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Resumo

A integralidade é um dos principios do SUS, e, como tal, deve ser respeitada e trabalhada na
assisténcia a populacédo. O seguinte trabalho visa avaliar uma das nuancgas da integralidade no
contexto da ESF S&o Sebastido da Vitoria, no municipio de Séo Jodo Del Rei, a saber, o
sistema de referéncia e contrarreferéncia. Para isso, estudou-se qual é o perfil dos
encaminhamentos & atencdo secundaria na Unidade, através de qual instrumento esses sdo
feitos, qual é a logistica do encaminhamento e como ¢ feita (e se ha) contrarreferéncia a
Unidade. Essas informacgdes sd@o de suma importancia, pois quando as informacGes sobre a
referéncia e contrarreferéncia do paciente sdo registradas, a abordagem global é feita de forma
eficaz. Tendo isso em vista, como intervencdo, apds varias reunides da equipe de Saude da
Familia, direcionados pela metodologia do Planejamento de Estratégia Situacional, foi criado
um formulario especifico para que os encaminhamentos fossem feitos de forma sistematica
pelos médicos da equipe. No mesmo formulario, h&d campo especifico para contrarreferéncia
por parte do médico ou outro profissional da atencdo secundaria, para aperfeicoar a troca de
informacdes sobre o paciente. O mesmo formulario ainda resolveu outro no critico importante
percebido ao longo da intervencdo: por ser em envelope lacrado, garante a privacidade dos
pacientes e o sigilo médico perante a equipe, uma vez que todos os encaminhamentos ficam
em mural na area restrita dos funcionarios para serem marcadas as consultas, e anteriormente
os dados clinicos do paciente eram de dominio de toda a equipe. O trénsito efetivo pelos

diferentes niveis de atencdo continua um desafio.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Atencdo secundéria a saude. Efetividade.



ABSTRACT

The completeness is one of the SUS principles, and as such, must be respected and worked in
assistance to people. The following study aims to evaluate one of the completeness nuances in
the context of ESF Sdo Sebastido da Vitoria, in Sdo Jodo del Rei, namely the system of
reference and counter-reference. For this, we studied what kinds of referrals to secondary care
in the Basic Unit, which instruments are made, which is the logistics routing and how it is
made (and there is) counter-reference to the Unit. This information is extremely important,
because when the information about the reference and counter-reference patient are recorded,
the overall approach is done effectively. Keeping this in view, as an intervention, the Familiy
Health Team was made a lot of reunions, according Estrategy Planning of Situation. Then, a
specific form to a systematical referral by medical team was created. In the same form, there
is a field to counter-referral by the doctor or other secondary care professional, to improve the
exchange of information about the patient. The same form also solved another important
“critical node” realized during the intervention: to be in a sealed envelope guarantees the
privacy of patients and medical confidentiality with the team. The effective transit through

different levels of care remains a challenge.

Keywords: Primary health care. Secondary health care. Effectiveness.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identifica¢do do municipio:

S&o Jodo Del-Rei é um municipio no centro de Minas Gerais, que dista 183 km da
capital, Belo Horizonte. A populacéo atual é de 88.405 habitantes, segundo o Censo do IBGE
de 2010. A distancia entre a cidade e Brasilia é de 908,6 km, de S&o Paulo 466,3 km, e das
cidades maiores mais proximas, Lavras e Barbacena, é de 90 km e 60,2 km, respectivamente.
Segundo a divisdo administrativa vigente, 0 municipio é composto dos distritos de Sdo Jodo
del Rei (sede), Arcangelo, S&o Gongalo do Amarante, Emboabas, Rio das Mortes e S&o
Sebastido da Vitoria. A comarca, criada com o nome de Rio das Mortes em 1714, recebeu,
por forca da Lei estadual nimero 11, de 13 de novembro de 1891, a denominacao de S&o Jodo
del Rei (BRASIL, 2015).

1.2 Historico de criagdo do municipio:

Os primeiros povoadores de S&o Jodo del Rei foram paulistas, atraidos pelos
cascalhos auriferos da bacia do rio das Mortes. Em fins do século XVII, Tomé
Portes Del Rei, procedente de Taubaté, fixou-se as margens do rio das Mortes, no
local a que chamava, por ser passagem de todas as embarcacBes "Porto Real da
Passagem". Nesse local, ainda hoje denominado Porto Real, teve inicio o primeiro
arraial. Em 1702 faleceu Tomé Portes Del Rei, a quem fora conferido o direito de
cobranca da passagem no Rio das Mortes. Sucedeu-o seu genro Antonio Garcia da
Cunha. Até 1703, a importancia do povoado decorria de sua situagdo como ponto de
ligacdo com os SertBes de Caeté e a regido das minas do Carmo, Ouro Preto e
Sabara.

De 1703 a 1704, o portugués Manuel Jodo de Barcelos descobriu, nas fraldas dos
montes, ricas manchas de ouro, e os paulistas Pedro do Rosario e Lourenco da Costa
iniciaram os trabalhos de faiscacdo Forasteiros e aventureiros comecaram a afluir.
Nas encostas das serras, atualmente denominadas Senhor do Monte e Mercés, onde
ainda héa reservas de ouro, surgiu o outro arraial - o do Rio das Mortes - com sua
igrejinha (no local denominado Morro da Forca) consagrada a Nossa Senhora do
Pilar, originando-se ai S&o Jodo Del Rei. Na guerra entre paulistas e emboabas,
ainda no inicio do século XVIII, foi o arraial do Rio das Mortes fortemente abalado

com a morte e o afastamento dos paulistas, aos quais foram usurpadas as minas.
Apesar dessas lutas e disputas, a povoacao continuou a prosperar.

