdo intersetorial (conselhos

tutelares, associagdes de bairro, grupos de autoajuda, etc);

g. Priorizar abordagens coletivas e de grupos como estratégias para atencao
em saude mental, que podem ser desenvolvidas nas unidades de saude, bem como

na comunidade;
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h. Adotar a estratégia de reducdo de danos nos grupos de maior
vulnerabilidade, no manejo das situagbes envolvendo consumo de alcool e outras
drogas. Avaliar a possibilidade de integracdo dos agentes redutores de dano a essa

equipe de apoio matricial;

i. Trabalhar o vinculo com as familias, tomando-a como parceira no

tratamento e buscar constituir redes de apoio e integragao %",

05.31 Esse é um desafio que é colocado pra gente, as agcbes mais simples...
também na area de saude mental, a gente comecgar a fazer isso nessa rede de
atencédo basica, mas pra isso nos precisamos ampliar a rede de atengdo basica.

A Organizagdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude estimam que quase
80% dos usuarios encaminhados aos profissionais de saude mental nao trazem, a
priori, uma demanda especifica que justifique a necessidade de uma atengéo

198) Neste sentido, o Apoio Matricial da Satde Mental seria potente

especializada
para propiciar maior consisténcia as intervencdes em saude em geral e em Saude
Mental em particular. A partir de discussdes clinicas conjuntas com as equipes ou
mesmo intervengdes conjuntas concretas (consultas, visitas domiciliares, entre
outras), os profissionais de Saude Mental podem contribuir para o aumento da

capacidade resolutiva das equipes, qualificando-as para uma atencdo ampliada em

saude que contemple a totalidade da vida dos suijeitos.

Uma pesquisa do Ministério da Saude mostra que 56% das equipes de Saude

da Familia referem realizar “alguma acdo de Saude Mental”. Por sua proximidade
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com as familias e as comunidades, essas equipes se constituem num recurso

estratégico para o enfrentamento das diversas formas de sofrimento psiquico "%,

05.33 ... toda a ampliagdo da atengdo basica vai ser baseada na estratégia
saude da familia, até o final deste governo nds pretendemos implantar mais 25
equipes que, esse ano deverdo acontecer a implantagéo de 14.

A ESF propbée uma conversdo do modelo de atencdo em saude,
tradicionalmente centrado na perspectiva de cura, passando entdo a assumir como
foco principal a familia em seu contexto a partir de uma perspectiva abrangente de

processo satide-doencga (%9

No que diz respeito a organizagao dos servicos e das praticas de saude, a
integralidade caracteriza-se pela assimilagdo das praticas preventivas e das praticas
assistenciais por um mesmo servigo. Assim, o usuario do SUS n&o precisa dirigir-se
a unidades de saude distintas para receber assisténcia curativa e preventiva. No
caso do PSF, a equipe de saude da familia esta capacitada para executar desde
acOes de busca ativa de casos na comunidade adscrita, mediante visita domiciliar,
até acompanhamento ambulatorial dos casos diagnosticados (tuberculose,
hanseniase, hipertenséo, diabetes, entre outras enfermidades) com o fornecimento
de medicamentos. Seguindo o principio da integralidade, as atividades de educacao

em saude estdo incluidas entre as responsabilidades dos profissionais do PSF ©2).
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C.4 - Priorizagcao das vagas urgéncias/emergéncias

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

Urgéncia é a qualidade ou carater de urgente, pressa; enquanto Emergéncia
refere-se ao estado daquilo que emerge. Aparecimento, surgimento. Ocorréncia de

perigo, situagao critica ©°.

A central de agendamento que regula as vagas da referencia mediata:
especialista, prioriza as vagas de urgéncia e emergéncia mediante contato da chefia
da unidade da Estratégia Saude da Familia para comunicar tal urgéncia/emergéncia

que foi determinado pelo médico da unidade no atendimento a este usuario.

O fluxo de usuarios para os hospitais ainda é, em sua maioria, determinado
pela procura espontanea, culminando com superlotagcdo das salas de urgéncia e,
consequentemente, com a percebida baixa qualidade da assisténcia prestada.
Assim ainda é a realidade da maioria dos grandes centros urbanos, onde, segundo
0S usuarios, o acesso aos recursos do SUS é dificil, as filas de espera para
consultas, exames e cirurgias séo longas e faltam vagas para internagdo, bem como

pessoal capacitado ("%,

Os usuarios mais graves, que necessitam de um atendimento especializado
com urgéncia devem ser priorizados de acordo com a gravidade do problema de
saude. Importante ressaltar que a atencdo basica tem papel fundamental neste

contexto, e que primeiro de tudo este paciente deve ter acesso facilitado a essa
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unidade. Sendo atendida nela, o ideal é que redirecione este usuério. A atengao
basica ndo tem porta de entrada aberta para as referéncias, assim, caso o paciente
necessite do atendimento e/ou exames naquele dia, o0 mesmo é encaminhado ao
Pronto-Socorro, e este consequentemente encaminhara para a referéncia se
necessario. Caso o paciente necessite de uma consulta direto com o especialista,

ele aguarda na fila sendo priorizado.

01.06 ...de repente se tiver um paciente que esteja mais grave a central de
agendamento acaba priorizando isso mas por contato sempre da chefia, da unidade
que Ssolicita essa vaga com mais rapidez...

02.16. ... o médico chega, essa questéo aqui é urgente .... vejo se tem aquela
vaga, nhéo existindo eu pessoalmente enfro em contato com a central de
agendamento e exponho a situagdo, eu tenho um paciente, em uma situagéo tal,
que precisa de urgéncia nesse atendimento, a central ela procura sim tentar fazer o
que ela pode também pra disponibilizar essa vaga ne, muitas vezes eu ja ouvi
também, olha, se é urgéncia é pronto-socorro...

A Politica Nacional de Atengao as Urgéncias deve ser instituida a partir dos

seguintes componentes fundamentais:

o organizacao de redes loco-regionais de atencéao integral as urgéncias,
enquanto elos da cadeia de manutencdo da vida, tecendo-as em seus diversos

componentes:

- componente Pré-Hospitalar Fixo: unidades basicas de saude e

unidades de saude da familia, equipes de agentes comunitarios de saude,
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ambulatérios especializados, servigcos de diagnostico e terapias, e Unidades N&o

Hospitalares de Atendimento as Urgéncias,

- componente Pré-Hospitalar Mével: Samu — Servigco de Atendimento
Mobvel de Urgéncias e os servigos associados de salvamento e resgate, sob
regulacdo médica de urgéncias e com numero uUnico nacional para urgéncias

médicas — 192;

o componente Hospitalar: portas hospitalares de atenc&o as urgéncias
das unidades hospitalares gerais, bem como toda a gama de leitos de internagéo,
passando pelos leitos gerais e especializados de retaguarda, de longa permanéncia
e os de terapia semi-intensiva e intensiva, mesmo que esses leitos estejam situados

em unidades hospitalares que atuem sem porta aberta as urgéncias;

o componente Pés-Hospitalar: modalidades de Atencdo Domiciliar,

Hospitais-Dia e Projetos de Reabilitagao Integral com componente de reabilitagéo de

base comunitaria M.

03.07... os médicos os pacientes que eles necessitam de urgente eles
colocam no proprio encaminhamento urgente ... a gente vai dar prioridade nestes
urgentes né, entdo a gente liga pra central... caso ndo tenha a vaga eles ficam com
0 nome la na central aguardando pra ser chamado, assim que surgir a vaga a gente
chama o paciente... mas os médicos tem que colocar no encaminhamento...

04.12 Aqueles casos que os médicos colocam como_urgéncia... a gente liga
pra central de agendamento, conversa com uma das mogas que trabalham la e
solicita...

D 6/36 Falou também da importéncia de a chefia da unidade entrar em
contato com a central de agendamento nos casos urgentes...
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A Atencédo as Urgéncias deve fluir em todos os niveis do SUS, organizando a
assisténcia desde as Unidades Basicas, Equipes de Saude da Familia até os

cuidados pds-hospitalares na convalescenga, recuperacéo e reabilitagzo 7.

C.5 — Retrabalho e custos para o sistema

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

A falta de comunicacao entre os diversos niveis de assisténcia a saude faz
com que o usuario atendido realize varias vezes 0 mesmo exame, criando

retrabalhos para o sistema e aumento de custos.

Uma pesquisa realizada sobre a mesma tematica desta concluiu que os
sérios problemas de comunicagcdo e integragdo entre os diversos servigcos e,
consequentemente entre os niveis de assisténcia, geram duplicacéo de triagem e

repeticdo de exames, aumentando o custo do sistema ©®.

02.12. ...sdo dois trabalhos, primeiro pra ver se ele ainda quer, e o segundo
pra confirmar...

05.17 ... do ponto de vista do paciente... eles perambulam, repicam, vdo de
um servigo pro outro, sdo encaminhados daqui pra la, um encaminha pro outro, um
encaminha pro outro e eles ficam perambulando com os papéis na mdo de um lado
pro outro fazendo uma quantidade enorme de retrabalhos...
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06.27. ... O AME tem o centro de diagnostico e triagem.... Ele passou na
unidade de saude o meédico, dor abdominal, constatou através de um ultra som
abdome total que ele tem colelitiase, pedra na vesicula. Ele ja esta com um
diagnéstico. Qual é o procedimento de operacdo? E cirtrgico... Ai ele vai ser
encaminhado pra uma especialidade de cirurgia geral no AME pra fazer uma triagem
do que nos ja temos diagndstico pra dai ir pro sistema de referencia em cirurgia que
€ o Hospital Estadual ou a Associagcdo Hospitalar aqui em Bauru.

04.09 ...as vezes até se eu preciso de mais coisas eu até tenho que ligar pra
esse médico, ou pra esse outro profissional, esta perguntando: olha o que
aconteceu? Resolveu? N&o resolveu?

Para evitar a duplicidade de atividades e consequentemente de custos, seria
interessante ter um sistema de informacdo em saude, interligando os diversos
servicos, a fim de obter informagbes sobre o que ja foi realizado com aquele usuario,
onde este foi atendido, e assim evitariamos esses retrabalhos. Fato este que esta

sendo pensado pelo municipio.

C.6 — Perspectivas de melhoria da rede de atengédo a saude

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

O municipio atualmente passa por grandes mudangas no setor saude, com
muitas perspectivas, algumas ja em andamento. Com a vinda do AME, comecgou-se
a melhora da referéncia mediata: especialistas. O municipio também tem a intencéo

de criar o AME municipal, visto que o AME existente desde 2009 é Estadual.
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04.16 Com o ambulatério de especialidades que melhore essa referéncia...
que os pacientes tenham mais especialidades pra gente encaminhar e que seja feito
alguma coisa no sentido da contra-referéncia também.

05.11 ...0 municipio tem que fazer um grande investimento, e é o que o
municipio esta fazendo, na revisdo do modelo de sautde, ndo é so fazendo ajustes
ndo, a gente tem que fazer uma transformagdo do modelo de atengdo, sem o que
vai ser dificil a gente resolver isso...

Transformar o modelo refere-se a integracdo entre os servigos, no entanto,
para isso, € necessaria a organizacdo desses servicos em uma rede interligada.
Com base nesses elementos, definem-se os sistemas organizados de prestacéo de
servicos de saude como redes de organizagbes que prestam um continuum de
servicos a uma populacédo definida e que se responsabilizam pelos resultados

clinicos, financeiros e sanitarios relativos a populacéo a que servem (2.

Em termos conceituais, a definicao utilizada para atencao integrada é a de um
conceito que junta insumos, gestdo e organizacdo dos servigos relacionados ao
diagndéstico, ao tratamento, ao cuidado, a reabilitacdo e a promogédo da saude. A
atencéo integrada € um meio para melhorar os servigos em relagdo com acesso,
qualidade, satisfagdo do usuario e eficiéncia. Nesse sentido, a coordenacado, a
articulagdo de diferentes partes em relagdes apropriadas para assegurar a

efetividade, & diferente da integracdo, a combinacgéo das partes formando um todo

(112)

Mendes cita a integracdo vertical como forma de reorganizagéo dos servigos
de saude. E definida como a coordenacdo ou incorporacdo numa Unica organizagéo
de atividades ou processos de producgéo e entrega de servigos de saude. Ha duas

formas de integragdo vertical: a de vanguarda e a de retaguarda. A integracdo de
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vanguarda coordena as acbes de médicos de atengdo primaria, ambulatorios
especializados, atencdo domiciliar, atencdo hospitalar etc. A integracdo de
retaguarda envolve equipamentos médicos, apoio diagnéstico e terapéutico,

residéncias médicas etc ("2,

Outra forma de definir integracdo vertical € descrever seus elementos
constitutivos: uma larga oferta de servigcos promocionais, preventivos, curativos e
reabilitadores; uma rede de atencédo primaria a saude dispersa geograficamente e
responsavel pela coordenagdo do sistema; relagbes com especialista para a
prestacdo de servigos, custos efetivos e de qualidade; mecanismos de integragao
dos diferentes servicos para evitar fragmentacdo; uso de diretrizes clinicas e de
tecnologias de gestdo da clinica; sistema de informacédo que permita monitorar e
avaliar o sistema, melhorar sua performance e qualidade e produzir relatérios para
diferentes clientelas; planejamento integrado do sistema; sistemas unificados de

contratacdo e marketing; e financiamento integrado 2.

