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RESUMO

A cidade de Lagoa Santa possui uma populagdo estimada de 52.520 habitantes,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010). A cobertura
realizada pelos servigos publicos de saude abrange 85% desses habitantes. Neste
municipio localizam-se 20 Unidades de Estratégia Saude da Familia, dentre elas a
Unidade Bela Vista, que conta com uma populacdo adscrita de 4.341 habitantes.
Durante reunido de equipe, encontrou-se, na falta de contrarreferéncia das consultas
especializadas, um dificultador para a assisténcia continuada dos usuarios, fato que
se repete nas demais equipes do municipio. A equipe realiza uma média de 129
encaminhamentos/més para consultas especializadas. Nessa propor¢ao, a cada trés
anos toda a populacao da area seria referenciada a especialidades, realidade que
nao condiz com as necessidades locais. Com o intuito de solucionar as questdes
relacionadas a referéncia e contrarreferéncia no municipio, esse trabalho propde um
projeto de intervencgéo para criar uma rotina de capacitagao para os médicos da rede
municipal de saude, buscando aproximar a rede especializada a atencao basica. Foi
realizado um diagndstico situacional seguido de revisao bibliografica, priorizando o
planejamento estratégico situacional voltado para a referéncia e contrarreferéncia. O
desenho do projeto de intervengdo buscou, apds selecionar os "noés criticos" do
problema da falta de padronizacado da referéncia e contrarreferéncia, criar propostas
de enfrentamento para o problema em questdo. A literatura consultada reforca a
importancia desse fluxo para que haja assisténcia integral ao usuario. Atualmente, os
servigos de saude locais vém apresentando dificuldades para integrar os diferentes
niveis de atencao.

Descritores: Servicos de Saude. Saude da Familia. Atengdo Primaria a Saude.

Referéncia.



ABSTRACT

The city of Lagoa Santa has an estimated population of 52,520 inhabitants, according
to the Brazilian Institute of Geography and Statistics (2010). The public health service
covers 85% of total population. In this city there are 20 Family Health Strategy Unit,
among them the Bela Vista unit, which has a registered population of 4,341
inhabitants. During the team meeting it was identified due the absence of counter-
reference after specialized consultations, an embarrassment to the continued support
of users, that is repeated in the other units in the city. The team performs an average
of 129 referrals per month for specialist consultations. At this rate, every three years
the entire population of the area would be referenced to specialties, reality does not
match local needs. In order to resolve the issues related to the reference and
counter-reference in the city, this paper proposes an intervention project to create a
training routine for the doctors of the municipal health network, aiming to approximate
the specialized network of primary care. It was performed a situational diagnostic
followed by literature review, prioritizing the situational strategic planning focused on
reference and counter-reference. The intervention project design aimed, after
selecting the "critical issues" of the problem due to no standardization of reference
and counter-reference process, create solution proposals for the problem addressed.
The literature reinforces the relevance of this procedure so that there is full user
assistance. Currently, local health services have shown difficulties in integrating the
different levels of care.

Keywords: Health Services. Family Health. Primary Health Care. Reference.
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1 INTRODUGAO

1.1 O municipio de Lagoa Santa

O municipio de Lagoa Santa localiza-se em uma regidao da Bacia Média do Rio das
Velhas, formada por planaltos de relevo pouco acentuados, é uma regido calcaria
que se caracteriza pela presenga de rochas sedimentares e por cursos de aguas
subterraneas, apresentando clima tropical. (LAGOA SANTA, 2015).

Segundo dados do IBGE/Censo Demografico 2012, o indice de desenvolvimento
humano (IDH) encontra-se em 0,777, com uma taxa de urbanizacdo de 93,5%. O
Produto Interno Bruto (PIB) do municipio em 2011 foi de R$ 957.594, com um PIB
per capita de aproximadamente R$17.850,57. As atividades econ6micas da cidade
atualmente estao direcionadas para a producéao industrial, devido a proximidade com
o Aeroporto Tancredo Neves (IBGE, 2014).