A construcéo da estrada de ferro (1878-1881) e a chegada, em 1886, de imigrantes

italianos, procedentes de Bolonha e Ferrara, aceleraram o progresso do Municipio.



Esses imigrantes, destinados a agricultura, localizaram-se na Varzea do Margal,
onde formaram as coldnias do Marcal, Recondego e Felizardo, e na Fazenda José
Teodoro. Posteriormente, grande numero de sirios fixou-se no Municipio,

dedicando-se de preferéncia ao comércio (BRASIL, 2015).

1.3 Descri¢ao do municipio de S&o Jodo Del Rei e do distrito de S&o Sebastido da Vitoria

S&o Jodo Del Rei é uma cidade que abrange uma area total de 1.464,327 kmz2 e possui
concentracdo habitacional de 57,68. A populacdo residente de homens é de 40.549, de
mulheres é de 43.920, num total de 84.469 residentes. A populacédo residente rural € de 4.612
pessoas. A populacdo urbana é de 79.857 pessoas. A populacdo residente alfabetizada é de
76.473. O pessoal ocupado total é da ordem de 22057 pessoas e 0 PIB per capita a precos
correntes é de 13408,15 reais. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,758
(BRASIL, 2015)

Possui 39 estabelecimentos de saude SUS.

Tabela 1. Aspectos socioecondmicos, Sdo Jodo Del Rei, 2015
Valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios -

. 287,50 reais
particulares permanentes - Rural

Valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios

i 510,00 reais
particulares permanentes - Urbana

Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares 14

: o . B, S 52,21 reais
permanentes com rendimento domiciliar, por situagdo do domicilio - Rural
Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares
permanentes com rendimento domiciliar, por situagdo do domicilio - 2424 38 reais

Urbana

O Distrito de Sdo Sebastido da Vitoria, territorio da Equipe Salde da Familia a qual
pertence o autor, é predominantemente urbano, com pavimentagdo em praticamente todas
as ruas, saneamento basico e distribuicdo de agua, com uma Unidade Bésica de Saude,
ndo contém Hospital Secundario ou Pronto-Atendimento, ficando tudo a cargo da UPA,
Hospital das Mercés e Santa Casa de Sao Jodo Del Rei. A economia de S&o Sebastido da
Vitéria gira em torno da produgdo de leite e derivados. Ha comércio de produtos
artesanais, discreto, e turismo, por fazer parte da Estrada Real. E localizada a 25 km da

sede municipal.



1.4 A Unidade Basica de Salde de Sdo Sebastido da Vitoria

A ESF Sdo Sebastido da Vitdria fica bem localizada em regido central de sua area de
abrangéncia. O horario de funcionamento é das 07h00min as 17h0Omin. Conta com 17
funcionarios, a saber: um enfermeiro (e gerente da Unidade); dois médicos generalistas (sendo
um do Programa PROVAB e o outro do Programa Mais Médicos); quatro técnicas de
enfermagem; uma agente de endemias; um dentista; uma auxiliar de dentista; cinco agentes
comunitérias de saude; uma recepcionista; uma auxiliar de servigos gerais.

O horério de trabalho dos medicos € de 32h semanais. Do enfermeiro, dentista e das
agentes de saude é de 40 horas semanais. Uma técnica de enfermagem trabalha 40 horas
semanais e as demais trabalham 20 horas semanais, bem como a recepcionista e a auxiliar de
Servigos gerais.

A érea fisica € pequena, insatisfatoria para todos os objetivos da mesma. Conta com uma
pequena recepcdo onde ficam os arquivos, juntamente com a sala de espera. H& ainda um
consultério com banheiro, um consultério odontoldgico, uma sala de observacdo, uma sala de
vacinas, um expurgo, um banheiro de funcionarios e a copa. Ha ainda uma pequena sala
improvisada como segundo consultorio médico. Na mesma ainda é feita a dispensacdo de

medicamentos as sextas-feiras, pelo farmacéutico da rede.

Tabela 2. Dados cadastrais da Equipe de Saude da Familia Sdo Sebastido da Vitoria, em
Sdo Jodo Del Rei, Minas Gerais: recursos humanos, area de abrangéncia, recursos da
comunidade e territorio (2015).

Estratégia de Saude da Familia Sdo Sebastido da Vitoria

Area Total de pessoas Total de Abastecimento de agua
familias Rede Publica

Microarea 1 384 128 100%
Microarea 2 321 117 84,62%
Microarea 3 341 121 97,52%
Microérea 4 383 129

Microérea 5 341 111 80,18%
Microarea 6 343 114 79,82%

Area Total 1.113 720 72,92

Nivel de alfabetizacdo da populacéo 91,48%




Tabela 3. Recursos da comunidade de Sao Sebastido da Vitoria, Sao Joao Del Rei, 2015

Recursos da Comunidade

Igrejas 1

Creches 0

Escolas 2

Farmécias 1

Laboratorios 0

Luz Elétrica Sim

Agua Sim 72,92% de abastecimento da Rede Publica

Telefonia Fixa Sim

Telefonia Celular Sim (Em alguns pontos sinais de duas operadoras)

Correios Sim

Bancos Existe um ponto de apoio da Caixa Econémica Federal onde
se podem pagar contas e sacar dinheiro em pequena
quantidade.