A Organizagdo Mundial da Saude #", através do relatério anual sobre a
saude do mundo, propde critérios para o desenho das redes de atencdo a saude,
ainda que nao mencione especificamente a palavra rede, mas integracdo do
sistema. Quando as unidades de saude de um sistema tornam-se mais autbnomas,
ha o risco da fragmentacédo. A fragmentacdo dos sistemas de saude pode ocorrer
entre unidades semelhantes (hospitais, por exemplo) e entre unidades de diferentes
niveis de cuidados. A fragmentacdo apresenta consequéncias negativas para a
eficiéncia e a equidade dos sistemas de saude. Além disso, os sistemas

fragmentados determinam ineficiéncias alocativas significativas.
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Percebe-se a reorganizagéo dos servigos de saude envolve varios fatores,
sendo um sistema complexo. No entanto, este € um desafio langado no municipio.
Para iniciar este processo é necessaria antes de qualquer coisa a ampliacdo da
atencao basica de saude que atualmente é insuficiente para atender a demanda do

municipio, fato este que esta em processo de implantagéo.

05.12 ...0 municipio tem a intengdo de criar ambulatorio de especialidades,
servigos de especialidades clinicas...

05.16 ... o grande pecado municipal é a gente ndo ter um sistema de
informacéo que seja suficiente nem pra gente entender como é que isso funciona. A
gente esta brigando por isso...

Outro fator importante para a melhoria da atencdo a saude € o sistema de
informacédo que estd sendo pensado. Com isso evitara retrabalhos pelos servicos,

facilitando o acesso as informagdes sobre o usuario.

O sistema de informagdo pode ser definido como um conjunto de
procedimentos organizados que, quando executados, fornecem informacbes de

suporte & organizagao "%,

O Sistema de Informagdo em Saude (SIS) tem por intento melhorar o
processo de trabalho em saude, por meio de um sistema articulado que tenha a
capacidade de produzir informacdes para os cidadaos, para a gestéo, para a pratica

profissional, para a geragdo do conhecimento e para o controle social .
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Até a metade da década de 90, o SIS apresentava somente quatro bases de
informacéo: o SIM (Sistema Sobre Mortalidade), SINASC (Sistema de Informacéo de
Nascidos Vivos), o SIH-SUS (Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS) e o SIA-
SUS (Sistema de Informag¢des Ambulatoriais). Ja a partir de 1996, outros sistemas
foram incorporados, com vistas a melhoria da gestdo do SUS, como o SINAN
(Sistema de Informacdo sobre Agravos de Notificacdo), o SIAB (Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica), o SIGAB (Sistema de Informacédo Gerencial da
Atencéo Basica), o SISCOLO, que € o sistema de informagédo sobre as ac¢des do
Programa de Deteccdo Precoce do Cancer de Colo do Utero e o Sistema de
Infformacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento

(SISPRENATAL) "%,

No entanto, é necessario um sistema de informagao em saude interligando as
redes de servicos, a fim de acesso a informagdes dos usuarios através de um

sistema interligado entre os prestadores de servicos de saude do municipio.

E importante assegurar e investir nos Sistemas de Informagao Integral para o
SUS em todos os municipios, atendendo, inclusive, a populagao flutuante, como
mecanismo de controle de regulacdo das agdes, por meio de implantagdo e
implementacédo do cartdo SUS e do prontuario eletrénico, bem como da integragao
dos bancos de dados ja existentes (SIM, Sinasc, Sinan, SIA, SIH, SIAB, Sismasus e
outros), estabelecendo padrées para representacédo e compartiihamento de dados
em saude, com garantia juridica de privacidade e confidencialidade, para garantir a
melhoria dos registros, dos bancos de dados e da geracdo de informagdo com
objetivo no planejamento real e de qualidade das a¢bes de saude, a otimizagcédo dos

recursos e a avaliagdo dos impactos das acdes ©*°.
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A criagdo de um prontuario eletrénico unico para os pacientes, de acesso
garantido aos profissionais envolvidos na assisténcia pode trazer beneficios ao
sistema de referéncia e contrarreferéncia. A questao ética com relagao a realizagéo
de consultoria a distancia deve ser levantada e debatida em conjunto entre médicos,
gestores, pacientes e 6rgdos competentes, considerando-se principalmente a
confidencialidade e a responsabilidade ético-profissional envolvidas no processo. O
acesso aos dados dos pacientes por parte dos consultores poderia trazer
informacgdes valiosas que porventura ndo estivessem na referencia, inclusive de
exames complementares realizados, e aos consulentes daria informacdes uteis para

a continuidade da assisténcia ("9,

A fragmentagao dos sistemas de informagédo em saude é consequéncia da
forma fragmentada dos processos de trabalho dos servigos de saude. Apesar dessa
relagcéo, é interessante notar que as tecnologias de informagéao podem ser um auxilio

bastante valioso para uma efetiva integralidade das acées de saude (7-118).

Consideram-se as barreiras mais comuns a implantacdo das redes de
atencao a saude: os sistemas de informagao deficientes; a atencéo primaria a saude
de baixa qualidade; o protagonismo da atencdo especializada; a cultura
organizacional com base na autonomia dos servigos; os incentivos econdmicos em
sentido contrario ao da conformagao das redes de atencéo a saude; a debilidade na
gestao integrada dos sistemas de saude; a valorizagao relativa, pelos usuarios, das
acdes de atencao secundaria e terciaria; a pouca tradicdo no uso da gestdo da

clinica; e a fragilidade dos sistemas logisticos na satde ''?).
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02.18. alguém vai ter que dar uma solugéo... ndo podemos cruzar oS bragos
né, ndo pode assim transferir o problema..

C.7 Perspectivas para matriciamento

Interpretacao e apresentagao das falas originais:

O apoio matricial em saude objetiva assegurar de um modo dinamico e
interativo a retaguarda especializada a equipes e profissionais de referéncia. O
apoio tem duas dimensdes: suporte assistencial e técnico- pedagogico. Funciona em
forma de rede onde a construgcdo deve ser compartilhada entre a referéncia e o
apoio, € complementar, personalizando a referéncia e contrarreferéncia. Mantém
responsabilidade pela condugcdo do caso com a equipe de referéncia, buscando

elaborar juntos protocolos a fim de reduzir filas de espera 9.

O apoiador matricial € um especialista que tem um nucleo de conhecimento e
um perfil distinto daquele dos profissionais de referéncia, mas que pode agregar
recursos de saber e mesmo contribuir com intervengbes que aumentem a
capacidade de resolver problemas de saude da equipe primariamente responsavel
pelo caso. O apoio matricial procura construir e ativar espago para comunicagao
ativa e para o compartilhamento de conhecimento entre profissionais de referéncia e

apoiadores (129,

No entanto, para que possamos trabalhar em conjunto, é necessario os
profissionais que estdo nas especialidades se conscientizarem da importancia da

contrarreferencia para a atencdo basica, e assim esses dois profissionais — o da
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especialidade e o da Estratégia Saude da Familia - fazerem trabalhos conjuntos a
fim de uma assisténcia de maior qualidade ao usuario. Infelizmente hoje no
municipio de Bauru, o matriciamento ndo existe. Seria interessante a realizacdo de
um trabalho pedagoégico com os profissionais da referéncia mediata, por parte da
especialidade, a fim de se iniciar a contrarreferencia e os trabalhos conjuntos entre

esses Sservicos.

O aprendizado de procedimentos simples por parte de médicos que atendem
na atencdo basica (AB) e a possibilidade de melhoria na comunicagdo com o
especialista podem colaborar e muito para uma maior resolubilidade dos problemas
de saude abordados na atencéo basica reduzindo com isso as filas de espera por
especialistas e os custos da atencdo. Desta forma, os especialistas seriam
incumbidos de lidar com tarefas mais especializadas, com maior rapidez no
atendimento das solicitacbes e abrir espago para a consultoria a distancia. A
satisfacdo dos profissionais envolvidos geraria reducdo dos conflitos e da
competicdo entre os médicos que atuam na AB e os especialistas, que devem
entender o carater de complementaridade de sua atuacao. Além disso, o médico que
nao recebe apoio acaba por praticar uma medicina defensiva, implicando menor

equidade e qualidade e aumento do custo assistencial (121-122-123-124)

02.05. Talvez devesse haver um consenso entre todos, um trabalho junto aos
medicos..., as unidades de especialidades..., da necessidade de que os que estdo
na parte basica recebam essa contra-referéncia...

02.19. ...na questdo da referéncia e contra-referéncia ... se houvesse a
possibilidade de se fazer um trabalho nesse sentido... Porque o profissional vai estar
sendo informado do que o paciente foi na especialidade, o que foi feito né, e o que
ficou aqui na base, ele vai saber o que esta acontecendo, e de repente, eles podem
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estar fazendo um trabalho em conjunto... por exemplo, o paciente esta em
tratamento la, s6 que ele continua recebendo a visita do médico né, principalmente
0os acamados, ele tem um atendimento com o especialista mas o profissional
também, e muitas vezes o profissional vai e ndo sabe o que o outro esta fazendo,
mas ele continua fazendo a parte dele aqui...

O apoio matricial busca personalizar os sistemas de referéncia e
contrarreferéncia, ao estimular e facilitar o contato direto entre referéncia
encarregada do caso e especialista de apoio. Nesse sentido, essa metodologia
altera o papel das Centrais de Regulacao, reservando-lhe uma fungéo na urgéncia,
no zelo pelas normas e protocolos acordados e na divulgagao do apoio disponivel. A
deciséo sobre o acesso de um caso a um apoio especializado seria, em ultima
instancia, tomada de maneira interativa, entre profissional de referéncia e apoiador.
O regulador a distancia teria um papel de acompanhar e avaliar a pertinéncia dessas
decisbes e de toma-las somente em situagdes de urgéncia, quando n&o haveria

tempo para o estabelecimento de contato entre referéncia e apoio matricial (120),

Ha duas maneiras basicas para o estabelecimento desse contato entre
referéncias e apoiadores. Primeiro, mediante a combinacédo de encontros periédicos
e regulares — a cada semana, quinzena ou mais espacados — entre equipe de
referéncia e apoiador matricial. Nesses encontros, objetiva-se discutir casos ou
problemas de saude selecionados pela equipe de referéncia e procura-se elaborar
projetos terapéuticos e acordar linhas de intervencéo para os varios profissionais
envolvidos. Recomenda-se reservar algum tempo para dialogo sobre temas clinicos,
de saude coletiva ou de gestdo do sistema. Segundo, além desses encontros, em

casos imprevistos e urgentes, em que néo seria recomendavel aguardar a reuniao
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regular, como na loégica dos sistemas hierarquizados, o profissional de referéncia
aciona o apoio matricial, de preferéncia por meios diretos de comunicagéo
personalizados, contato pessoal, eletrénico ou telefénico e ndo apenas por meio de
encaminhamento impresso entregue ao paciente, solicitando-se algum tipo de

intervencao ao apoiador. Nessas circunstancias, é recomendavel proceder-se a uma

avaliaggo de risco para se acordar uma agenda possivel "%,

Percebemos com as falas abaixo a inexisténcia do matriciamento, bem como

a importancia de inciar.

05.07 ...ndo existe o processo de matriciamento...

05.08 ...0os servicos que estdo na atengcdo basica reclamando que néo
conseguem encaminhar eles pra referéncia, os servigos de referéncia reclamando
que a atencdo basica ndo sabem encaminhar os casos pra la porque encaminham
um monte de bobagens, sem que eles se conversem, e fagam processos conjuntos,
e tenham um pacto conjunto de trabalho...

05.06 ...a coisa mais grave que eu vejo neste sistema é que o servigo de
referéncia ndo fazem absolutamente nada do ponto de vista do seu papel
pedagogico...

05.14 ...esse servigo pedagogico nunca nenhum servigo de saude fez aqui na
cidade de Bauru...

05.13 ...mais importante que o papel assistencial seria o papel pedagogico
mesmo, fazer reunido periodica, reunido clinica, ensinar a rede basica. Ah tudo bem
o cara esta encaminhando errado, qual é o problema? E a falta de conhecimento,
ndo conhece como é que aborda e tal, tem a possibilidade de fazer melhor, tudo
bem, como é que a gente ajusta isso...
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Tradicionalmente, o modelo hierarquizado de atendimento em saude produziu
fragmentacao e burocratizagédo nas formas de relacionamento entre os servigos de
saude, instituindo formas para se conceber e de se intervir nos equipamentos de
saude, repercutindo na desresponsabilizagdo em vez de corresponsabilizacdo entre

profissionais e servigos (%),

O apoio matricial vem tentar reverter essa légica de encaminhamento, pois
essas intervengdes pressupdem sempre uma légica de hierarquizagdo, em que ha
uma diferenca de poder/saber entre quem encaminha e quem recebe e ainda uma

transferéncia de responsabilidade ?7.

Segundo pesquisa realizada em Capivari/SP ' no processo de implantacao

do matriciamento, os beneficios alcangados foram:

* Reunides frequentes com equipe dos ESF/UBS e com os profissionais

especialistas dos servigos envolvidos.

» Estabelecer a garantia de espaco nas agendas dos especialistas para o

Matriciamento, incluindo ampliagao desta, se necessario.

» Aquisi¢ao de dois carros para transporte dos profissionais do ambulatério

central, as UBSs e ESFs, e para realizagao de visitas domiciliares.

» Contratagdo de novos profissionais para tornar possivel a ampliacédo do
servico, como terapeuta ocupacional, psicélogos, fonoaudidlogo, fisioterapeuta,

farmacéutico, professores de educacéo fisica.

