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Baseada na definicdo da Organizacdao Mundial de Satide (OMS), os sistemas de atengdo a satde sdo definidos como o conjunto de atividades



cujo propoésito primario é promover, restaurar e manter a saude de uma populagao (WHO, 2000). Desta forma e baseado nos principios
doutrinérios do Sistema Unico de Satide (SUS), bem como as propostas atuais do Ministério da Satide com formacéo de redes de atencéo,
trabalhar o fluxo (caminho) dos usudrios dentro do sistema de satide torna-se uma condigdo importante para garantir oferta adequada de servigos
e resolutividade das intervengdes.

Apesar de debatida desde a 92 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1992, a nova correlacdo de forcas e descentralizacao das
acoes e servigos de saude foram implantadas em 1993 com a publicacdo da Norma Operacional Basica (NOB-93), concebendo o Programa de
Saude da Familia (atual Estratégia de Saude da Familia) como indutor de mudangas do modelo assistencial (Brasil, 1993) e a atengéo basica
como eixo estruturante do sistema de satude. Dessa forma, a unidade bésica de saude, ndo pode representar apenas a porta de entrada
preferencial do sistema local de saide, mas também como primeiro passo para a reorientagao do modelo tradicional antigo(assistencial,
intervencionista, curativo, centrado no profissional médico e hospitalocéntrico), exigindo nova postura de profissionais e estruturas dinamicas
que permitam a integragdo entre os varios niveis de atengao a saude (Brasil, 1994).

O SUS preconiza agoes descentralizadas, hierarquizadas e regionalizadas e redes de servigos com complexidade crescente, com trés principais
niveis de atengéao:

- primaria, com profissionais com formacg&do generalista e oferta de servigos basicos de promogdo, manutengao e recuperacao da saude,
interagindo diretamente nos distritos sanitarios, epidemiologia e intersetorialidade;

- secundaria, baseada em especialidades eleitas de acordo com a demanda regional ;

- terciaria geralmente, constituidas pelos centros hospitalares ou centros altamente especializados, com cuidados de maior complexidade.
Permeando esta rede citem-se os servigos de atengdo domiciliar e o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), com respectivas
regulagdes médicas.

Ao realizar estudo, Hoffmann ( 2008, p. 35) aponta que a construgao do sistema de referéncia e contra referéncia, em diferentes cenarios com
diversos profissionais incluindo o enfermeiro, tem sido um grande desafio, sendo necessario prioritariamente a conscientizagdo de cada papel.

Segundo Maeda (2007) aponta que "O processo de referéncia e contra-referéncia constitui-se num conjunto de agdes politicas, econdmicas e
técnicas fundamentais ao fortalecimento do principio da integralidade do Sistema Unico de Satude (SUS)".

O sistema de referéncia e contra referéncia existente atualmente é parte integrante da regulagao de acesso. O Sistema trabalha de acordo com
protocolos de acesso e permite o encaminhamento de usuérios para demais niveis de atengéo, de acordo com a complexidade requerida. Desta
forma, a presenca de sistemas formais de monitoramento complementares ao sistema de referéncia e contra referéncia, durante este processo,
sdo fundamentais para rastreamento os usuarios, propondo planejamento do caso clinico, oferta adequada de servigos apoio técnico pedagdgico
e retaguarda especializada aos profissionais da atengdo priméria, através de apoio matricial (CAMPOS, 2007)

O objetivo geral deste projeto de intervengéo é a elaboracdo e implantacao de sistema formal de comunicagdo entre atencdo primaria e
secundaria, através de planilhas consolidadas mensalmente, que permitam as unidades bésicas de saiide monitorar a contra referéncia dos
usuarios apos alta clinica, com garantia de acesso e retorno aos cuidados da atencao basica.

Objetivos especificos

Intervir no problema de comunicacao insuficiente entre os servigos de saude e profissionais.

Implantar planilha de controle de referéncia e contra referéncia entre unidades da atengao primaéria e secundéria.
Monitorar alta clinica dos usuérios para planejar apoio matricial especializado aos profissionais da atengdo basica.
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Local da intervencao

Unidades de saude e ambulatdrio de especialidades , regido da subprefeitura de Sdo Mateus, zona leste do municipio de Sdo Paulo. Atuagdo junto
ao forum mensal de gestores / reguladores da regido de Sdo Mateus.

Publico-alvo e Participantes

Profissionais atuantes na regulacao de acesso em unidades de saude, gestores locais e profissionais da atengao secundéria (ambulatoério de
especialidades).

Acoes

- realizar reunioes clinicas entre os profissionais médicos especialistas e médicos das unidades bésicas de saude, esclarecendo o processo de
referéncia e contra referéncia, bem como detalhar a implantagao do instrumentos de monitoramento. Trabalhar estratégia complementar ao
projeto com apoio matricial.

- capacitar os profissionais administrativos (centrais de regulacdo) e gestores locais para leitura e monitoramento dos casos de referenciados,
garantindo respeito aos protocolos vigentes no municipio de Sao Paulo. Realizar apresentacdo da planilha de monitoramento para conhecimento
do instrumento.

- Adequar rotina de trabalho do ambulatoério de especialidades para permitir filtrar, em tempo real os casos de alta clinica. Setor envolvido sera o
Servico de Arquivo Médico.

- Alimentar diariamente planilha proposta para contra referéncia, para envio mensal as unidades basicas de saude, permitindo prosseguimento da
linha de cuidado na Atengdo Primaria.

Importante frisar que a responsabilidade de alimentagao dos dados caberd ao ambulatério de especialidades, em tempo oportuno e logo apés a
alta clinica do usuarios, baseados nos protocolos clinicos vigentes no municipio de Sao Paulo (linhas de cuidado). Ao disponibilizar estes dados
para a supervisdo técnica de satude, caberd a esta o envio as unidades de saude da regidao de Sao Mateus, para controle mensal.

Monitoramento e avaliacao:

Para que o instrumento proposto seja efetivo e eficaz, o monitoramento de contra referéncia (com dados clinicos da alta) serd realizado com a
confecgdo do impresso , sendo entregue ao usuario . O registro clinico e identificagdo do prontuério cabera ao profissional médico assistente.

Dito isto, o arquivo da planilha de monitoramento , permitindo que seja monitorada a alta e que os profissionais da atencao bésica recebam
informacodes clinicas suficientes para continuidade do cuidado. Estas agdes possuem proposta de periodicidade mensal.

Como indicador de avaliacdo para esta intervencao fica proposto o percentual entre o numero altas clinicas e o nimero de casos novos
referenciados para a atengdo especializada.



Resultados Esperados

Sistematizar o fluxo de contra referéncia entre a atengéo primaria e secunddria no territério de Sdo Mateus (SP), através do uso de instrumento
eletronico (planilha em excel), gerando comunicacao mais segura entre a rede de servigos e permitindo o monitoramento dos casos de alta clinica
(especialidades) para seguimento da assisténcia nas unidades bésicas de satde.
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