Delegacia de Policia 1

Restaurante 2

Padaria 2

Mini-mercado 2

Fonte: Dados do registro do gerente da Unidade Bésica de Saude S&o Sebastido da Vitoria



2 JUSTIFICATIVA

O Sistema de referéncia e contrarreferéncia em saude foi criado para melhorar a
atencdo global ao paciente. Através de uma troca de informacdes eficaz entre os diferentes
niveis de assisténcia, permite-se a criagdo de um ambiente favoravel a abordagem do paciente
como um todo. Um sistema ineficiente (ou inexistente, no caso) de contrarreferéncia prejudica
0 seguimento do individuo em suas diferentes patologias, impede a correlagdo entre
patologias de diferentes areas da medicina e da saude como um todo, dificulta a avaliacdo
longitudinal do paciente e prejudica até mesmo a adesdo correta do individuo ao seu
tratamento. Aumenta os gastos na salde, pois cria encaminhamentos desnecessarios, repeticdo
de tratamentos ja realizados entre outros.

E importante buscar medidas que tornem tal sistema eficiente na rede, mesmo que essas
medidas partam do Centro de Salde para depois atingir niveis maiores dentro do municipio.
No presente trabalho ressalta-se a possibilidade de a prépria equipe, de uma maneira
organizada, criar alternativas que aperfeicoem o sistema de contrarreferéncia para sua
realidade. Dessa forma, pretendemos melhorar a qualidade do servico e do processo de
trabalho, e mesmo propor uma melhor assisténcia a nivel municipal, com base nas nossas

experiéncias.



3 OBJETIVOS

S&0 0s seguintes os objetivos desse trabalho:

Objetivo geral
Criar um sistema efetivo de Referéncia e Contrarreferéncia na Equipe de Salde da Familia

Sao Sebastido da Vitéria a fim de melhorar a assisténcia.

Objetivos especificos

- Analisar como ¢ o funcionamento atual do sistema de Referéncia e Contrarreferéncia na ESF
Sdo Sebastido da Vitoria.

- Criar um formulario padrao que seja utilizado para referenciar os pacientes a atencao
secundaria com informacdes detalhadas sobre o caso clinico;

- Criar um formulario de contrarreferéncia anexado ao de referéncia para que haja estimulo a

troca de informacdes pelas duas partes (ANEXO 2).



4 METODOLOGIA

A metodologia foi baseada numa acao central que desencadeia diferentes repercussdes.
Essa acdo consiste na criacdo de um formulario modelo para o sistema de Referéncia e
Contrarreferéncia da Equipe da ESF Sdo Sebastido da Vitdria, pois 0 municipio ndo possui.
Ponto 1 — Falha no nivel de informacdo do Encaminhamento:

Esse formulario com campos especificos facilita para 0 medico da atencao basica estruturar o
caso clinico do paciente com mais qualidade, pois ha campos adequados para isso.

Com o envelope padrozinado, também se resolve o problema da falta de sigilo a respeito do
caso clinico do paciente, pois com a exposi¢do anterior dos relatérios no mural da equipe,
todos os funcionarios estavam a par dos problemas de salde dos pacientes (0 que fazia com
que a referéncia, por muitas vezes, acabasse sendo bem menos detalhada do que o necessario).
Ponto 2 — Contra referéncia inexistente:

No formulario criou-se uma area em modelo “check-list” em que o especialista deve
preencher se aquele paciente continuara fazendo acompanhamento com ele, se foi
referenciado a outro especialista ou a outro nivel de atencdo, ou seu o caso esta encerrado. Por
ser em modelo check-list, acreditamos ser uma forma muito pratica de contrarreferéncia.

Ainda h& espago préprio para o especialista destacar de forma adequada pontos sobre
suas condutas, sugestdes e observacdes para 0 médico de familia.

Dentro da metodologia ainda sdo destacadas as reunides quinzenais de planejamento
da equipe.

Para o presente trabalho ainda foram utilizadas as seguintes ferramentas de busca:
artigos publicados e indexados em banco de dados eletrdnicos da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e
Scientif Eletronic Libray Online (SCIELO).



5 REVISAO DE LITERATURA: REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

“Os conceitos de referéncia e contrarreferéncia em salde, apesar de se constituirem
como uma das bases da mudanca almejada para o setor, ainda se encontram num estagio de
pouco desenvolvimento, tanto em relacdo aos seus possiveis sentidos tedricos quanto no que
refere & efetivacédo e divulgacdo de experiéncias, exitosas ou ndo” (FRATINI, 2008, p. 66).

Para entender a importancia do sistema de referéncia e contrarreferéncia, temos de
remontar as origens do SUS, pelo Movimento da Reforma Sanitaria, da década de 1980.
Através dele, comecaram a surgir as primeiras discussdes que definiram os principios do
SUS, no final dessa mesma década, culminando com a criagdo do mesmo em 1990 pela Lei
8080. O principio do SUS envolvido de forma mais direta com a questdo de encaminhamento
e trénsito no fluxo da rede é o da integralidade. A mesma é “entendida como o conjunto
articulado e continuo das acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema” (FRATINI, 2008,
p.66).