* Reunides de capacitacdo com as equipes sobre os temas: politicas publicas,

SUS, projeto terapéutico singular e apoio matricial.
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* Reunides para discutir dificuldades encontradas na ampliacdo do servigo

com a descentralizag&o.

* Proposta de ampliacao fisica das UBS e ESF, bem como a construgcéo de

novas unidades, sendo uma para referéncia a saude do idoso.

* Estabelecer pactuagdes de classificagdo de risco para organizar o fluxo de

encaminhamento.

Nesta mesma pesquisa citada acima, um dos problemas encontrados na
implantacdo do matriciamento foi a resisténcia de alguns profissionais quanto a
mudanca no direcionamento de suas ag¢des, dificuldade de locomocgéo das equipes,
restricio do espaco fisico, escassez de material, o reduzido numero de
especialistas, preocupacao com a lista de espera extensa e falta de capacitacéo da

equipe "9

Contudo, percebemos quao complexos sao os assuntos aqui tratados em
relacéo a saude, consolidacdo do SUS e de seus principios, sistema de referéncia e
contrarreferéncia, apoio matricial, informagdo em saude, dentre outros inumeros
itens. Espera-se poder avancar e superar as problematicas encontradas atualmente

no municipio de Bauru, e poder ter colaborado de alguma forma.
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Observa-se que o sistema de referéncia funciona na maioria das vezes, o que
inviabiliza este processo sdo as grandes filas e a espera por uma vaga, que muitas
vezes pode levar meses. No que se refere ao sistema de contrarreferéncia, este é
quase inexistente, ndo sendo encaminhado nenhum tipo de informacédo desse
usuario que passou por uma especialidade e retorna para um nivel primario, o que
muitas vezes dificulta a assisténcia prestada a este paciente neste nivel. Percebe-se
a necessidade de um trabalho pedagoégico com as referéncias, quanto a importancia
da contrarreferéncia para o profissional que esta na atencédo basica, assim como
para a continuidade do tratamento do usuario. No que se refere a referéncia, agora
com o AME tem melhorado, fato este que tende a melhorar ainda mais com a

implantacdo do AME municipal, proposta essa do municipio.

Sem a contrarreferéncia os servigos de saude ndo tém uma integragéo nos
seus diversos niveis de complexidade, dificultando a integralidade da assisténcia ao

usuario.

No entanto, apesar do funcionamento fragmentado dos servigos de saude no
que se refere ao sistema de referéncia e contrarreferéncia, verificou-se através dos
depoimentos algumas perspectivas a fim de melhorar a comunicagéo e inteiragcéo
entre os servigos, como por exemplo, o matriciamento tdo importante para realizar
trabalhos conjuntos entre os profissionais da atengao basica e da especialidade,
aumentando a resolubilidade e diminuindo consequentemente a demanda reprimida
no municipio. Com relagédo a Estratégia da Saude, ha a expectativa de implantagao

do NASF quando completada as 8 ESF, colocando em pratica o apoio matricial.

Um fator importante e que ja estd em fase de reestruturacdo refere-se a

atencao basica insuficiente no municipio, que esta em fase de implantacéo de novas
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ESF, que vao colaborar para as ac¢des de prevencdo de doengas e promogao da
saude dessa populagao, visto hoje a rede basica ser insuficiente para atender a
demanda do municipio, sobrecarregando os servicos e os profissionais. Essa
ampliagdo baseada na ESF serd um grande avanc¢o para o municipio, podendo a
esses servigcos trabalhar em conjunto com os outros servicos de referéncia,

principalmente no que se refere a saude mental.

Outra expectativa importante € o sistema de informacdo em saude, pensado
No municipio; com esse sistema, o0s servigos teriam uma comunicagao sobre os
dados dos usuarios, formando uma rede de servigos e diminuindo os retrabalhos

existentes atualmente.

Este estudo sugere que o atual modelo de Sistema de Referéncia e
Contrarreferéncia necessita de uma profunda reflexdo e de definicdo (ou redefinicéo)
de seu papel no SUS. Novos estudos devem ser realizados com o objetivo de
conhecer a opinidao e a vivéncia de todos os envolvidos, inclusive do usuario. E

também um estudo no que se refere a quantificar esses encaminhamentos.

Com a divulgagdo deste estudo junto aos gestores locais, pretendemos
contribuir para a efetivagdo de uma politica publica municipal de referéncia e

contrarreferéncia, que avance no alcance da integralidade em saude.
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Anexo

L O ToL 5

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 - C.P. 73
PABX (0XX14)3235-8000 — FAX (0XX14)3223-4679

Comité de Etica em Pesquisa (14)3235-8356
e-mail: mferrari@fob.usp.br

Processo n® 114/2009

Bauru, 27 de agosto de 2009.

Senhora Professora,

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
denominado “A organizacdo do Sistema de Referéncias e Contra-Referéncia na Estratégia Salde da
Familia (ESF) - no municipio de Bauru - SP”, de autoria de Camila Faria Dias, que serd desenvolvido sob
sua orientacdo, foi enviado ao relator para avaliacdo.

Na reunido de 26 de agosto de 2009 o parecer do relator, aprovando o projéto, foi aceito pelo Comité,
considerando que ndo existem infracdes éticas pendentes.

Informamos que qualquer alteracdo efetuada no trabalho de pesquisa, o pesquisador/orientador deverd
comunicar ac CEP-FOB/USP, bem como ao final do trabalho enviar um Relatério para novo parecer, o
qual sera utilizado para publicagdo cientifica.

Atenciosamente,

i

Prof2 Dr2' Maria Teresa Atta

Coordenadora

Prof2 Dr2 Carmen Maria Casquel Monti Juliani

Docente do Departamento de Enfermagem - Faculdade de Medicina/UNESP - Campus de Botucatu
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Anexo |l

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagbes descritas neste termo tém o intuito de esclarecer o real sentido da
sua participagdo voluntaria neste estudo, que tem como objetivo geral compreender a
organizacdo do sistema de referéncia e contra referéncia no contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS) na Estratégia Satde da Familia no municipio de Bauru/SP, a
partir da experiéncia dos gestores que vivenciam essa pratica.

Sera realizada uma entrevista com pergunta aberta, para obtencdo dos dados
objetivos e subjetivos, na qual se fara uso da técnica do gravador.

E dada a garantia ao entrevistado quanto ao sigilo e confidencialidade do nome dos
participantes.

N&o havera despesas ou compensacao financeira em qualquer fase do estudo.

Fica claro que o entrevistado podera a qualquer momento retirar seu
Consentimento Livre e Esclarecido e deixar de participar desta pesquisa.

O participante podera obter informacdes e se manter atualizado quanto ao
andamento da pesquisa, e esclarecer eventuais duvidas entrando em contato com a
pesquisadora Camila Faria Dias que poderao ser encontradas no telefone 0xx14-9631-1455
ou pelo email camilafarial@yahoo.com.br, ou ainda na Rua S&o Gongalo 9-46 ap.5,
BAURU/SP.

Eu, declaro meu
livre consentimento em participar do estudo: A organizacdo do Sistema de Referéncia e
Contra-Referéncia na Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Bauru — SP.
Autorizo a entrevista, bem como sua gravacdo. Permito também a utilizacdo dos dados,
preservando minha identidade, para fins de estudo e divulgagéo cientifica. Declaro ainda,
que a Secretaria Municipal de Saude de Bauru esta isenta de qualquer responsabilidade
ocorrida durante esta pesquisa.

Foram a mim esclarecidos os propositos do estudo, e a garantia de sigilo e de
esclarecimentos constantes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e de ressarcimento. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades e prejuizos.

Assinatura do Entrevistado Data

Assinatura do Pesquisador Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data
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Anexo lll
INSTRUMENTO PARA REALIZA(;AO DA ENTREVISTA

Dados de identificagao:

DATA DA ENTREVISTA:

HORARIO: inicio: término:
DURACAO:
FUNCAO:
UNIDADE ONDE TRABALHA:

Esta Unidade: ( ) iniciou como ESF () jafoi UBS tradicional
TEMPO DE TRABALHO NA ESF:

FORMACAO:
TEMPO DE FORMADO:

QUESTAO NORTEADORA

“Discorra sobre sua percep¢cdao em relagcao ao funcionamento do sistema
de referéncia e contra-referéncia a partir da ESF no municipio de Bauru”

Deseja falar mais alguma coisa a respeito desse tema.
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Anexo IV

Modelo de analise do depoimento

DEPOIMENTO 1

Discorra sobre sua percepgao em relagdo ao funcionamento do sistema

de referéncia e contra-referéncia a partir da ESF no municipio de Bauru

Em relacdo ao sistema de referéncia e contra-referéncia a gente pode

classificar de duas formas no PSF, entdo tem aquela referéncia que é imediata que

€ quando os médicos da familia avaliam o usuario que precisa de uma segunda

avaliacdo, de um especialista, dai na clinica basica que seria a pediatria, ginecologia

e _obstetricia. Ai nesse caso esses casos sao encaminhados para as unidades

basicas de saude aonde existem esses especialistas né. Isso é o que a gente chama

de referéncia imediata e ai a propria chefia da unidade é€ quem faz esse contato com

as unidades pra ver aonde tem vaga ' disponivel pra encaminhar esse usuario.

Na medida do possivel esses profissionais avaliam os casos e encaminham
de volta pra unidade com a contra-referéncia, nem sempre isso acontece né. A

gente vé que a maioria das vezes n3do retorna essa contra-referéncia 2, que seria

feito num impresso que é padronizado no municipio e aonde ele deveria vir entéo

com as avaliagdes que ele fez, as prescri¢des.

E a questdo da referéncia mediata seriam os especialistas que ficam nas

unidades prestadoras né®, que a gente tem uma central de agendamento que fica na

secretaria de saude e ai os encaminhamentos sdo organizados em planilha pela

préopria unidade e encaminhamentos para essa central e ai através dessa central ela
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faz contato com essas unidades prestadoras ou servicos que oferecem essas vagas

* para todas essas especialidades né, pneumologia, radio seja o que for.

E pro PSF ocorre da mesma forma que as outras unidades basicas de saude

né, o sistema tradicional, entdo a gente entra numa fila Unica, ndo tem preferéncia

por a gente ser estratégia satde da familia e é por ordem de agendamento® ou de

repente se tiver um paciente que esteja mais grave a central de agendamento acaba

priorizando isso mas por contato sempre da chefia, da unidade que solicita essa

vaga com mais rapidez ® né, mais agilidade.

E esses profissionais também deveriam estar retornando o paciente

encaminhando de volta para a unidade também com uma contra-referéncia. Mas

com a gente né nem sempre isso acontece ' né.

Normalmente o que eu percebo é que o hospital Estadual que € um dos

nossos prestadores daqui, eles encaminham uma contra-referéncia 8.

Por que a_saude da familia quando ele encaminha pra uma dessas

referéncias ele ndo deixa de acompanhar o paciente né, ele continua sendo

responsavel por ele, mas pra dar essa continuidade de uma maneira mais adequada

ele precisaria saber o que esse especialista avaliou ° né, e serviria de apoio esse

material, essa contra-referéncia encaminhada por ele.

Deseja falar mais alguma coisa a respeito desse tema

Bom, é. Eu acho que por exemplo em relagéo a essa referéncia imediata se a

gente for implantar o ano que vem o NASF né isso vai ajudar bastante porque pra

essas referéncias mais comuns da clinica basica que seria pediatria, ginecologia

mesmo a parte de psiquiatria que nés nao temos hoje nas unidades entdo vai ser um
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apoio matricial s6 pra saude da familia né, entéo a porta de entrada sao as unidades

ai eles encaminham pro NASF e, o NASF esses profissionais eles vao até a unidade

também, entdo com certeza a gente vai ter a contra-referéncia porque todo mundo

esta acompanhando o mesmo paciente, tem o mesmo objetivo e trabalha dentro de

0

um mesmo _modelo '° e ai vocé consegue alcancar né melhor né, otimizar essa

questéo ai.

E essa questao das outras especialidades agora com o AME né a gente vai

comecar uma experiéncia nova, entio esses profissionais que estdo la agora talvez

eles facam de uma forma melhor essa contra-referéncia tdo importante pra quem

1"

esta _na basica né, na rede basica, entdo a gente espera que isso melhore.
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ANEXO V
DEPOIMENTO 1

Discorra sobre sua percep¢do em rela¢do ao funcionamento do sistema de referéncia
e contra-referéncia a partir da ESF no municipio de Bauru

Em relacdo ao sistema de referéncia e contra-referéncia a gente pode classificar de duas
formas no PSF, entdo tem aquela referéncia que ¢ imediata que ¢ quando os médicos da
familia avaliam o usuario que precisa de uma segunda avaliacdo, de um especialista, dai
na clinica basica que seria a pediatria, ginecologia e obstetricia. Al nesse caso esses
casos sdo encaminhados para as unidades basicas de saude aonde existem esses
especialistas né. Isso € o que a gente chama de referéncia imediata e ai a prépria chefia
da unidade é quem faz esse contato com as unidades pra ver aonde tem vaga '
disponivel pra encaminhar esse usudrio.

Na medida do possivel esses profissionais avaliam os casos e encaminham de volta pra
unidade com a contra-referéncia, nem sempre isso acontece né. A gente vé que a
maioria das vezes ndo retorna essa contra-referéncia >, que seria feito num impresso que
¢ padronizado no municipio e aonde ele deveria vir entdo com as avaliagdes que ele fez,
as prescrigoes.