A estrutura sanitaria da cidade ainda é precaria, uma vez que, apesar de 94,6% da
populagao receber em seu domicilio abastecimento de agua tratada, apenas 29,6%

possuem recolhimento de esgoto por rede publica, segundo dados do IBGE (2010).

Na ultima década o municipio de Lagoa Santa tem intensificado a implantagao de
agoes voltadas para assisténcia a saude, visto que 85% da populacido é usuaria da

assisténcia a saude fornecida pelo SUS, segundo dados do Censo 2010.

Os gestores do municipio vém, gradativamente, aderindo a diversos programas do
governo que tendem melhorar a qualidade dos servigos de saude como: o programa
Humaniza SUS, o Programa de Valorizacdo da Atengdo Basica (PROVAB),
Programa Domiciliar de Saude Melhor em Casa, entre outros (LAGOA SANTA,
2015).



1.2 Estratégia de Saude da Familia Bela Vista

A Equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) Bela Vista fica situada na cidade
de Lagoa Santa - MG e foi inaugurada ha aproximadamente 15 anos. Situa-se, em

uma casa alugada e adaptada para o atendimento da populagao.

A populagao adscrita atualmente € de 4.341 pessoas, divididas em seis microareas.
A equipe é composta por dois médicos, uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem, duas recepcionistas, dois agentes de servigos gerais e seis Agentes

Comunitarias de Saude (ACS).

A nossa equipe dedica quase que exclusivamente seu tempo, as atividades de
atendimento a demanda espontadnea. Todos os dias pela manhd a agenda é

exclusiva para demandas esponténeas e as queixas agudas dos pacientes.

O exame Papanicolau (preventivo) e a puericultura sao realizados pela enfermeira
da unidade. No momento ndo ha grupos operativos implantados, sendo estes
realizados somente pela equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). As
visitas domiciliares sao realizadas somente quando solicitadas pelos pacientes. As

reunides entre os membros da equipe acontecem bimestralmente.

Em uma reuniao bimestral realizada com a equipe da unidade, identificou-se que um
dos nods criticos do servico na assisténcia prestada aos usudrios é a falta de
contrarreferéncia das consultas especializadas do municipio. A ndo continuidade na
assisténcia tem provocado um aumento da fila de espera para o atendimento com
médicos especialistas, uma vez que a falta dessa informacéo gera retornos

desnecessarios e ou necessidade de novas primeiras consultas.

Com base no exposto, a elaboragdo desse projeto tem por finalidade buscar
alternativas para melhorar o sistema de referéncia e contrarreferéncia no municipio

de Lagoa Santa.
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2 JUSTIFICATIVA

O sistema de referéncia e contrarreferéncia € uma ferramenta administrativa que
visa possibilitar o acesso dos usuarios dentro da rede de atengcdo a saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) que procuram a atencdo primaria e necessitam de
intervencdes nao realizadas neste nivel de atencdo. A atencao primaria a saude,
entendida como o primeiro nivel da atencdo a saude, onde as unidades basicas
representam esta porta de entrada do usuario para que possam, apos atendimento,

serem avaliados quanto a necessidade de encaminhamento para outro nivel de

atencao.

As “Unidades de Referéncia” sao aquelas compostas por profissionais
especializados, as quais fornecem um atendimento de maior complexidade ao
individuo. Ao ser atendido na UBS, quando necessario, o paciente é referenciado, ou
seja, encaminhado para uma unidade de aten¢éo secundaria, local onde os médicos
especialistas prestam seus servigos na rede de atencdo a saude do SUS.
(VALDECIR, 2012).

Durante a atividade cotidiana de atendimento da unidade, foi verificado que
independente do atendimento especializado que os usuarios recebiam, as condutas
em relacdes aos mesmos nao se alterava, visto que informacdes necessarias para
alterar o plano de cuidados destinados ao paciente ndo estavam retornando a

unidade.