Ou seja, € a integralidade um principio que visa a assegurar aos individuos a
possibilidade de receber assisténcia em todos 0s niveis, tanto na aten¢do primaria quanto
secundaria e terciaria, pois somente os procedimentos realizados pela APS ndo esgotam as
demandas do usuério . A referéncia seria um mecanismo administrativo (DIAS, 2012) para a
aquisicdo e efetividade da integralidade.

A Atencdo Primaria em Salde seria sempre a porta de entrada, nessa oOtica (ORTIGA,
2006).

Podemos definir os niveis de atengéo da seguinte forma:

O nivel primario é caracterizado por atividades de promocao, protecao
e recuperacgdo da saude no nivel ambulatorial, agrupando atividades de
salde, saneamento e apoio diagndstico (ex.. postos e centros de
saude). O nivel secundario destina-se a desenvolver atividades
assistenciais nas quatro especialidades médicas basicas: clinica
médica, gineco-obstetricia, pediatria e clinica cirurgica, além de
especialidades estratégicas, nas modalidades de atencdo ambulatorial,
internacdo, urgéncia e reabilitacdo (ex.: unidades mistas, ambulatérios
gerais, hospitais locais e hospitais regionais). O nivel terciario
caracteriza-se pela maior capacidade resolutiva de casos mais
complexos do sistema, nas modalidades de atendimento ambulatorial,



internacdo e urgéncia (ex.: ambulatorios de especialidades, hospitais
especializados e hospitais de especialidades) (BRASIL, 1987, p.325).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia funciona dentro da logica da
hierarquizacédo, pois o transito pelo fluxo da rede segue diferentes niveis. O profissional da
APS que deseja encaminhar um paciente para outros niveis de atengdo conhece a hierarquia
do sistema, e sabe que referenciar significa indicar o paciente para outro nivel de cuidados.
“Os profissionais de salde so6 deverdo encaminhar os casos que realmente estejam fora da
possibilidade técnica e de recursos humanos de serem tratados no préprio municipio da
residéncia dos pacientes. Os casos mal encaminhados e detectados pela Coordenacdo do
Sistema de Referéncia e pelas auditorias serdo procurados para esclarecimentos e posteriores
providéncias” (DIAS, 2012, p.27)

Mas quais sdo as defini¢des de referéncia e contrarreferéncia? Referéncia representa o
maior grau de complexidade, para onde o usuario é encaminhado para um atendimento com
niveis de especializagdo mais complexos, os hospitais e as clinicas especializadas. Ja a
contrarreferéncia diz respeito ao menor grau de complexidade, quando a necessidade do
usuario, em relacdo aos servicos de saude, € mais simples, ou seja, “o cidaddo pode ser
contra-referenciado, isto é conduzido para um atendimento em nivel mais primario”
(FRATINI, 2008, p.67), devendo ser este a unidade de satde mais proxima de seu domicilio
(FRATINI, 2008).

Tendo isso em vista, um modelo eficiente tem como uma de suas consequéncias a
humanizacdo, mantendo o vinculo entre paciente, familia e sistema de saude (FRATINI,
2008).

Tal definicdo j& vem acompanhada de uma critica, ou no minimo um desafio: pensar
na rede como um sistema hierarquizado, onde ha esferas “mais e menos importantes”, por si
sO ja é um pensamento obsoleto dentro da otica de funcionamento do SUS em pleno ano de
2015. Isso porque o sistema deve ser pensado muito mais como uma rede de fluxos
multidirecionais do que em uma piramide rigida. A conclusdo a que se chega na literatura
atual € que ndo ha como ultrapassar etapas, isto €, ndo ha como se chegar a integralidade
desejada nesse modelo dinamico dos niveis de atencdo sem passar pelo modelo piramidal e
mais tradicional, e sem que este esteja consolidado e eficiente (FRATINI, 2008).

Outro aspecto interessante visto em alguns estudos é que a referéncia ainda € algo que
funciona melhor quando feita de forma informal do que através de instrumentos formais
sistematizados (DIAS, 2012).
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“As internagoes, por exemplo, dependem essencialmente do vinculo do médico que a
requer com as instituicGes hospitalares do Municipio, sendo dificil o encaminhamento quando
0 médico ndo possui esse vinculo” (JULIANI; CIAMPONE, 1999, p. 329). Obviamente, 0
sistema de Central de Leitos e SUS Fécil, por exemplo, que exigem cadastros e protocolos,
vem mudando essa realidade, mas no interior ainda € comum o uso da influéncia para

conseguir referenciar pacientes de forma mais facil.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Diagnostico situacional

A elaboracdo de um diagndstico situacional é fundamental para o planejamento em salde.
(CAMPQOS, FARIA e SANTOS, 2010). Para propor intervencdes, é de suma importancia que,

antes, se identifiqguem os problemas. Na mesma linha, também é importante que se caracterize

de forma adequada tais problemas e que se estabeleca uma ordem de prioridades entre eles.

Para organizar de forma ideal a avaliacdo, devem-se descrever os problemas, respeitando suas

prioridades. SO a partir disso é possivel encontrar os nos criticos e comegar a planejar a

intervencao.