E a questio da referéncia mediata seriam os especialistas que ficam nas unidades
prestadoras né>, que a gente tem uma central de agendamento que fica na secretaria de
saude e ai os encaminhamentos sdo organizados em planilha pela propria unidade e
encaminhamentos para essa central e ai através dessa central ela faz contato com essas
unidades prestadoras ou servicos que oferecem essas vagas ° para todas essas
especialidades né, pneumologia, radio seja o que for.

E pro PSF ocorre da mesma forma que as outras unidades basicas de saude né, o sistema
tradicional, entdo a gente entra numa fila unica, ndo tem preferéncia por a gente ser
estratégia satide da familia e é por ordem de agendamento® ou_de repente se tiver um
paciente que esteja mais grave a central de agendamento acaba priorizando iSso mas por
contato sempre da chefia, da unidade que solicita essa vaga com mais rapidez ° né, mais
agilidade.

E esses profissionais também deveriam estar retornando o paciente encaminhando de
volta para a unidade também com uma contra-referéncia. Mas com a gente né nem
sempre isso acontece ' né.

Normalmente o que eu percebo ¢ que o hospital Estadual que é um dos nossos
prestadores daqui, eles encaminham uma contra-referéncia ®.

Por que a saude da familia quando ele encaminha pra uma dessas referéncias ele ndo
deixa de acompanhar o paciente né, ele continua sendo responsavel por ele, mas pra dar
essa continuidade de uma maneira mais adequada ele precisaria saber o que esse
especialista_avaliou ° né, e serviria de apoio esse material, essa contra-referéncia
encaminhada por ele.

Deseja falar mais alguma coisa a respeito desse tema

Bom, €. Eu acho que por exemplo em relacdo a essa referéncia imediata se a gente for
implantar 0 ano que vem o NASF né isso vai ajudar bastante porque pra essas
referéncias mais comuns da clinica bésica que seria pediatria, ginecologia mesmo a
parte de psiquiatria que ndés ndo temos hoje nas unidades entdo vai ser um apoio
matricial s6 pra saude da familia né, entdo a porta de entrada sdo as unidades ai eles




encaminham pro NASF e, o NASF esses profissionais eles vdo até a unidade também,
entdo com certeza a gente vai ter a contra-referéncia porque todo mundo esta
acompanhando o mesmo paciente, tem o mesmo objetivo e trabalha dentro de um
mesmo modelo '° e ai vocé consegue alcangar né melhor né, otimizar essa questdo ai.

E essa questdo das outras especialidades agora com o0 AME né a gente vai comecar uma
experiéncia nova, entdo esses profissionais que estio la agora talvez eles facam de uma
forma melhor essa contra-referéncia tdo importante pra quem esta na bésica ! né, na
rede basica, entdo a gente espera que isso melhore.
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DEPOIMENTO 2

Discorra sobre sua percep¢do em relagdo ao funcionamento do sistema de referéncia
e contra-referéncia a partir da ESF no municipio de Bauru

Bom, o entendimento que eu tenho com relacdo a esta questdo, por exemplo, o seguinte
assim. Aqui na nossa unidade as vezes acontece de o médico que €& generalista
necessitar de uma orientacdo de um ginecologista, essa consulta é agendada em uma
unidade basica, o paciente vai para a consultal, e na maioria das vezes, eu posso dizer
até que rarissimas vezes vem uma contra-referéncia, né, entdo isso é muito dificil , eu
posso dizer que quase ndo existe, pelo menos na unidade saude da familia, que € essa
nossa unidade aqui.

Com relacdo a consultas de especialidades, que as vezes também a gente tem que
encaminhar, os médicos tem a necessidade de encaminhar para outros especialistas, que
ai ja contempla o Hospital Estadual, contempla agora o AME * né, dificilmente também
vem uma contra-referéncia, porque ou o paciente vai e continua todo o seu atendimento
la ou esse paciente vai, ¢ atendido e retorna sem uma contra-referéncia, entdo é uma
dificuldade muito grande do municipio, da unidade de saide da familia essa questio
contra-referéncia, que eu posso dizer que ndo existe 4, né.

Talvez devesse haver um consenso entre todos, um trabalho junto aos médicos né, as
unidades de especialidades, um trabalho mesmo, conjunto, da necessidade de que os que
estdio na parte basica recebam essa contra-referéncia’. Eu acho que basicamente & isso.

ENTREVISTADORA PEDIU PARA COMENTAR SOBRE AS UNIDADES DE
REFERENCIAS, SE HA FILAS FILAS...

Pra especialidades né. A dificuldade ¢ muito grande, porque...quem dé a vaga ¢é o
estado. O estado quem...Seria o estado seria o Hospital Estadual, agora a gente tem o
AME® que esta chegando, entdo o que acontece..Nos temos aqui uma central de
agendamento, que é na secretaria municipal de saude, todos os pacientes que sdo
encaminhados pra especialidade nés passamos pra essa central de agendamento que
recebe as vagas do hospital Estadual, ¢ agora do AME e distribui nas unidades basicas
de saude e unidades de estratégia satide da familia '.

Com essas vagas sdo distribuidas dessa forma, o que acontece...ja hd um acimulo muito
grande de situagdes que vem vindo com o tempo, entdo tem muitos pacientes represados
né, entdo é muita gente aguardando especialidade8, agora parece que ta dando vazio
maior né, com a chegada do AME’. Parece que ta dando uma vazdo maior.

Mais Bauru, aqui por exemplo o Hospital Estadual, ele ndo atende s6 Bauru, Bauru e
regido né. Quando esse Hospital Estadual chegou a gente até pensava que seria um
marco, vamos dizer, ndo vamos mais ter problema, mas atendendo Bauru e regido, ja
ndo da conta de Bauru e tem que atender regido '°.

Entdo a dificuldade é grande né, tem pacientes que estdo hd muito tempo, desde de que
era unidade basica aguardando né, entdo tem encaminhamentos hd muito tempo, tanto
que, quando sai uma vaga nos entramos em contato com o paciente pra ver se ele ainda
esta aguardando porque muitos ddo um jeito de ser atendido, ou pagam uma consulta,
enfim, muitos j4 ndo querem mais porque realizaram uma ‘“‘vaquinha” na familia,
pagaram uma consulta'’, tiveram o atendimento, entio pra que vocé nio marque, o
paciente ja passou e vocé€ perca aquela consulta, entdo a gente liga, se informa, entdo

o . . . . 12
sdo dois trabalhos, primeiro pra ver se ele ainda quer, € o segundo pra confirmar “ ne,




entdo essa ¢ uma dificuldade muito grande também né, mas é uma coisa bem
complicada porque tem muitos pacientes aguardando, em varias especialidades.

ENTREVISTADORA PEDIU PARA COMENTAR SOBRE AS CONSEQUENCIAS
PARA O PSF DESSA INEXISTENCIA DA CONTRA-REFERENCIA...

A conseqiiéncia ¢ que o médico encaminha ¢ ele ndo sabe o que foi feito né13, ele
encaminha ¢ ndo sabe o que foi feito porque o paciente ndo sabe contar, ele ndo sabe
nem o nome do médico que atendeu ele 14, vocé pergunta quem que atendeu o senhor?
Ai, ndo sei... Quem que foi o médico, quem que foi o enfermeiro que o senhor teve
contato? Ai, ndo sei... As vezes ele vem aqui na unidade, por exemplo, tem um
encaminhamento dele aqui, por exemplo, pra um vascular, ele chega aqui, ele sabe que
tem um encaminhamento mas ele nio sabe pra onde que é 14, ele ndo sabe nem pra onde,
entdo vocé pega o prontudrio, vai ver la o que foi solicitado, o que que ele ta
aguardando, entdo as pessoas, eu nao sei se pela caréncia, pela falta de conhecimento
né, pessoas carentes, ndo tem conhecimento, ndo tem aquela desenvoltura.

Qual a orientacdo que eu dou pra eles quando eles vem aqui: Toda vez que o senhor for
14 no Estadual, ou qualquer médico, qualquer unidade de saude que o senhor vai,
pergunta qual € o nome do profissional que esta atendendo o senhor, se for preciso
anota em um papelzinho, porque ai a gente vai perguntar...N@o eu passei com o Dr°
Fulano né, pergunta pro médico qual a...conversa direitinho qual ¢ o seu tratamento,
porque as vezes ele vai passar no especialista, ndo existindo essa contra-referéncia, ele
muitas vezes ndo sabe dar o retorno pro médico aqui do jeito que foi feito ', entdo, ou
seja, fica do mesmo jeito né, entdo seria assim de extrema importancia que se fizesse
um trabalho, uma campanha, alguma coisa, com relacdo pra se existir essa contra-
referéncia, um entrosamento com as equipes dos outros servigos...

ENTREVISTADORA PEDIU PARA COMENTAR SOBRE AS VAGAS
URGENTES...

Bom, eu costumo trabalhar assim. Por exemplo, o médico chega, essa questdo aqui é
urgente, entdo eu vejo com as meninas do administrativo, e vejo se tem aquela vaga, ndo
existindo eu pessoalmente entro em contato com a central de agendamento e exponho a
situagcdo, eu tenho um paciente, em uma situagdo tal, que precisa de urgéncia nesse
atendimento, a central ela procura sim tentar fazer o que ela pode também pra
disponibilizar essa vaga né, muitas vezes eu ja ouvi também, olha, se ¢ urgéncia ¢
pronto-socorro ' né, entdo existe uma dificuldade assim, urgéncia é pronto-socorro,
porque la s@o vagas de pacientes que podem aguardar, s6 que as vezes, quando o
médico fala de uma urgéncia, uma urgéncia é porque o atendimento seja feito o mais
rapido possivel, e ndo fique aguardando meses ou até anos, mais cada caso ¢ um caso, €
a gente tem que dar essa devida atencdo, entdo vocé liga na central, se a central ndo
pode resolver, ¢ uma questdo que o municipio ndo possa resolver, vocé liga na DRS 6,
tenta ver o que pode ser feito'’, alguém vai ter que dar uma solucdo, é uma vaga que o
paciente precisa e ndés ndo podemos cruzar os bragos né, ndo pode assim transferir o
problema ¥, nés temos que tentar resolver e resolver aqui, o problema se instalou aqui,
nos ndo podemos transferir, a gente tem que tentar, mesmo sendo estratégia saude da
familia, ta naquele basico né, a gente tem que tentar resolver e ndo transferir.

DESEJA FALAR MAIS ALGUMA COISA A RESPEITO DESSE TEMA.



Olha, eu acho que seria importante deixar assim bem registrado na questio da referéncia
e contra-referéncia né, volto a falar que se houvesse a possibilidade de se fazer um
trabalho nesse sentido ja, nossa, seria muito bom. Porque o profissional vai estar sendo
informado do que o paciente foi na especialidade, o que foi feito né, ¢ o que ficou aqui
na base, ele vai saber o que esta acontecendo, ¢ de repente, eles podem estar fazendo um
trabalho em conjunto, como muitas vezes acontece aqui, por exemplo, 0 paciente esta
em tratamento la, s6 que ele continua recebendo a visita do médico né, principalmente
os acamados, ele tem um atendimento com o especialista mas o profissional também, e
muitas vezes o profissional vai ¢ ndo sabe 0 que o outro esta fazendo, mas ele continua
fazendo a parte dele aqui . Entdo seria importante fazer um trabalho em cima disso.
Com relacdo as especialidades, que se chegue a um denominador comum e se ache uma
solucdo pra dar vazdo pra todas essas vagas represadas, que se faca uma...entdo vamos
agendar todos, vamos solucionar né, todas as unidades, ver os casos mais graves, pra
gente dar vazdo, porque ¢ muita gente precisando, ¢ muita gente que ndo tem aonde irzo,
e a gente tem que dar uma solugdo né, entdo eu acho que a questdo seria essa ai.
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DEPOIMENTO 3

Discorra sobre sua percep¢do em relagdo ao funcionamento do sistema de referéncia
e contra-referéncia a partir da ESF no municipio de Bauru

Bom, a referéncia e contra-referéncia ndo tem, o que acontece e a gente ja percebeu aqui
com os médicos né, o paciente vai, ele encaminhou, e o paciente vai e ndo vem um
contra-referéncia , ele chega as vezes voltar com o médico, s6 que na...na consulta ¢
aquilo que...assim o paciente falou ah porque o Dr° de 14 falou tal coisa...entdo
realmente a gente ndo sabe 0 que aconteceu na outra consulta, entdo isso faz muita falta,
ndo existe. De trés anos que nds estamos aqui eu acho que eu vi de duas a trés contra-
referéncia ', mais do que isso ndo teve.

Os médicos reclamam da falta de contra-referéncia porque eles querem dar continuidade
ao tratamento aqui, mesmo que ele seja acompanhado por outro médico, mas eles
querem porque ele continua passando na unidade ® né, entdo eles querem dar
continuidade mas assim, ndo sabe o que foi feito no outro atendimento, entdo ndo existe
mesmo, ndo tem como.

ENTREVISTADORA PEDIU PARA COMENTAR SOBRE AS UNIDADES DE
REFERENCIAS...