Atualmente, o meio utilizado no municipio para fazer a referéncia e a
contrarreferéncia € uma guia de papel que tem os campos especificos para cada
profissional preencher os dados, diagnésticos e tratamentos oferecidos ao paciente.
Apds o atendimento pelo especialista o usuario deve ser contra referenciado a ESF

de origem, para que o tratamento instituido seja continuado.

No municipio, a grande maioria dos referenciados ficam “perdidos” na rede de
servigo, pois os especialistas ndo preenchem e/ou enviam a contrarreferéncia as
unidades basicas. Com isso, ndao ha conhecimento sobre qual o tratamento

estabelecido pelo especialista, se tal conduta deve ser continuada, € nem o
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diagnéstico realizado pelo mesmo. Além disso, dificilmente os usuarios conseguem

realizar consultas de retorno quando solicitadas pelos especialistas no prazo devido.

Essa situagdo causa uma grande frustragdo para os pacientes e para a equipe, que
nao sabe que tipo de conduta devera tomar para melhor assistir o usuario. Como
forma de amenizar o desconforto, os profissionais da unidade basica voltam a
referenciar esse paciente para uma nova primeira consulta ou retorno. Esse ciclo se

torna vicioso, o que aumenta a fila de espera para as consultas especializadas.

Na ESF Bela Vista, nos ultimos trés meses foram referenciados 388 pacientes,
perfazendo uma média de 129 encaminhamentos/més, que sio realizados pelos
médicos da unidade para os médicos especialistas do municipio. Nessa propor¢ao, a
cada trés anos, toda a populagdo da area de abrangéncia da unidade seria
encaminhada para atendimento especializado, o que ndo é uma real necessidade da

populacao.

Quadro 1- Quantitativo de pacientes referenciados da Unidade Basica de Saude
(UBS) Bela Vista, nos meses de margo, abril e maio de 2015, aos especialistas do

municipio de Lagoa Santa- MG.

Especialidades Margo Abril Maio Total
Oftalmologia 13 17 17 47
Neurologia 8 5 3 16
Endocrinologia 4 3 2 9
Dermatologia 16 21 21 58
Cirurgia geral 19 12 12 43
Ortopedia 9 8 8 25
Otorrino 9 8 10 27
Ginecologia 24 21 29 74
Angiologia 8 8 15 31
Cardiologia 24 10 3 37
Urologia 2 3 2 7
Pediatria 6 5 3 14
Total 142 121 125 388

FONTE: Autoria propria (2015)
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A comunidade queixa-se frequentemente da descontinuidade no tratamento que
recebem quando sao referenciados aos especialistas. Devido a quebra na
continuidade da assisténcia e ao tempo de espera na fila atualmente, chegando até
a dois anos dependendo da especialidade, muitos usuarios procuram realizar
consultas fora da rede do municipio (particulares) para tentar resolver seus
problemas, o que nao resolve o problema de fluxo de informagdes entre atencao

basica e especialistas.

A solucado proposta pela equipe para o problema descrito é a capacitagao dos
médicos especialistas do municipio quanto a importancia do preenchimento da
contrarreferéncia no tratamento pleno dos usuarios, e propor a criagdo de um
instrumento de contrarreferéncia para ser enviado para a ESF de referéncia do

usuario.

Sabendo-se do desafio em reunir todos os profissionais especializados, determinou-
se, apos consulta a Secretaria de Saude do municipio, fazer pequenos grupos de

rodas de conversa com os especialistas, como estratégia de capacitagao.

A capacitagdo devera ser realizada por profissionais responsaveis pela regulagao
das especialidades do municipio, de forma a manter, um protocolo de capacitacao
continuada, visto que as especialidades atendidas pelo municipio sao fixas, porém

os profissionais que realizam os atendimentos sao rotativos.