Dentro desse raciocinio, apos discussdao com a Equipe da Estratégia Saude da Familia

Sdo Sebastido da Vitdria, foi estabelecida uma lista de problemas que a equipe enfrenta (e

consequentemente 0s Usuarios, que também atuam como agentes na construcdo diédria do

processo de trabalho). Segue a lista (para maiores detalhes sobre a priorizagdo dos problemas,
vide Anexo A):

Presenca de muitas pacientes com atraso na realizagdo de mamografia e
colpocitologia oncotica de acordo com as indicacdes de “‘screening’ pelo Ministério da
Saude.

Cota de exames laboratoriais menor que 0 necessario, segundo as indicacbes de
solicitacdo de exames de rotina de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude.
Abuso de benzodiazepinicos e outros psicotropicos.

Lombalgia crbnica por desgaste excessivo de coluna vertebral, por excesso de
trabalho e falta de cuidados com a postura ao longo da vida.

Auseéncia de contrarreferénciacontrarreferéncia por parte dos servicos especializados.
Dificuldade na marcacdo de consultas agendadas para toda a demanda, dificultando
assim, entre outros, a renovacdo de prescricdes médicas em usuarios com
enfermidades cronicas dentro do prazo.

- Espaco fisico menor que o ideal, com um consultério equipado e adequado apenas,
para dois médicos.

Auséncia de assisténcia farmacéutica basica adequada todos os dias no distrito (a
farmacia basica fica no municipiosede, Sdo Jodo Del Rei, e o farmacéutico s6 esta
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presente na Unidade ESF S&o Sebastido da Vitdria as sextasfeiras), dificultando o
fornecimento de medicamentos da rede.

e Necessidade de maior abrangéncia das campanhas de vacinagdo na zona rural do
distrito.

Baseado nisso, foi realizada uma estratificacdo das prioridades entre os problemas. Para tal
estratificacdo, levaram-se em conta as reunides de planejamento que a equipe vem
desenvolvendo ao longo do ano e a capacidade de resolucdo de problemas da mesma. Assim,
a lista ndo diz respeito a ordem de gravidade ou complexidade de cada problema, mas sim o
que esta sendo priorizado pela equipe.

Ressalta-se que tal lista de prioridades se baseou nos atuais recursos da equipe e na sua gestdo
colegiada de acordo com as reunides semanais de planejamento.

Nesse contexto, aborda-se a seguir o problema ndmero 1 (vide Anexo 1) a fim de que se

realize sua descricéo, explicacdo e identificacdo dos nds criticos.

Problema prioritario: auséncia de contrarreferéncia pelos servicos especializados

E sabido que a contrarreferéncia ¢ um instrumento fundamental para a melhor
abordagem e conducao dos casos na saude da familia. Através dela, um médico especialista,
ou qualquer outro profissional envolvido com o caso do paciente, apresenta em forma de
relatorio o caso do paciente a equipe de saude da familia que o assiste. Assim, pode-se saber
as principais hipdteses diagndsticas, condutas e tipo de abordagem de quem realiza a
contrarreferéncia. Por isso, tal pratica aperfeicoa o cuidado e a promocéo da saude.

Para descrever o problema, utilizamos a Ficha de Atendimento Ambulatorial da rede.
Essa ficha vem anexada a todos os prontuarios, com a assinatura do paciente, e através dela o
médico e toda equipe tem controle de quais foram as queixas principais dos pacientes, as
hipdteses diagnosticas e condutas. Foram analisadas todas as fichas de atendimento
ambulatorial para quantificar o nUmero de encaminhamentos solicitados em quatro meses de
servico. Os principais encaminhamentos foram & Cardiologia, Neurologia, Ortopedia,
Psiquiatria, Psicologia, Fisioterapia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Geral.
Foram solicitados 149 encaminhamentos em quatro meses de analise, de um total de 1.112
atendimentos. Foram recebidos trés contrarreferéncias (uma de Cardiologia, uma de

Neurologia e uma de Nefrologia).
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Os encaminhamentos em S&o Sebastido da Vitoria seguem a seguinte logica: ndo hd um
formulério especifico de referéncia. Assim, sdo feitos em receituario médico. O paciente sai
da consulta medica com o papel do encaminhamento, o entrega na recep¢do da UBS e a
recepcionista liga no setor especifico e agenda a consulta. De uma forma geral, as consultas
com especialistas ndo demoram muito a serem agendadas, entre um dia e um més (exceto as
consultas para oftalmologista, as quais ha uma fila de mais de um ano de espera). Para as
consultas que necessitam de atendimento especializado prioritario sdo feitas solicitacOes
especiais, e 0 gerente ou os médicos da Unidade entram em contato com a Atencdo Basica

para verem o que pode ser feito.

A escassez de contrarreferéncias prejudica muito o trabalho na unidade basica de saude.
Os profissionais da unidade se veem de méos atadas diante do problema de ordem muito
especifica do paciente. Por motivos de escolaridade, classe social, ou mesmo por falta de
orientacdo do medico especialista, 0 paciente muitas vezes ndo sabe explicar as informacoes
necessarias sobre seu tratamento, o que dificulta aperfeicoar-lo e dar seguimento na unidade
basica de saude. Seguem algumas citacdes de profissionais da APS retiradas do trabalho
“Organizagio do sistema de referéncia e contra-referéncia no contexto do Sistema Unico de
Saude: a percepc¢éo de enfermeiros”. (Rev. Esc. Enf. USP, v. 33, n. 4, p. 323-33, dez. 1999)

“Resposta mesmo ndo vem nada, se eu cheguei a pegar desde que estou aqui, acho que uma
ou duas,..."