Entdo, eles vem, passam pelos médicos, eles vao até a pds e nds temos que passar por
uma central de agendamento né, essa central aonde faz todo o agendamento pra Bauru
inteiro, ndo s6 pra Vila Sao Paulo, pra Bauru todo. De 14 elas distribuem, as vagas sdo
passadas pra central, e a central distribui as vagas para as unidades de satde’. Entdo tem
que aguardar né, entdo assim, nds temos fila de oftalmo, é um nimero grande,
ortopedista, cirurgia ¢ um numero grande também, cirurgia ginecologica é uma...a gente
faz desde dezembro, janeiro que ndo tem agendamento, entdo assim a demanda é muito
grande e a oferta é pouca *,

Agora sim, nés estamos com esperanc¢a né, com o AME ¢, as ortopedias comecaram a
ser agendadas’, entdo a gente consegue agendar, nds estamos pegando de 2007
encaminhamentos de ortopedia e estamos agendando ®, entdo pelo menos assim uma luz
né com a ortopedia, e antes era pra gente separar, por exemplo ortopedia joelho, coluna,
ombro, pé, mao, agora ndo, agora pode tudo, vai pro AME, e o AME faz a triagem que
manda pro Estadual.

ENTREVISTADORA PEDIU PARA COMENTAR SOBRE AS UNIDADES DE
REFERENCIAS...

Entdo assim, os médicos os pacientes que eles necessitam de urgente eles colocam no
proprio encaminhamento urgente, entdo a gente vai dar prioridade nestes urgentes né,
entdo a gente liga pra central, entra em contato, caso ndo tenha a vaga eles ficam com o
nome 14 na central aguardando pra ser chamado, assim que surgir a vaga a gente chama
0 paciente né, entdo a gente da preferéncia quando € urgente, mas os médicos tem que
colocar no encaminhamento ’, ndo pode s6 o paciente chegar pra nés e falar assim: olha
o médico falou que ¢ urgente, mas ndo ta escrito nada no encaminhamento, tem que
estar no encaminhamento urgente, sendo a gente ndo considera mesmo.




ENTREVISTADORA PEDIU PARA COMENTAR SOBRE AS CONSEQUENCIAS
DESSA NAO EXISTENCIA DE CONTRA-REFERENCIA, E O QUE
MELHORARIA NO PSF COM ELA.

Olha, a contra-referéncia seria mais com os médicos né Camila, no tratamento dele,
porque a gente percebe com o que eles comentam. Entdo eles encaminham um paciente
pra uma determinada especialidade, ¢..muitos casos, por exemplos ¢é... dentro da
psiquiatria, ele vai, ele vai passar com pelo psiquiatra, vai tomar medicacdo que o
psiquiatra vai prescrever, agora se o psiquiatra manda essa contra-referéncia, olha o
paciente tem tal coisa, vai tomar a medicacdo tal né, de tanto em tanto tempo fazer o
controle, vocé entendeu, entdo o médico ta consciente, porque o médico ndo €
psiquiatra, ele ta consciente que o paciente vai tomar por tanto tempo, que vai ter um
retorno, entdo ele tem condigdes de fazer um acompanhamento melhor, agora o paciente
vai comentar:...ai ele mandou tomar, entdo ele ndo sabe realmente o que ele tem, o que
ele tem que tomar, vocé entendeu..entdo eu acho que isso ajudaria muito o
acompanhamento do médico com esse paciente *. Inclusive por PSF eu acho assim, vocé
tem a contra-referéncia, mandou pra especialidade, voltou, vocé sabe realmente, olha
entdo realmente ¢ o que eu imaginava que pudesse ser, entdo o tratamento vai ser
diferente entendeu, a conduta médica vai ser outra, o acompanhamento vai ser em cima
daquela patologia do paciente ’ né, entdo eu acho que isso ajudaria muito, com certeza.

DESEJA FALAR MAIS ALGUMA COISA A RESPEITO DESSE TEMA.
Nao
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DEPOIMENTO 4

Discorra sobre sua percep¢do em relagdo ao funcionamento do sistema de referéncia
e contra-referéncia a partir da ESF no municipio de Bauru

Eu acho assim, a referéncia,_contra-referéncia é muito importante, principalmente a
contra-referéncia ¢ importantissima, porque se o paciente, se a gente encaminha o
paciente pra uma outra aten¢@o né, a um outro nivel, ele necessita, o paciente vai la, ele
¢ atendido e quando ele retorna ele...nds os técnicos que ficamos na atengdo bésica
necessitamos demais dessa contra-referéncia porque dai pra saber o que que foi feito,
qual o tratamento', o que que foi feito com ele, e as vezes isso em 99% ndo ha essa
contra-referéncia infelizmente, assim, ndo ha e isso ai eu nfo digo s6 de médicos nio,
digo de todas as categorias profissionais, ndo ha uma...aquela...que vocé deveria fazer,
que isso ai teria que ser uma coisa que assim, eu acabei de atender o paciente, ah o que
que eu fiz, eu cheguei, o encaminhamento de alguém, acabei de...ele vem com o
encaminhamento, acabei de atender, qualquer categoria_seja médico, seja enfermeiro,
seja assistente social %, qualquer categoria, ele teria que colocar ja no encaminhamento
a contra-referéncia, olha pra esse paciente eu resolvi tal...tal coisa, dai ele volta pra mim
que eu que encaminhei, ah...vocé foi...porque ndo acontecendo isso o paciente volta pra
mim, ele vai falar, entdo_eu vou perguntar pra ele: o que o médico, ou entdo, o que
aquela pessoa, o que aquela enfermeira é, o tratamento feito com vocé, ele vai falar da
maneira como ele entendeu, e as vezes ndo é tanto certo como eu um técnico deveria’
né, deveria saber pra continuar...aquele paciente ¢ meu e eu vou continuar pensando
nele, ndo ¢ porque ele foi la num outro nivel que ele vai ficar 14, ndo, ele vai voltar
porque ele ¢ meu, esse paciente ¢ meu, é da aten¢do basica *, entdo eu acho muito
importantissimo essa contra-referéncia que infelizmente, 99% nao acontece.

Pra falar que ndo aconteceu acho que umas duas vezes eu peguei contra-referéncia
assim que eu exaltei, olha que coisa maravilhosa uma contra-referéncia, s6 que uma
delas eu ndo entendi, sinceramente, era de um médico, era uns garranchos que ndo foi
entendido, e uma vez era, foi de uma assistente social, que por isso que eu falo pra vocé,
sdo todos os niveis tem que fazer°, a gente tem que se acostumar a fazer essa referéncia
e contra-referéncia. E as vezes por falta, por os profissionais acharem ah. Porque nio
tem tempo pra fazer isso aquilo, entdo acaba ndo fazendo. A gente tem que ver que isso
¢ muito importante pra quem, para o paciente e pra quem esta la na ateng@o bésica que
foi quem encaminhou ele pra la®. Isso é muito importante. Infelizmente ndo existe.

Eu acho assim...que as autoridades acima da gente teriam que ver mais isso sabe,
procurar € orientar, eu acho assim ¢ uma parte de orientacdo pra que esses profissionais
técnicos pra que comecem a fazer, comecem, porque ndo ¢ nem recomegar, ¢ comegar,
porque nunca teve, eu nunca ouvi falar, do tanto que eu trabalho, eu nunca vi. Eu acho
que seria muito importante, entdo seria...teria que ter uma orientagdo, dai vamos supor a
gente fazer um curso da importancia da contra referéncia sabe no municipio de Bauru’,
teria que ter um curso desses, a gente tem tantos cursos, entdo seria esse eu acho muito
importante, porque a maneira...¢ assim_vocé pergunta para o paciente, entdo ele vai falar
da maneira como ele entendeu, as vezes ele ndo entendeu’, as vezes é uma paciente
assim que ndo tem muita cultura né, cultura que eu digo de técnico né, entdo ele ndo vai
entender nada e eu ndo vou saber nada pra falar, e as vezes até se eu preciso de mais
coisas eu até tenho que ligar pra esse médico, ou pra esse outro profissional, estar
perguntando: olha o que aconteceu? Resolveu? Nio resolveu?’ Entdo eu tendo ali por
escrito seria assim a coisa maravilhosa, mas isso é sonho '°.




ENTREVISTADORA PEDIU PARA COMENTAR SOBRE AS UNIDADES DE
REFERENCIAS...

Aqui em Bauru nds temos a central de agendamento que ¢ todos encaminhados pra la,
entdo que existe a forma de planilha '', nés passamos isso em forma de planilha.
Aqueles casos que os médicos colocam como urgéncia entdo, nds de uma certa forma a
gente liga pra central de agendamento, conversa com uma das mocas que trabalham la e
solicita 12, mas muitas vezes e infelizmente, tipo_ontem mesmo, eu necessitei, tinha um
encaminhamento de uma crianca de 3 anos que necessitava urgente de um gastro
pediatrico entdo, ja tinha feito planilha com urgéncia pra central de agendamento, essa
central de agendamento fica na secretaria municipal de saude, entdo eu liguei la ¢ nds
falamos: olha nos ja enviamos essa planilha mas a mae da paciente esta aqui, ¢ uma
pacientizimha, uma menina que esta necessitando de mais com urgéncia isso, € 0 que
ela me respondeu: olha infelizmente, no momento o Hospital Estadual aonde que a
gente utiliza mais essa especialidade ndo tem gastro pediatrico no momento, entdo nds
que estamos ali na atencdo basica, nds ficamos é...como se diz..no “tet a tet” do
paciente, porque a gente fica numa...um tanto chateados por nio poder, sabendo de tudo
0 que o paciente esta passando, que a mae esta passando e ndo poder resolver'” , porque
isso ndo € da nossa alcada resolver, é mais_as vezes até de secretarias, € mais de
secretaria municipal ou até secretaria do estado, porque isso, a especialidade é mais do
estado, e nem tanto o municipal '*.

DESEJA FALAR MAIS ALGUMA COISA A RESPEITO DESSE TEMA.

Eu acho assim...O que eu mais acho importante é a contra-referéncia e falo que nos,
como aqui na atengio bésica ultimamente a gente esta...a referéncia esta muito dificil'.
Com o ambulatério de especialidades que melhore essa referéncia, que melhore, que nos
tenhamos, que os pacientes tenham mais especialidades pra gente encaminhar e que seja
feito alguma coisa no sentido da contra-referéncia também '°.




SoLIBNSN 9 0BdUJE OP SIOAIU SO
oIIUS 0BdBOTUNTOD BP SOLBSA(]

BIOUQIQJOI
-enuod ep erougpodwy

BIOUQIQJOI
-enuo)) ep erougnoduy

e1ed B)JOA oLIENSN O BIOUAIJOI
-BI)UOD © OPUNISIXAUIE() ()

‘0Juaroed 0 IBIOUIOJOI-BIIUOD
WOAJP opeziferdadse [9AIU
wo wopudje onb ser103o1ed
S SEpO [, "BIOUQIOJAI-BIIUO0D BY

OBU SOS®BI SOP 9,66 WH TO'H0

opepIrerdadsa e ered
opequrwesud 9 anb duaroed
Op OjudWRIRL) OU JPEPINUIIUOD
€ 100919J0 ©aISkq ogdudje

e ered syuepodwr oynw

9 BIOUQIQJRI-BIUOD Y ()10

guoroed 0 BIOUQISJOI-BIUOD
BSSO OPUAIIIUOIE OBN

"[e100S
9JUQ)SISSE O ‘OJIQUIIdJUD

0 ‘02IpoW O OWO0D

‘sojuaroed SO JRIOUIDJAI
-BIJUOD WOAJD SBLIOF)RD Sk
SEpO ], "BIOUAISJAI-RIJUOD BSS
B( OBU SOSBD SOP %66 WH

"0119] 10§ anb 0 19qes

e1d e1oUQIdJOI-RNUO0D BP
sowrestoaxd eorseq ogdudle ep
Sou ‘ogdudje eINO ewn eIed
duaroed win sowBYUIULBIUD
oG -ojueroduur

0)INW 9 BIOUYIAJAI-BNUO)) Y

"BIOUQIQJAI
-BI)UOD B 9S-0I0JAI (0SS]

"9judroed 9SS9 JRIOUAIDJAI
-BIJUOD WIAJDP WPqUIE)
anb ‘sapeprun senno ap

[e100Ss 031A19s ‘e1dRIdI0IST)
eled opequiweoud
9 9uaroed 0 SOZOA S 4

"SOJIPQUW ‘[BID0S JUI)ISISSE
‘OJIQUWIIAJUD :BO1UdY) adinba
© 9S-0I0JAI 1SOJTUIY ],

"(L861

“TISVUY ) "e10UQ19Ja1
e[od [oAgsuodsar

BSNED Bp 0BINOSAI

sode (nroyax o anb)
WOFLI0 9P OJUIWIIJ[OGRIS
oe ojuaroed op
0JUSWBYUIWBOUD 9P [BULIOJ
0JE (BIOUQIJOI-BNU0))

eid ejoA Qudoed o OSSI
opuad9u0oe ogu anbiod - “(¢

" 'TRIO0S QJU)SISSE
elos ‘orrowoyud elos ‘odrpow
elos ewo3ogeo  sreuorssyord
ser103918d  se  Ssepo}  op
03Ip, ‘OBU SOJIPW P 0S OFIP
OBU N9 [B OSSI 9" "9JUIWZI[JUl

BIOUQIOJQI-RIIUOD
BSSO BY OBU %66 W9 0¢

“:ojuaIRIRI)
o [enb ‘0319) 10} onb onb
0 13qes eid " BIOUQIOJOI-ENUO0D
BSSOP SIBWOP  SOWE}ISSAIAU
BOISBQ OBOUIIE BU sowedly onb
SOJTUDY] SO SOU “*ORduUdIe BIINO
ewn e1d 9quaroed o eyuIwLIUd
quad & 9s rouepodwr oyrnw
9 BIOUQIQJAI-BIIUOD 01