Essa capacitagdo propde descobrir, juntamente aos médicos especialistas, as
dificuldades de realizar as contrarreferéncias e ao mesmo tempo apontar as
consequéncias do nado preenchimento das mesmas. Tais rodas de conversas
poderiam ser também um espaco para discussdes entre os especialistas e os
profissionais da aten¢do basica visando dessa maneira, diminuir as demandas dos

especialistas e a ansiedade dos usuarios.
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3 OBJETIVOS

Elaborar um projeto de intervengédo para criar uma rotina de capacitacdo para os
médicos especialistas da rede de atencdo municipal, como forma de conscientizar os
mesmos sobre a importancia da contrarreferéncia na continuidade de assisténcia do

usuario.

Buscar aproximar o especialista do profissional médico da rede basica para
solucionar as questdes relacionadas a referéncia e contrarreferéncia de pacientes

dentro da rede de ateng&o a saude do municipio.
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4 METODOLOGIA

O projeto de intervengao foi realizado, seguindo as seguintes etapas:

e Elaboragdo do diagnostico situacional por meio do método de estimativa
rapida onde foram identificados os principais problemas vivenciados no
territério da unidade e a selecdo daquele que no momento era mais

emergencial.

¢ Revisao bibliografica para levantar na literatura nacional os artigos, protocolos
e manuais do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude que
abordavam o problema alvo do projeto. A pesquisa foi feita na Biblioteca
Virtual em Saude por meio dos seguintes descritores:

Servigos de Saude.
Saude da Familia.
Atencédo Primaria a Saude.

Referéncia.

Nao se definiu a temporalidade, os artigos encontrados foram selecionados por

ordem decrescente de publicagao, ou seja, os mais recentes.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A lei 8.080/1990, que regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS) conjetura em
seu Artigo 7°, entre outros principios do sistema:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema (BRASIL, 1990, p.4).

A Atencao Basica (AB), enquanto parte do SUS, é uma das prioridades do Ministério
da Saude, vista como um eixo orientador do sistema, por ser a “porta de entrada”
para os servicos de saude. Nesta conjuntura as acgdes vao além dos cuidados
primarios, realizando também orientacao do fluxo dos usuarios pelos diversos niveis
de atencao da rede de servigcos (BRASIL, 2013).

No Brasil, a AB tem o mais alto grau de descentralizagdo, sendo via de acesso
preferencial da populagdo a Rede de Atencdo a Saude. As Unidades Basicas de
Saude estédo estrategicamente inseridas nas comunidades com o fim de garantir
acesso facil e de qualidade a populagédo, porém sem esgotar as necessidades dos
usuarios do servico (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) busca uma AB fortalecida e
ordenadora das Redes de Atencao, avangando no conceito de ser acolhedora,
resolutiva e que avanga na gestdo e coordenagao do cuidado do usuario nos demais
pontos das Redes de Atencao (BRASIL, 2012).

O SUS enfrenta os desafios de abrir as portas do sistema para garantir o
atendimento a populagao historicamente desassistida em saude, desafio esse que
tem sido superado através da ampliacao das redes de atencao basica. Frente a isso,
deve implantar redes de atencdo a saude que possam suprir as necessidades de
atendimento da populagao, desafio esse mais complexo de ser superado, visto a
grande desigualdade de acesso entre as diversas regides do pais (BRASIL, 2011a).



16

Mendes (2011) diz que nas redes de atengdo a saude (RAS) os especialistas
agregam valor a assisténcia prestada aos usuarios quando trabalham em consenso
com os generalistas, e afirma ainda a nao eficacia do atual modelo de referéncia e

contrarreferéncia.

Textos disponiveis pelo Ministério da Saude em seus Cadernos de Atengédo Basica
determinam que, quando o paciente apresenta alteragbes que nao podem ser
resolvidos no servico de AB esse devera ser referenciado ao servico especializado
“garantia dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia aos servigos especializados,
de apoio diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar” (BRASIL, 2011a, p 11-
2). Porém, ndo ha descricdo sobre a necessidade de contrarreferéncia dos

atendimentos especializados a AB.

O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia € um mecanismo administrativo, onde
0s servigos estdo organizados, configurados em redes sustentadas por critérios,
fluxos e mecanismos de pactuacdo de funcionamento, para assegurar a atengéo
integral aos usuarios, de forma a possibilitar o acesso a todos os servigos existentes
no SUS (BRASIL, 2011b).