"Eu tive a oportunidade de estar indo com o paciente... chegou la, o médico pegou a
interconsulta e rasgou na minha frente..."

"... funciona de uma maneira que eu acho que nado devia ser assim, & mais na base da
amizade... sO que a gente também n&o tem o retorno, a contrarreferéncia, ndo tem, mas a
gente sabe que eles sdo atendidos, a gente chama tudo na base da amizade™

"Depende do médico, as vezes preenche a contra- referéncia, por exemplo, 0 médico que
mandou pra ca, entdo ele conhece o médico, tem mais amizade, entao ele manda de volta.”

"A gente pede pro paciente voltar contar pra gente... ndo trazem por escrito, as vezes eles
contam também de uma maneira confusa que a gente nem sabe direito o0 que aconteceu, tem
muito a desejar.”’(JULIANI, CIAMPONE, 1999, p. 327)

E importante salientar que um problema sempre vem de outro problema, que vem de

outro e assim sucessivamente. Analisando o caso da falta de contrarreferéncia na atencgéo
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bésica, por parte da atencéo especializada, podemos pensar que o problema surge de questdes
basicas, como por exemplo, a contrarreferéncia ndo ser solicitada pelo proprio médico de
familia. E muito importante que o mesmo faca essa solicitacdo, seja no pedido de
encaminhamento, seja em formulario especifico (uma proposta de intervencédo seria elaborar
tal formulario, se 0 mesmo nao existir na unidade). Outra raiz do problema seria a resisténcia
de alguns médicos especialistas, e mesmo o preconceito, para com médicos da atencdo basica.
Esse preconceito de classe é sabido e cotidiano (todas as generaliza¢fes séo perigosas). Outra
raiz do problema seria a auséncia de prontuario eletrénico e um sistema ou software que
unificasse todas as informagdes existentes sobre aquele paciente, apesar de preconizado para
melhor funcionamento do SUS.

Cabe na explicacdo do problema ressaltar um fato curioso, que seria outro desafio na
equipe, mas que poderia ser trabalhado juntamente com a questdo da contrarreferéncia. A
prépria referéncia apresenta pontos falhos dentro da realidade da Unidade. O relatério de
encaminhamento é feito em papel de receituario, sem envelope, e 0 mesmo fica exposto em
um mural no Centro de Saude, na area restrita a funcionarios. De qualquer forma, todos os
funcionarios tem acesso a informacdes pessoais do paciente, pois a descricdo do caso vem no
receituario. Assim, o médico muitas vezes limita as informagdes do caso ao especialista para
que o paciente ndo seja exposto em seu trajeto até a atencdo especializada. Esse tipo de
questdo ja foi levantado em reunido de equipe, onde foram discutidos mesmo os limites do
nivel de informacéo que a equipe deve ter para o trabalho multidisciplinar eficiente e o que é
sigilo medico. As Agentes Comunitarias de Salde num primeiro momento se sentiram
excluidas do processo de acolhimento e envolvimento do paciente. Mas ap0s reunido com a
pauta referida, os membros da equipe entenderam como 0s pacientes acabavam sendo

expostos desnecessariamente.

6.3 NOs criticos
Atraveés da explicacdo do problema ja podemos identificar alguns nds criticos. Séo eles:

1 Auséncia de um sistema de prontuério eletronico na Rede de Atencdo Basica no
municipio de Sao Jodo Del Rei.
2 Auséncia de um formulério pré-estabelecido que contenha espaco adequado para a

contrarreferéncia por parte do especialista.
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3 Auséncia de uma referéncia com muitos dados do caso clinico do paciente, devido ao fato
de as solicitagdes de encaminhamento ficarem expostas para todos os funcionérios da
Unidade, o que gera exposicao negativa dos casos pessoais de cada paciente.

4 Auséncia da solicitacdo formal de contrarreferéncia pelo médico da familia, independente
da existéncia de prontuario eletrdnico ou formulario de contrarreferéncia

5 Preconceito por parte de alguns profissionais da atencdo especializada com a salde da
familia.

Distancia fisica e virtual entre os niveis primario, secundario e terciario de atencdo a

saude.

6.4 Proposta de intervencao

Considerando a primeira aproximacao aos nos criticos e aplicando critérios de exequibilidade
podemos caracterizar em um no critico, entendido como uma situagdo que, resolvida, resolve
ou atenua o problema prioritario. As acOes, produtos, responsaveis e processo de
acompanhamento e avaliagéo estdo registrados no Quadro 1.

NO critico: Auséncia de um formulario pré-estabelecido que contenha espaco adequado para
registro da referéncia pelo profissional da equipe de Saude da Familia e a contrarreferéncia
por parte do especialista, de forma a respeitar os aspectos de sigilo e ética.

E sabido que existem outros nos criticos, expostos anteriormente no presente trabalho. O
sistema de acompanhamento e avaliagdo do processo de contrarreferéncia, a educagédo em
salde com a comunidade, a educacdo permanente em salde com os profissionais da equipe

sdo outros nés, que também estdo sendo trabalhados.
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Quadro 1 Proposta de intervencdo sobre o problema prioritario “auséncia de
contrarreferéncia em S&o Sebastido da Vitoria, distrito de Sdo Jodo Del Rei — Minas
Gerais, com proposicdo de acOes, produtos e acompanhamento sobre o né critico

identificado.