7

SVINHL

ONAWNONAA ON dNO0ANA
INOD SYAVINIOASNVIL
OQVIIJINDIS
dd SAAvdINN

AOoavsIiNOSad
Od WADVNDNI'T

SHOIVAIDNTH

OLMEfNS Od WHDVNAODNI'T
OdVII4INDIS
HA SHAVAINN




BIOUQIQJAI
-enuo)) ep erougnroduwy

BIOUQIOJOI
-enuod ep erouguodwy

BIOUQISJOI
-enuo)) ep erouguoduw]

oeu e e1ed epezijeroadsd
ogdudje ep sreuorssiyord

sop eaneoynsnt v 9040

"[e100S 9)JUQ)SISSE BUUN 9P
BIOUQIQJAI-BIIUOD BN BID BIINO
BU O [QAIS9] BABISO OBU BIJO[

B BWN WO 0JUBIUD ON "Opeplun
©)SOU BIOUQIOJQI-BI)UOD B JANOY
SOZAA Senp QUAWOS 104 GO 0

‘ewisow e[od opeyuedwooe
OpUds BIBNUNIUOD 9 BIISEq
ogdude ep 9 dquaroed O 010

"NOPUIUD 9[9 anb eiouLWw
©p OpeZI[edl OJuUdWEeIeI)
op Ie[eJ 1eA 9 BOISeq oBduUde B

OpUue)e[2I BIOUAIQJOI-BIIUOD
B WOZBJ OBU SOPRZI[e10adsd
sreuorssiyoxd sQ

"[B100S 9JUQ)ISISSE BN
op 10} BINO € 9 ‘WINI 0jInw
BAR)SO BI)9] ® s1od 1opuojud

[oAIssod 10] OBU SB[Op BWN

OJUBJUD OU ‘BIOUIIQJII-BIIUOD

B OANOY SOZJA Senp seur()

‘ewisow e[od opeyuedwooe
OpUdSs BIBNUNUOD O BIISEq
ogdudje ep 9 quaroed O

"NOPUAUD IO
anb eIrouBW Bp JRR) IBA ]9
9 opezI[eal ojudwe)er) o [enb
‘RIIOULIQJUD ‘001pw 0 anb

0 :919 1d ojun31od na 9 ©I0A

‘opepieroadsa
ep sreuorssyoid sQ 4

BIIseq
ogduoje ep 9 duaroed
0 9nb 21931 :ndw g

eid odwo) wo) opu onbiog
‘ye  wareyoe  sreuolssygyold,
so 10d ‘ejfey 10d $9ZoA sB** *()°9

*19Ze} onb woy
SIOAIU SO SOPO) 0BS ‘QJ0A ®id
orej nd anb osst 1od anb ‘[eroos
QJUIISISSE BUWIN P 10J ‘BId ZOA
ewn 9 ‘OpIpudjud 10j oeu anb
soyouele3 Sun BI ‘0dIpIW
wn  9p B ‘OJUAWEBIOUIS
‘IpUAUS OBU NJ Se[op ewn anb
0S *"BIOUQIQJAI-eIUOD 1ondad
nd S9ZdA senp sewnt ‘()G

" "BOISBQ OBOUIE
ep 9 now 9 9@ onbiod
Ie)JOA TeA O[0 ‘OguU ‘B[ JIBOIY
IeA 9@ onb oAU onno wnu
B[ 10J 90 onbiod 9 opu ‘O[ou
opuesuad JIENUDUOD NOA NI
o ndw 9 quaed oponbe oy

" "BLIOAQP 0J1UI9) WIN N OWOD
01100 OJue} 9 OBU SIZIA SB
9 ‘NOPUSIUS O[d OWOD BIIOUBW
ep Je[eJ TeA J[0 ‘Q00A W0 0)19)
ojudwelel} O ‘9 BIOWLIAJUD

e[onbe onb o°*oopow 0 anb o
:919 ®1d reyun31ad noA na wIw




BUIOJSIS
o ered s0)sno 9 soy[eqenay

SOLIBNSN 9 0BIUJE OP SIOAIU SO
o1IUQ 0BIBOIUNWIOD BP SOeSa(

SOLIENSN 9 0BIUSIE IP SIOAIU SO
oIIUS 0BdBOTUNTIOD BP SOLBSa(]

0 WO NIIIIUOIE JJUAW[BII
anb op sopep srew 19)qo dp
wij e OpepI[erdads?d € wod duoy
BIA 0JBJUOD WD BIUD OWSIW

0 ‘[euorssyyoid 9359 evred
duaroynsul elds opeodr 939
0se)) "NdpuUd I3 anb woo
BULIOJ BP ‘BOISB( 0BSUIIE BD
[euorssyyoid o ered opeoar wn
zex) dudwedsnerd spepijeroadsd
e vaed 10 onb oquaroed O 8010

"BIOUQIOJAI-BIUOD

B JOZBJ © WAd3wod anb op wy
® ‘sopezi[erdadsa sreuorssijoxd
59159 e1ed S9QILIUALIO JBZI[Bal
WIAIP sapepi[erdadsa sejod
sroAsuodsar soe310 SO L0170

“oIseq ogduoje ep [euoissiyord
0 ered o qquaroed o ered
djueyrodwil 03INW OJUIWNIOP
wn 9 sejy ‘odwd) Ap BI[R) B D
BIOUQIQJAI BIJUOD BP OBIBZI[BAX

"0SSIp

e11es1021d oBU BIOUAIOJAI
-BIJUOD B 9SSIAI) O "OWSIW
wood 0JBIU0D WD JS-BIUD
‘opeprerdadss eu guaroed

0 W09 Ndd9Juode anb o 21qos
SOpEp STBW OLIBSSAIAU 9 OF

"NOPUUD
90 anb exouew B BIISEq

ogdudje ep [euorssyyord
0 vad 1epe} 1BA OJUAIORd O

"BIOUQISJOI

-BIJUOJ B IOZBJ B WAIBIOWO0d
sopezierdadsa sreuorssiyord

so e1ed ogdejudLIo BUIN JOZBY
WELIDAP SOpPEpLIOINE Sy

BIISEq

ogduoje ep [euorssyoid

0 e1ed 2 9quaroed o ered
dueyrodwil 0}NW 9 OJUBIUD
oN ‘odwa) woy ogu anb

“e)s11e10adso (09PN

"BoIseq
ogdudje ep [euorssiyoxd
OB 9S-019Ja1 1900 A

-opepreroadso
e[od sroagsuodsar soe310
SO WELIAS :SOpepLIoINe Sy

(NOA[0SAX
OBN (NOAJOSDY ([ NOOJUOIL
onb o eyjo :opuejungiod

©)so  ‘Jeuorssygyoid omnno 9sso
eld no Odpow 9ssd eid 1eSI|
onb oyud} 918 NI SLSI0D STeW 9p
os1oa1d no 9 9)e SIZIA SB ()6

" NOPUUD OBU I SOZIA
SE ‘NOpudIUd J[9 OWO0D BIlOUBW
ep Je[eJ TBA 9]0 0BJUO ‘duaroed
o eied wun3iad QooA (g

“nuneg op ordrounw
OU 9Qqes BIOUQIOI  BIUOD
ep eouguodwl ep 0sInd wn
Iozey 'I9ZBJ B WOOQWO0O anb
e1d sooruogy sreuorssiyord sasso
onb ewid ogdeuonio aqes
0SSI STew J9A onb weroy ajua3
Bp BWIOR SOPEpPLIOINE SE ™ “()°/

e[ v1d 9[0 noyuIwEIUd
wonb 10 onb BIISEq
ogduoje eu e ©IS? wanb eid
9 quaroed o ered -oyueyrodur
ojnw 9 OSSI “Opudzej OrU

7

eqeOR OBJUo ‘o[inbe oss 10ze)




ordiorunw ou BIOUQIOJAI
ep ogdezijeuoroerdd(

BIOUQSIOWID /RIOUQSIN

sedeA sep ogdezuong

031AI9s Op ogdeziue3i)

BIOUQIQJOI
-enuod ep erougpodwy

*0JUAWIPUIIE

9159 WS WEdIJ BIOUY3IN WO
wessadau anb sajuaroed saiso
9 ‘ooerpadonsesd o ojdwoxd
Jod oo ‘sojustuour S03I90
wo se)SI[eroadsd was wedry
sopep1eroadso sewn3[y 1140

"uoj
BIA Ojudwepuage op [eNUID
& ered 0sed 0 $90dx9 ‘0o1poW
orod eroug3in woo epeIdIos
9 e3eA e opuen) 01 +0

eyruerd
op ewI0J W wedly anb ‘sedea
se g[n3a1 wonb 9 ojuswepude

3P [B1UD V 60°+0

"OLIBSSO0U
BLIOS OBU OSSI BIOUAIQJOI-BIJUOD
B 9sseuoIouny og -ojuoroed

BIISEQ OBIUIJR BU [[B SOWEL)SI
anb sou opyug -ojudwWIOW

ou odwerpadonsesd wos

©1S9 [enpeisy [endsoy o anb
op ®© 10§ BIs0dsal B 0JuBIUD
ou ‘osed 0 sowasndxd 9 duoj
BIA 0JBJUO0D WD SOWRIU]
"9pnes 9P BLIBIDIOAS BU BIIJ
onb ojudwepuade ap [BNUID
eu eyjue[d op w0} W
eAR)so el ‘oorneipadonses o
ered soue ¢ op BSURLID BUWIN
op 9Jud3IN OJUSWERYUIULBIUD
wn eyurn owsduw waju(

"0sed 0 90dxd 9 ojuowepudde

Op [B1UD B WOJ 0ITUQJI[}
0JBJUOD WO 3S-BNUS ‘BIOUYZIN
Wed0[0d SOIIPAW SO opuen()

“ey[iueld op BULIO} WO WedlJ
onb ‘se3ea se en3a1 wonb
9 OJuSWEpPUTE AP [ENUD Y

"Wwoq 0}INW BLIOS
BIOUQIOJOI BIJUOD B OSSOAT) 9S

eIsI[e10adsa
021pow :0d1neIpad-onsen)

(LL6T ‘OI'TTINY)
uaurw zoprder woo
0J19J J3S 9AJp onb 23in
onQ :91ud3i1N eroudin

wod SleW 9p OpUB}ISSAIAU
e)so  onb  eulwow  ewin
‘equiznudroed ewn 9 :sowe[e}
sou o e[ 1nd| Nho O0BIUD

‘opnes op [ediorunw BLIBIOIOIS
BU BOIJ OJUdWEPUISE 9P [BIUD
€SSO ‘ojudwiepuae op [enudd
e1d erougdin wood eyquerd 03195
equn el ‘opjuo oounerpad onsed
wn op UAZIN  BABIISSIIAU

onb soue ¢ op edueLDd
eWIN OD  OJUAWRYUIWIBIUD
wn eyun ‘1}ISSQ00U
no  ‘owlsow  WUOT ()¢l

"'BJIOI[0S 9 B[ Wey[eqern anb
sedow Sep eWIN WOD BSIIAUOD
‘ojuowrepudde  dp  [BHUID
eid e3i] uod ' rerouldin
owod wed0[0d SOJIpoW
so onb sosed sofonby (71

eyuerd op ewIOJ
e 9)s1xo"'e] eid sopeyurweoud
sopo} 9 onb ojuowepuse
op  [enudd ®© 011
"OqUOS 9 OSSI SeW ‘BSOY[IABIEW
BSIOD B WISSE BLIOS O)LIOSY
Jod 1 opudy no oruyg ‘0




eprunda epuewdq

ordrounuw ou BIoUQIJAI
ep ogdezijeuoroerddQ

‘sopepIjeroadso

op sedea se gn3ar wonb
ope1s? 0 9 stod ‘opejso op

A -ordiorunw op wou ‘edIseq
“oBdUSIE B OPEPI[IqRUIIACS
©p 9 OBU 9PePI[E1dAdsd ¥ 7110

JLEY
OJINW BISS BIOUQIOJAI Y

‘ordrorunw op ogu 9
‘opeisyg op 9 opepIjeroadse v

-duaroed
op ewd[qoxd 0 19A]0s31 19pod
oeu Jod sopeajeyo sowedry

(L861

“TISV°d9) "opeprxo[duwoo
Jorewr op eIINO

© OpNES 9p OJUAWIIA[OqQLISI
OpEBUIULI}OP

wn wo oprpudje duaroed
wn 9p OJUSWRUIUEBOUD

Op [BULIO} OJE (BIOUQIOJOY

TROUIp
OJINW B)SO BIOUQIJAI B ™ ()°G

‘[ediorunw 0 ojue) WU 9
‘ope)se op srew 9 apepiferoadsd
©  UOpRIS? 0P  BLIBIQIOOS
“USIBWL 9 ‘IOAJOSAI BpPRI[R BSSOU
ep 9 ogu osst onbiod oy

""IOAJOSI
Iopod ogu 9 opuessed ©}so dpw
e onb ‘opuessed e)so dquoroed
o onb o0 opn} op opuaqes
‘ropod  oeu 10d sopedreyod
Ojue}] WN  USOWRJJ  SOU
‘edISeq OBOUQJE BU I[B SOUWIR)SI
onb sou ogud  ‘ojuowowr
ou ooweipad onsed wo) ogu
opepIferoadss esso Srew ezinn
oud3 ' onb opuoe [enpeisg
[endsoy o ojuowow  ou
‘Quuowizidyur eyjo :nopuodsax
ow e[d anb 0 9 ‘ossI erouddin




opnes & 0BdUdIE Op 9pal
©p BLIOY[OW 9p SeAN}0dsIog

“BIOUQIQJAI-RIIUOD © JRIOY[OW
ered es100 ewng[e edey

9s anb 9 “BIOUQIOJAI AP BW)SIS
0 dJ0y[oW NV 0 wod anb
os-eIodsH [IOLIP 0JINW B)SI
BIOUQIQJAI 9P BUWIAISIS O €110

"BIOUQIQJAI-BIJUOD

©p OpIIUds Ou BS100 ewng[e
edey 9s anb o sopeprjeroadsd
srewr wod ‘sojuaroed op
BIOUQIQJAI 9 dIoy[dW NV O
wod anb ap eAneIdAdXD ® BH

"WPqUIR) BIOUQIOJAI-RIIUOD
P OpIuUds ou BSIOD BWNI[E
0119) efos onb o reyurweoud
gquod  wid  sopeprperoadsa
srew weyuo) saquaroed
so onb rBIOUQIOJOI  BSSO
asoyjowr  onb  sopeprperoadsa
op ouojenque 0 WO) ()9




DEPOIMENTO 5

Discorra sobre sua percep¢do em relagdo ao funcionamento do sistema de referéncia
e contra-referéncia a partir da ESF no municipio de Bauru

E, acho que ¢ o seguinte, a visdo que eu tenho de referéncia e contra-referéncia aqui,
acho que a questdo de saide da familia, as unidades que adotaram o modelo saude da
familia sofrem exatamente 0 mesmo problema que sofrem as outras unidades de atencédo
basica que sdo os nucleos de saude, que é ter um sistema de referéncia e contra-
referéncia muito precario, ¢ isso na verdade contamina o sistema na cidade como um
todo .