O Ministério da Saude entende o sistema de referéncia e contrarreferéncia como um
dos pontos para a reorganizagao dos processos de trabalho das equipes de saude,
garantindo a integralidade da atengéo. Ponto de partida para a integragao entre as
redes de saude, o sistema é um mecanismo de encaminhamento entre os diferentes
niveis de complexidade dos servigos (SERRA; RODRIGUES, 2010).

O SUS enfrenta problemas em sua organizagao, apresentando dificuldade de
integracdo entre seus diferentes niveis de atengdo. A assisténcia integral aos
usuarios € dificultada pela auséncia de redes regionalizadas de referéncia e
contrarreferéncia de servigos assistenciais, o0 que ocasiona um rompimento na
continuidade do cuidado, mantendo assim a assisténcia voltada para a solugao dos
sinais e sintomas apresentados pelo individuo, em detrimento de uma atencao
integral. Isso aponta para a necessidade de mudangas na organizagdo e nas
praticas assistenciais dos servicos (MACHADO et al., 2011).
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Observa-se que nos diversos niveis de atencdo a falta de padronizacao para o
funcionamento do sistema de referéncia e de contrarreferéncia, bem como a
determinagao de normas que o definam, deixa a organizagdo do mesmo a cargo de
cada profissional que encaminha o usuario, tanto para os profissionais dos niveis
primarios que realizam a referéncia, quanto do secundario e terciario, responsaveis

pela contrarreferéncia (fluxo mais frequente) (MACHADO et al., 2011).

Nos servicos de saude que realizam o atendimento primario € comum haver a busca
espontdnea por atendimentos especializados, quando nao ha determinacao
adequada de fluxo para tal, essa procura aumenta a demanda desproporcionalmente
a oferta, gerando um comprometimento da organizacéo do sistema e do atendimento
adequado aos que realmente necessitam do servico. E necessario reavaliar os
modelos de referéncia e contrarreferéncia existente com o intuito de racionalizar a
oferta e a demanda pelos servigos especializados (BEHIENSE-OLIVEIRA et al.,
2010).

Um estudo realizado em quatro capitais brasileiras identificou que apesar da
existéncia de mecanismos formais de referéncia e contrarreferéncia terem sido
implantados, e ainda, os profissionais prestadores da assisténcia estar cientes dos
fluxos estabelecidos, nao houve alteracdo do quadro de insuficiéncia de
contrarreferéncia recebidas pelos médicos coordenadores da assisténcia, ou seja,
os da atengdo primaria, sugerindo uma necessidade de integracédo entre os
profissionais dos diversos niveis de atencéo, basica e especializada (ALMEIDA et
al., 2010).

Em saulde, apesar de serem compreendidas com base de mudancas, ha pouco
desenvolvimento no que diz respeito aos conceitos de referéncia e contrarreferéncia,
nao sé sobre seus conceitos tedricos, mas também em divulgagdo de experiéncias
bem sucedidas ou nao sobre esse tema. Ficamos entdao com o conceito aceito por

Fratini et al., (2008, p. 67) em seu artigo que diz:
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Referéncia representa o maior grau de complexidade, para onde o
usuario € encaminhado para um atendimento com niveis de
especializacdo mais complexos, os hospitais e as clinicas
especializadas. [...] Contrarreferéncia diz respeito ao menor grau de
complexidade, quando a necessidade do usuario, em relagdo aos
servicos de saude, € mais simples.