NO critico Auséncia de um formulério pré-estabelecido que contenha espago
adequado para registro da referéncia pelo profissional da equipe de
Salde da Familia e a contrarreferéncia por parte do especialista, de
forma a respeitar os aspectos de sigilo e ética.

Operacéo Criagdo de um formulério especifico de referéncia e contrarreferéncia
para circular a principio entre a Equipe de Saude da Familia Séo
Sebastido da Vitoria e a os diferentes niveis da rede de atencao

Projeto Organizacdo do sistema de Referéncia e Contrarreferéncia entre a

Equipe de Saude da Familia de S&o Sebastido da Vitoria e 0s outros
niveis de atencédo

Ac0es propostas

Propor modelo e obter adesdo da Equipe de Salde da Familia Séo
Sebastido da Vitoria para uso de formulario especifico de referéncia e
contrarreferéncia, para otimizagdo da troca de informacOes entre 0s
diferentes niveis de atencéo.

Melhorar a privacidade dos pacientes e o sigilo médico.

Resultados

esperados

Realizacdo de encaminhamentos de qualidade pelos médicos da ESF
Séo Sebastido da Vitoria.

Estimulo a pratica da contrarreferéncia por parte da atengéo
secundaria a saude e aumento do numero de dados para a atencéo a
salde na atencdo primaria

Melhora da privacidade do paciente na Unidade em seu tratamento de
salde, assegurando assim o sigilo médico.

Produtos esperados

Formulario de referéncia produzido e com fluxo de encaminhamento e
recepcdo de volta estabelecido e controlado.

Formulario conhecido e disponibilizado na rede do SUS de Séo Joédo
Del Rei.

Atores sociais/
responsabilidades

Gerente da Unidade: apoio para otimizar a estrutura do formulario de
forma a adequa-lo as reais necessidades da ESF S&o Sebastido da
Vitoria;

médicos assistentes da Unidade, pelo mesmo motivo e por serem 0s
atores diretos na utiliza¢do do instrumento;

profissionais da atencdo secundéria, por também serem protagonistas
na utilizacdo do instrumento;

em uma outra instancia,Gestdo municipal, pois seria importante que
esta ficasse ciente da necessidade de tal instrumento na rede.

Recursos necessarios

Estrutural: Tempo e espaco para estruturar o formulario de referéncia
e contrarreferéncia; material para que haja impressdes regulares de
folhas de encaminhamento de acordo com a demanda da Unidade (em
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geral, entre 30 e 60 encaminhamentos por més)

Cognitivo: Conhecimento dos reais problemas para estruturar o
formulério da forma mais abrangente e eficaz

Financeiro: Dinheiro para custear a impressdo das folhas de
encaminhamento

Politico: Articulacdo com a gestdo municipal para que haja adesdo
pelos médicos de diferentes niveis ao esquema de referéncia e
contrarreferéncia no fluxo, e para que haja incentivo por parte da
Secretaria Municipal, tanto incentivo verbal quanto financeiro para
manter tal instrumento.

Recursos criticos

Financiamento para impressdo e manutencdo dos formularios de
referéncia e contrarreferéncia

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Gestor da Atencdo Basica; Secretaria de Saude;
Gerente da UBS.

Motivacao: Melhora da assisténcia

Acéo estratégica de

motivacao

ReuniBes de equipe (quinzenais as quartas feiras) para aperfeicoar o
planejamento

Responsaveis:

Médicos de equipe

Gerente da Unidade

Secretaria municipal de saude
Agentes Comunitarias de Saude

Cronograma / Prazo

Contabilidade do nimero de contrarreferéncias em maio de 2015

Gestdo,
acompanhamento e

avaliacdo.

A efetividade serd avaliada pelo gerente da Unidade, juntamente com
toda a equipe, nas reunides de planejamento; a expectativa é de que
haja contabilidade do nimero de contra referéncias ao término de 4
meses, para avaliar se houve aumento das mesmas, embora o autor do
presente trabalho ndo seja otimista quanto a isso: 0 numero se
manteve 0 mesmo com 2 meses de aplicag¢éo do instrumento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Desde a criacdo do SUS com a Lei 8080 de 1990, um dos principios mais desafiadores do
mesmo ainda € a integralidade, que trata de se prestar assisténcia em todos os niveis de
atencdo aos usudrios do sistema, isto é, atencdo primaria, secundaria e terciaria.

No Distrito de S&o Sebastido da Vitoria, em S&o Jodo Del Rei, a referéncia e
contrarreferéncia ainda estdo longe de atingir o funcionamento correto e ideal. O servico de
referéncia e contra referéncia ndo funciona muito bem, em geral sendo unilateral e partindo
dos profissionais da atencdo bésica, sem fluxo de volta. Além disso, nunca houve um
formulério adequado para estruturar encaminhamentos aos outros niveis de atencdo de forma
eficiente. Outro problema da falta de tal formulario seria a exposi¢édo recorrente dos pacientes
dentro da Unidade, pois os encaminhamentos eram feitos em receituario médico e deixados
no mural de funcionarios, expondo o caso clinico do paciente para todos os funcionarios da
UBS.