A visdo que eu tenho hoje da cidade de Bauru como sistema de saude ¢ que nos temos
um conjunto de servicos de saude onde cada um funciona com a sua ldgica, com seus
interesses € isso ndo consegue formar uma rede, entdo ndo é que...N@o é que vocé tem
um instrumento, quer ver, referéncia e contra-referéncia seria um instrumento, uma
ferramenta, ndo é que essa ferramenta ndo funcione, nds ndo temos uma rede constituida
pra que se possa aplicar essa ferramenta %, entdo essa é a visdo que eu tenho.

Nos temos um estrangulamento muito grande nas especialidades €, a oferta € muito
menos do que a nossa necessidade de atender nas areas especializadas, seja consulta
referenciada, seja exame’ , quando vocé consegue esse atendimento, o local de
referéncia que atende o caso capta o caso ¢ se apropria dele sem dar qualquer satisfacdo
pra atengdo basica’. Ndo ha um sistema devo...ou seja o sistema de contra-referéncia é
ainda pior que o sistema de referéncia ’, entdo existe essa limitacdo no atendimento, e a
coisa mais grave que eu vejo neste sistema € que o servico de referéncia ndo fazem
absolutamente nada do ponto de vista do seu papel pedag(’)gico6, nio existe o processo
de matriciamento’, ou seja, o que acontece na pratica, os servigos que estio na atengéo
basica reclamando que ndo conseguem encaminhar eles pra referéncia, os servicos de
referéncia reclamando que a atencdo basica ndo sabem encaminhar os casos pra la
porque encaminham um monte de bobagens, sem que eles se conversem, ¢ facam
processos conjuntos, e tenham um pacto conjunto de trabalho *, entdo esse é o jeito que
eu vejo a rede de referéncia e contra-referéncia.

Isso também ¢ um pouco decorréncia, eu acho que essa € uma questdo importante de a
gente analisar, ¢ um pouco decorréncia do baixo grau de absorcdo do servico de média e
alta complexidade na gestdo municipal. No municipio de Bauru os servicos de média e
alta complexidade estdo basicamente sob gestdo do nivel da esfera Estadual de governo,
ficou meio tacitamente estabelecido, olha a secretaria municipal de saude € pra tocar a
atencdo basica, a aten¢do aquela que seria secunddria, terciaria ndo, ai ¢ um problema
do Estado. Mas é um entendimento torto e local ndo tem nada, alias sem nenhum
embasamento conceitual, sem nenhum respaldo conceitual dentro dos preceitos do SUS’
e tudo mais, mais isso aconteceu em Bauru.

A grande parte, a quase totalidade dos recursos que se destinam a média e alta
complexidade se destinam aos servicos que estdo sob gestdo do Estado e ndo se
destinam aos servicos que estdo sob gestdo do municipio, isso gera problemas ndo sé do
ponto de vista do fluxo dos pacientes na chamada atencdo ambulatorial, do ponto de
vista da atencdo hospitalar também € grave, porque o municipio € o responsavel pela
rede de urgéncia ¢ emergéncia, recebe o caso, ndo tem aonde internar, ¢ também sob o
ponto de vista de internacdes hospitalares isso nio esta sob gestio do municipio’.




Entdo é uma situacdo bastante confusa, bastante confusa do jeito que a gente esta
funcionando.

Eu acho que o municipio tem que fazer um grande investimento, e ¢ 0 que 0 municipio
esta fazendo, na revisdo do modelo de saude, ndo € s6 fazendo ajustes ndo, a gente tem
que fazer uma transformacdo do modelo de atencdo, sem o que vai ser dificil a gente
resolver isso '’ né, por exemplo, o municipio tem a inten¢dio de criar ambulatério de
especialidades, servigos de especialidades clinicas '*, mais eu vejo que isso, isso ndo ¢
s6 pra ser assistencial, tem um papel assistencial importante, mas talvez mais
importante que o papel assistencial seria o papel pedagdgico mesmo, fazer reunido
periddica, reunido clinica, ensinar a rede basica. Ah tudo bem o cara esta encaminhando
errado, qual é o problema? E a falta de conhecimento, niio conhece como é que aborda e
tal, tem a possibilidade de fazer melhor, tudo bem, como é que a gente ajusta isso °,
esse servico pedagdgico nunca nenhum servigco de saude fez aqui na cidade de Bauru 141
entdo sdo servicos fragmentados mesmo, ¢ um conjunto de servicos de saude, cada um
na sua, isso ndo forma uma rede, na medida em que nido forma uma rede vocé nio
consegue ter um fluxo de informacdes nessa rede que propicie isso .

Hé pecados municipais, o grande pecado municipal é a gente ndo ter um sistema de
informacdo que seja suficiente nem pra gente entender como € que isso funciona. A
gente esta brigando por isso '°, pra ter um sistema informatizado. E assim que eu vejo.

DESEJA FALAR MAIS ALGUMA COISA A RESPEITO DESSE TEMA.

Eu acho que é isso mesmo. E um desenho de uma situagio muito cadtica. Acho que a
unica coisa que eu desejaria falar ¢ do ponto de vista do paciente, porque eu converso
bastante com os pacientes da rede, eu sei tudo o que acontece com eles, eles
perambulam, repicam, vao de um servico pro outro, sdo encaminhados daqui pra la, um
encaminha pro outro, um encaminha pro outro ¢ eles ficam perambulando com os
papéis na mao de um lado pro outro fazendo uma quantidade enorme de retrabalhos 17,
ndo ¢! E do ponto de vista desse conjunto de servico que ndo forma uma rede nds na
verdade estamos “‘enxugando gelo”, a gente faz uma quantidade enorme de retrabalhos,
v€ 0 paciente que, muitas vezes, sem que a gente tenha a capacidade de resolver o

problema dele 18

ENTREVISTADORA PEDIU PARA COMENTAR SOBRE AS UNIDADES DE
REFERENCIAS...

Olha, até muito recentemente a unica unidade de especialidade que a gente tinha era o
ambulatorio do Hospital Estadual com uma disponibilidade de vagas que ndo existe
outra palavra pra definir que nfo seja ridicula, as proje¢des, se a gente pegar oS
parametros assistenciais, as projecdes ¢ a de que nds precisariamos em torno, mais ou
menos de 8.000 consultas especializadas, sé pegando na area assistencial médica né,
porque o exame ¢ um pouco em decorréncia disso, 8.000 consultas especializadas por
més. A oferta quando eu cheguei na secretaria no inicio de 2009 nos fizemos um
levantamento de quanto que nds dispinhamos de consultas especializadas por més pra
essa cidade prevista de 8.000, nos tinhamos algo em torno de 400 consultas. Entdo ndo
¢ nem 10% da nossa necessidade, isso perdurou praticamente durante todo o ano de
200919, o gargalo que se faz € na atencdo basica, ¢ aonde esta instalado uma das
modalidades de funcionamento é o PSF, e ou ESF agora mais modernamente né, e isso
esta, esse gargalo, esse represamento de necessidades esta na unidade, entdo a unidade
sofre com isso porque ¢la fica la com aquelas fichinhas, aqueles encaminhamentos, ndo




tem como mandar, ndo tem como fazer *°, entdo em 2009 a gente viveu meio nessa
situagao.

No final de 2009 foi inaugurado, por iniciativa do governo Federal, o ambulatério
meédico de especialidades, isso eu acho que vai dar uma boa ajuda pra desafogar,
embora eles ndio va atingir a totalidade do que a gente precisa de atendimento *', vai
desafogar muito, eu acho que vai ser um avango pro nosso atendimento e hd uma
curiosidade nisso, nesta disponibilidade que eu disse que noés tinhamos de vaga, nds
tinhamos em torno de 400 vagas por més, ¢ em varias especialidades era a mesma
quantidade de vagas de pequenos municipios que nos temos aqui na regido, municipios
muitas vezes de menos de 10.000 habitantes, entdo veja, quem fez essa distribui¢do de
vagas nio levou em conta a populacdo, que é uma coisa, € primaria do ponto de vista de
gestdo em saude. Pra se ter uma idéia o namero de vagas que Bauru tinha de cardiologia
por més era parecido com Hawai, com outros municipios de perto que nio tem
assisténcia hospitalar, entdo eu acho que isso muda sensivelmente com a instalacdo do
ambulatdério médico de especialidade, porque o ambulatério médico de especialidade ele
vai fazer a distribuicdo dos atendimentos de acordo com a populagdo, essa foi uma
deciso do proprio CGR — Conselho de Gestdo Regional *.

O municipio tem alguns servicos de referéncia, mas esses servigos de referéncia do
municipio, entdo o que existe hoje, entdo até 2009 praticamente s6 o Hospital Estadual e
um pouco no Hospital de Base, mais ¢ assim, ndo ¢, um pouco, esta meio fragmentada
em outro servico, alguma outra especialidade no centrinho e tal, mas o grosso era no
Hospital Estadual e agora basicamente no Hospital Estadual e AME = .

E pros servigos municipais, eles sdo muito localizados em determinadas questdes, entdo
por exemplo uma questdo em que noés atuamos ¢ na drea de doencas infecciosas né, tem
um centro de referéncia em DST/AIDS, isso é o miudo do atendimento que foi montado
a nivel de pais pra atender especificamente a questdo da AIDS ndo é. Hoje esta se
ampliando um pouco pra outras doencas infecciosas, mas ainda ha limitacdes no
atendimento®, ¢ uma das areas especializadas.

A outra area especializada que nds temos € na area de saude do trabalhador, que tem
essa idéia de fazer matriciamento, ensinar a rede a detectar problema, empoderar a rede
no funcionamento desse sistema de atendimento, mas ainda precisa de uma série de
desenvolvimento interno *°, ¢ outro servico.

Nos temos servicos que chama servigo de orientacdo ¢ preven¢do do cancer que atua um
pouco na area oncoldgica, mas pouco, ¢ um servico pequeno pra uma demanda de
oncologia de uma cidade do tamanho de Bauru*° ¢, & outro servico.

E uma area que nos fazemos bastante € a area de saide mental, ndés temos varios
servicos instalados e nds estamos vivendo agora uma transicdo de modelo *’. Bauru era
uma cidade que tinha, que foi, construiu a assisténcia a saude mental muito semelhante
ao resto do pais, baseado em hospitais psiquiatricos, ¢ esses hospitais ao longo do tempo
foram fechando e foram sendo substituidos por modalidades alternativas 28, mas nos nio
conseguimos ser eficazes e suficientes nessas modalidades alternativas, nds estamos
tentando fazer isso agora *’, um outro servico entdo especializado que basicamente sdo
municipais € na area de saude mental.

E ai voltando pra esse sistema de referéncia e contra- referéncia, com relacdo as
doencas infecciosas funciona bem, DST/AIDS, entdo funciona bem o sistema de
referéncia e contra-referéncia, com relacdo também ao servico de orientacdo e
prevencdo do cancer também, ja na saude mental ele ndo funciona porque na verdade a
rede basica ndo faz nada na saide mental, entdo ele acaba sendo jogado diretamente e
absorvido pelos servicos especializados *°.




Esse ¢ um desafio que € colocado pra gente, as a¢des mais simples, mais pertinentes
também na area de saude mental, a gente comecar a fazer isso nessa rede de atencio
bésica, mas pra isso nos precisamos ampliar a rede de atencdo basica >'. A rede de
atencdo basica do municipio de Bauru € muito insuficiente, nds temos hoje a mesma
rede que foi construida no final da década de 80, entdo tem mais de 20 anos que essa
rede existe e ndo teve grandes acréscimos’-, grandes crescimentos em relacdo ao que a
gente tem hoje. Pra isso nos, toda a ampliacdo da atengdo bésica vai ser baseada na
estratégia saude da familia, até o final deste governo nds pretendemos implantar mais 25
equipes que, esse ano deverio acontecer a implantacdo de 14 >*

ENTREVISTADORA PEDIU PARA COMENTAR SOBRE AS UNIDADES DE
CONTRA-REFERENCIA...

Nio existe. E a minha percep¢do. Eu acho que nada funciona do ponto de vista de
contra-referéncia®®. Veja, o que acontece & assim, em geral os pacientes ndo sdo
devolvidos pra atencdo basica por aquele problema que ele foi 14 procurar. Quando cles
sdo devolvidos, eles sdo devolvidos com uma orientacdo voltada para o proprio
paciente, o proprio doente, essa orientacdo ndo € voltada num processo de interlocucdo
para os profissionais que estio la na atenco bésica , entdo 0 maximo que acontece do
ponto de vista de contra-referéncia, o maximo € o paciente levar um recado para o
profissional que esta na ponta, isso eu considero que um sistema deste tipo, ndo tem
contra-referéncia *°. Tem menos contra-referéncia do que o sistema precisa.
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DEPOIMENTO 6

Discorra sobre sua percep¢do em relagdo ao funcionamento do sistema de referéncia
e contra-referéncia a partir da ESF no municipio de Bauru

Quando eu comecei né, a trabalhar com as questdes de Saude eu ja vim direto pra
central de agendamento por conta da demanda que tinha de consultas, de exames
especializados, o municipio estava sendo acompanhado pelo Ministério Publico que
exigia uma reestruturagdo dessa central de agendamento. E na elaboracdo desse projeto
até vim a assistente social e o enfermeiro, eles previam a coordenagdo de um técnico na
assisténcia social. Até se estranha porque de repente dentro de uma secretaria vocé tem
uma central de agendamento coordenada pelo técnico assistente social, tem gente que
fala: olha deveria ser enfermeiro, ndo menosprezando nenhuma categoria, mas o que
ocorre dentro do trabalho nos conseguimos ter uma visdo do todo, do atendimento
integral do paciente, até por conta da especificacdo da nossa profissdo. Entdo quando eu
vim pra secretaria eu ndo sabia o que era SADT, porque eu tinha trabalhado com
politica de assisténcia, que até entdo também ndo era um sistema unico de assisténcia,
era uma politica, mas ndo era um sistema unico. Quando vocé vem pro SUS, eu penso
que o SUS ¢é maravilhoso, se ele realmente funcionasse do jeito que € pra funcionar. Eu
sou uma defensora do SUS, eu acredito nele', nos niveis de complexidade, no que o
SUS oferece, porque dentro da minha préitica o que eu observo, as pessoas tém um
plano de saude né, porque a saude né, ela vai englobar né a ateng@o bdasica e os niveis,
os diversos niveis né, média e alta complexidade.

O que ocorre, as vezes as pessoas tem um plano de saude, mas sé vai ter nele a atencdo
basica, quando ela precisa de média e alta complexidade ela volta pro SUS, ela cai no
SUS, entdo o SUS acaba sendo mae e pai de todos, independente da situacdo socio-
econdmica’ e tudo mais. E vocé trabalhar com uma politica de defesa e garantia de
direitos que esta prevista nele, o que acontece, ndo foi nds que fizemos a lei, a
assisténcia € diferente porque € a quem dela necessitar, a saide é um direito de todosS,
entdo ¢ diferente ja o olhar da politica.

Quando eu entrei aqui, eu ndo sabia o que era SADT, ndo sabia o que era atengdo
basica, o que era média e alta complexidade, isso foi se formando no decorrer do
processo de trabalho né e do meu aprendizado, o que que eu penso desses sistema de
referencia e contra-referencia, ¢ 16gico que o paciente ¢ atendido, a porta de entrada é a
atencdo bésica e ele pra ter um diagnéstico ele vai ter que ser referenciado na média, na
alta e assim nos outros niveis’.

O que acontece. Com relacdo ao PSF eu penso que a populacdo ainda ndo acredita’
porque_foi embutida né, um modelo que s6 trata bem quem € especializado, entdo a
populagio tem um descrédito com relagio a isso’, mas eu acredito que a resolutividade
né, mais de 80% esta na atencio basica’, porque o que ocorre, ocorre o sistema de
referencia e contra-referencia mais ainda noés trabalhamos somente a doenga, nés nao
trabalhamos a prevencdo. a promogcio a recuperacio, a protecdo 4 saude®, porque penso
eu, porque apesar de o modelo, de o SUS estar ai ha mais de 20 anos o que ocorre, da
mais dinheiro trabalhar a doenca do que a saide, 16gico que isso tem fator politico, tem
gestores e tem tudo mais, entfio o que compensa mais?”

Porque de repente vocé fala la no bairro que esta trabalhando a prevencdo, vocé ndo
aparece, ndo vai dar ibope, ndo vai dar nuimero, a populacdo também ndo acredita

nisso'’.




Ele quer ficar doente e ter médico, ter especialista, quer cirurgia e tudo mais'', ele ndo
quer cuidado e tudo mais, € o que que eu penso tanto do PSF ou mesmo da unidade de
saude que eu ndo tenho um conhecimento detalhado, profundo do PSF.

O paciente passa la na unidade e ele é referenciado pra um servigco especializado, nds
ndo temos a contra-referencia de volta como deveria'”. O que que acontece. A maioria
das vezes o paciente volta pra unidade , porque ele vai ter que voltar pra la, porque ¢ o
unico lugar assim que vai dar uma acolhida pra ele, ainda ndo a contento, mais que vai
ser a referencia dele para aquele atendimento'’ , a contra-referencia, entio ele volta sem
uma contra-referencia formal e ele fala: 6 o médico falou que eu estou com cancer, que
eu preciso disso e disso'?, mais fala.

Entdo eu penso que a partir do principio que nos referenciamos o paciente ao servigo
especializado deveria ser um nivel de acompanhamento até chegar ao final, resolveu,
nio resolveuls, e saber tudo isso ¢ muito corrido pra todo mundo, de repente esse
paciente volta na unidade, ele vai ter que iniciar todo um processo de novo, as vezes por
conta de uma interconsulta que esta relacionada com a patologia que ele foi
encaminhado pra referencia e o nivel dos municipios', que nem agora, dentro eu sou
vamos dizer, a central ¢ uma intermediaria, passa na unidade de saude, necessita de uma
referencia, nds vamos encaminhar dentro do nivel médio da atencdo, que é consulta e
exames especializados'’. Quando ele vai nessa consulta especializada, se isso gerar um
procedimento que necessita da alta complexidade, nés ndo sabemos, se 0 paciente ndo
voltar la na unidade depois e falar. Porque a partir que ele vai pra essa alta
complexidade nds ndo sabemos se ele vai fazer cirurgia, se ele foi a 6bito, 0 que que vai
acontecer com esse paciente'.

Isso também denota-se um maior comprometimento, uma maior interacdo entre 0s
niveis, eu penso que nds trabalhamos muito assim, olha eu vou resolver uma questio, o
problema ¢ dele, pronto e acabou, nés ndo vemos o paciente como um todo, porque nos
também ndo iamos conseguir atender a todos, mas se a gente atendesse 10 com a
qualidade, em saber que o nosso trabalho preventivo ele resolveu, tudo bem, mas nds
ndo conseguimos'’, entdo o que que eu penso, ¢ dificil isso, quando chega na contra-
referencia o que ocorre, muitas vezes o atendimento ¢ referenciado também sem
necessidade®.

Nds ndo temos uma aten¢do, uma unidade basica resolutiva como deveria ser, sdo varios
fatores que contribuem pra isso né, porque eu atendi o paciente errado, porque o
profissional, o paciente ndo acredita no trabalho da equipe”.

ENTREVISTADORA PEDIU PARA COMENTAR SOBRE AS FILAS, DEMANDA
REPRIMIDA...

Com relacdo a demanda reprimida € isso que ocorre, 0 paciente passa na unidade e é
referenciado na média complexidade. Ndo tem vaga pra todo mundo, a oferta de vaga é
vai ser inferior a demanda’, o que que acontece com esse paciente, ou ele vai pra la ou
tratou de outra forma porque o problema dele ndo era tdo grave entdo foi feito um
encaminhamento desnecessario, ou ele vai morrer e chegar a situacdes lamentaveis de
saude, até com falta de dignidade®.

Que nem: ndés temos demanda hoje, nds ndo temos referencia pra nefro consulta e
eletiva. Porque tem pessoas que afirma: a nefro ja é uma alta complexidade, nio ele vai
ficar la nessa complexidade com hemodialise, dialise, se ele ndo tiver acompanhamento
ndo eletivo entfio quando ele chegar la e j4 esta com o rim comprometido” o que que
acontece. E légico que ele vai ficar na alta complexidade com questdes de
financiamento consomem muito mais dinheiro e gera mais lucro a todos eles™.




Entdo o que que ¢ a demanda. A demanda sempre vai ser oferta, € enquanto ndo ocorrer
a municipalizacdo do servico pro municipio comprar a especializada dele de acordo com
que ele tem de demanda, de acordo com o que ele tem de necessidade, ¢ ainda nio
engolir do Estado o que ele oferta da forma com que ele quer, no nimero que ele quer,
sem ser essa realidade € dificil trabalhar, vocé trabalhar com sistema de referencia e
contra-referencia®®.

Nos temos casos aqui de pacientes, s6 vou dar um exemplo bobo que ¢ dado alta. O
AME tem o centro de diagnostico e triagem. Entdo de repente vocé vai triar o paciente,
entdo ele vai passar la. Ele passou na unidade de saude o médico, dor abdominal,
constatou através de um ultra som abdominal total que ele tem colelitiase, pedra na
vesicula. Ele ja esta com um diagndstico. Qual é o procedimento de operacdo? E
cirirgico. Pra mim ¢é cirurgico, até entdo ndo conhego outro meio. O que que acontece.
Al ele vai ser encaminhado pra uma especialidade de cirurgia geral no AME pra fazer
uma triagem do que nds ja temos diagndstico pra dai ir pro sistema de referencia em
cirurgia que é o Hospital Estadual ou a Associacio Hospitalar aqui em Bauru®’.

Se ndo tiver esse servigo, vamos dizer que ele teria outra patologia, dai ele passa la no
servico do HE. Nao tem la ele vai contra-referenciar esse paciente, ao invés de ele
referenciar pra um nivel maior ainda que nio tem la, ndo tem no municipio, ele vai pra
outra cidade, ele manda o paciente de volta pra unidade, ai a unidade vai ter que fazer o
que, ela vai passar no clinico, ela vai ter que iniciar todo o processo®®, porque sendo o
médico da unidade s6 vai ser um transcritor no servi¢o?

Entdo isso acontece muito. E a demanda ela ¢ enorme porque ela ¢ histérica® também.
Porque ela vem disso, de que o paciente acredita somente no especialista, no que cuida
de partes. Ele ndo aceita que o médico veja ele como um todo e trate ele como um todo.
Entdo as demandas vio surgir mais®".

Os exames tem que ser cada vez mais especificos e preciso para que haja o diagndstico,
na visdo principalmente do paciente’’. Porque se o médico sente uma hérnia la na hora
de palpar se ele ndo tiver exame o paciente ndo aceita, tem esse detalhe. Por isso que ¢
dificil trabalhar isso.

DESEJA FALAR MAIS ALGUMA COISA A RESPEITO DESSE TEMA.

Eu penso que o sistema de referéncia e contra-referéncia ele vai dar o suporte ao sistema
do SUS, os principios, principalmente a integralidade porque ele vai fazer esse
acompanhamento, o paciente vai ter essa acolhida, ele vai ser referenciado, contra-
referenciado, entdo ele vai respeitar os principios do SUS que € a integralidade. Porque
os principios estdo ai, estio postos e eu penso que nds técnicos temos que defender *
mesmo isso, que realmente aconteca, e eu acredito nisso e na referéncia, na referéncia
bem feita, a contra-referencia melhor ainda, vocé vai ser resolvido, sabe, no
atendimento do paciente. Que ¢ complicado isso.

Vocé vé o paciente vem pra ca, vai pra la, volta sem nada, chega la ele fica desesperado,
porque a partir do principio que cle passa num servico, 0s Servicos entre si nio
conversam, se ele estivesse cada um, dentro de uma gestdo Unica é mais facil vocé
trabalhar isso’>.

Vocé falou com relagdo a demanda, nds temos programa de prevenc¢io saude da mulher,
ai preveé o bésico, o que, 0 exame de papanicolau que demora tantos meses, ai ela passa
no gineco, o ultra-som transvaginal demora tantos meses. Isso acaba criando até uma
angustia no paciente. Entdo ¢ l6gico que se a pessoa for chata vai agravar a satde dela,
porque na espera de ndo saber o que tem, o que deixa de ter, entdo o fluxo de espera do
sistema teriam que ser respeitado mais, teriam que ter mais vagas pro atendimento
integral do paciente, o principio da integralidade do SUS>*.




Apds desligar o gravador, a entrevistada falou mais algumas coisas que achei
importante.

- Que também ha o problema de o paciente que foi encaminhado pela ateng¢do basica
para um outro nivel de complexidade, as vezes conhecer ou ter algum grau de
parentesco com algum profissional da secretaria de saide ou unidade de satude, e o
mesmo agilizar este encaminhamento, muitas vezes passando na frente de quem precisa
mais™>,

- Falou também da importancia de a chefia da unidade entrar em contato com a central
de agendamento nos casos urgentes °, pois uma vez que a unidade de satide organizou
os encaminhamentos em forma de planilha e envia para a central de agendamento, ela
sabe que ¢ urgente, mas por exemplo entre os dois casos qual ¢ o mais urgente? Isso ela
la na central de agendamento ndo consegue saber.
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