Dentro do Projeto de Intervencdo do presente trabalho, tal formulario foi criado e ja foi
implantado na ESF Sdo Sebastido da Vitoria (ANEXO 2). Tivemos tempo para ver a
circulagdo desse formulario e os resultados disso. Felizmente, acabamos com o problema da
exposicdo dos pacientes, uma vez que todos os formulérios de encaminhamento ficam no
mural da Unidade lacrados. Houve um trabalho de conscientizagdo na equipe para que todos
pudessem entender o quanto essa discricdo € importante, uma vez que se trata de sigilo
médico; houve a necessidade de se expor, em reunides de planejamento, o limite do que € de
conhecimento de toda a equipe e 0 que sO diz respeito a médico e paciente. Outro ponto
positivo foi o reconhecimento, por parte do Setor de Atencdo Bésica, do formulario utilizado
na Unidade. A superintendente da Atencdo Basica entrou em contato com a equipe e pediu
que fosse enviada uma copia a ela. Seria um sinal de implementacdo do nosso formulario na
rede?

Infelizmente, um dos principais objetivos ndo foi realizado: o numero de
contrarreferéncias por parte da atencdo secundaria continua irrisério, quase nulo. Concluimos
com nossa experiéncia, e com base na literatura a respeito, que ainda ha muito preconceito por
parte da classe médica com os profissionais da Atencdo Bésica, e a desvalorizacdo dos
mesmos acaba por prejudicar o resultado da abordagem ao paciente (JULIANI; CAMPIONI,
1999). Isso envolve uma questdo cultural que extrapola qualquer aspecto logistico e
burocréatico, e € uma barreira que deve ser discutida e abordada sempre para que haja um

melhor funcionamento do SUS em todos 0s seus niveis.
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O presente trabalho também permitiu melhor conhecimento do Sistema publico de Saude
de S&o Jodo Del Rei, suas peculiaridades, seus pontos fortes e fracos. O Conselho Municipal
de Saude foi composto segundo as premissas do SUS e obedece a tais, tendo participacdo de
todos os seguimentos da comunidade, profissionais da salde, liderancas e participacédo
popular. Relne-se semanalmente (mais do que o preconizado) e realiza periodicamente pré-
conferéncias e conferéncias de saude, envolvendo politicas de medicamentos, salde do
trabalhador e outras areas. Tais conferéncias contam com todos os seguimentos do Conselho e
sdo itinerantes por todas as areas de abrangéncia do PSF.

Quanto as Redes de Média e Alta Complexidade, a cidade de S&o Jodo Del Rei conta com
uma UPA, uma Santa Casa de Misericordia e o Hospital das Mercés como referéncias em
atencdo secundaria. As trés instituicbes passam por um momento critico de demanda maior
que a oferta, tanto de profissionais quanto de estrutura, e de falta de dinheiro.

Toda a atual discuss&o abre nossos olhos sobre o grande desafio que é o Sistema Unico de
Salde no Brasil, de uma forma que torna todos nés, profissionais da area, mais fortes para

podermos lutar por uma saude de qualidade e funcionamento efetivo.
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APENDICE A

Lista de problemas definidos pela equipe da Estratégia Salde da Familia de Sé&o
Sebastido da Vitoria, municipio de Sdo Jodo Del Rei, minas Geras, de acordo com suas
prioridades (2014):

Problema Prioridade
Auséncia de contrarreferéncia por parte dos servicos especializados 1
Cota de exames laboratoriais menor que 0 necessario, segundo as indicacdes de 2

solicitagdo de exames de rotina de acordo com as diretrizes do Ministério da

Saude

Presenca de muitas pacientes com atraso na realizacgdo de mamografia e 3
colpocitologia oncética de acordo com as indicagcbes de ‘screening’ pelo

Ministério da Saude

Dificuldade na marcacdo de consultas agendadas para toda a demanda, 4
dificultando assim, entre outros, a renovacdo de prescricdes médicas em

usuarios com enfermidades cronicas dentro do prazo.

Auséncia de assisténcia farmacéutica basica adequada todos os dias no distrito 5
(a farmacia bésica fica no municipio-sede, Sdo Jodo Del-Rei, e o farmacéutico
SO esta presente na Unidade ESF S&o Sebastido da Vitoria as sextas-feiras),

dificultando o fornecimento de medicamentos da rede.

Espacgo fisico menor que o ideal, com um consultério equipado e adequado 6

apenas, para 2 médicos.

Lombalgia crénica por desgaste excessivo de coluna vertebral, por excesso de 7

trabalho e falta de cuidados com a postura ao longo da vida.

Abuso de benzodiazepinicos e outros psicotropicos 8

Necessidade de maior abrangéncia das campanhas de vacinagdo na zona rural 9

do distrito




APENDICE B . Formulario de referéncia e contrarreferéncia — Equipe de Satde da

Familia Sdo Sebastido da Vitoria, em Sdo Jodo Del Rei, Minas Gerais

ESF SAD SEBASTIAO DA VITORIA Area do médico assistente
Encaminhamento Hame da pecene:
Nome: Ddas dinicos:
Endereco:
Telefone: N
Exames nesicados:
Espedialista: Area do especialista
Dia da consulta: / / Contra-referéncia:
Endereco:
Telefone:
‘Gentileza levar no dia da consulta: carteira de identidade, CPF,
comprovante de residéncia, cartio SUS & o exame os interesse
conforme orientado pelo médico. Avisar com antecedénca no I:l 1Casg encerrada l:l Seguimenta I:l Encuminhada
Centro de Salde gualguer imprevisto o especsi s Benesira
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