Um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficaz deve proporcionar acesso aos
diversos niveis de complexidades, segundo as diretrizes do SUS, de forma
universal, integral e com equidade. Para tanto deve ocorrer uma comunicagdo nos
dois sentidos, garantindo uma interagdo dindmica entre os niveis de assisténcia.
Para que isso ocorra, devem existir normas e rotinas claras sobre a utilizagdo da

referéncia e contrarreferéncia (FRATINI et al.,2008).
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6 PROJETO DE INTERVENGAO

6.1 Definigdo dos Problemas

A Equipe Bela Vista identificou através do método de estimativa rapida quatro
problemas que dificultam a continuidade da atengcdo aos usuarios, interferindo
diretamente na qualidade da assisténcia prestada, sendo eles:
e Numero pequeno de vagas para consultas com médicos especialistas por
unidade;
e Auséncia de contrarreferenciamento;
¢ Dificuldade de realizar reunides periddicas com menor espago de tempo entre
0s membros da equipe;

¢ Precariedade da assisténcia continuada aos usuarios.
6.2 Priorizagao dos Problemas
Para definir o problema a ser enfrentado e para o qual criaremos um plano de
intervengdo, realizamos uma classificagdo dos mesmos, identificando nossa

capacidade de enfrentamento do problema, selecionando a ordem de prioridade.

Quadro 2 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no

diagnéstico situacional realizado na UBS Bela Vista, 2015.

Principais problemas Importancia | Urgéncia* | Capacidade de Selegao
enfrentamento

Poucas vagas para referéncia Alta 6 Parcial 2

Auséncia de contrarreferéncia Alta 8 Parcial 1

Auséncia de Hiperdia Alta 7 Parcial 2

Dificuldade de reducdo no Alta 5 Alta 3

tempo entre as reunibes

periddicas

* Em uma escala de 0 a 10 pontos.
Fonte: Autoria Prépria, 2015
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6.3 Descrigdo do Problema Selecionado

A equipe da UBS Bela Vista decidiu priorizar a contrarreferéncia visto que o
enfrentamento desse problema ajudara a reduzir outro problema levantado, o
numero de vagas insuficientes para referéncia (especializada). Em contato com as
demais UBS da cidade constatou-se que ndo ha contrarreferéncia para nenhuma

delas.
6.4 Explicagao do Problema

Para uma melhor elucidagédo do problema levantado, segue abaixo um esquema
montado observando-se a rotina do servico de saude, descrevendo o problema

enfrentado nesse plano de acao.

Esquema explicativo do problema

Consulta UBS

'

Queixa principal especifica Falta de recursos

l Demanda ndo solucionada pelo clinico geral —pe Falta de conhecimento

Gera
Referéncia do paciente ao especialista ciclo vicioso
l Meses ou anos de espera

Consulta com médico especialista

l Deveria gerar \T realidade

Contrarreferéncia Auséncia de contrarreferéncia
Leva ao l leva ao
Atendimento continuado e integralizado Atendimento fragmentado

(Qlueixa especifica persistente

l gera

MNova referéncia aoc mesmo especialista

Fonte: Autoria Propria, 2015.
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6.5 Selecao dos “Noés Criticos”

Os “nés criticos” sao as causas do problema. Conhecé-los é fundamental para

desenharmos um plano de enfrentamento, criando estratégias para soluciona-lo. No

plano foram identificados os “nés criticos” abaixo:

¢ Demanda excessiva por metas baseadas em quantidade e nao qualidade dos
atendimentos diminuindo o tempo das consultas;

¢ Desinformacao sobre as consequéncias do nao contrarreferenciamento;

e Falta de interesse na integralidade proposta pelo SUS ou na capacitagao
oferecida;

e Falta de tempo dos especialistas por conta dos multiplos empregos e

desinformacéo por parte dos usuarios de exigir sua contrarreferéncia.

6.6 Desenho das Operacgoes

Tendo em vista os “nds criticos” selecionados, desenhar as operagbes para
enfrentamento das causas, identificar produtos, resultados e recursos necessarios
para efetivacdo das operacdes, mostra-se necessario. Abaixo tabela com o desenho

das operacodes.
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Quadro 3 - Desenho de operacdes para os nds criticos do problema de contrarreferéncia.

No critico

Operagaol/
Projeto

Resultados esperados

Produtos

Recursos necessarios

Demanda excessiva

Falta de tempo dos
especialistas por conta
dos multiplos empregos

Fixar numero de consultas e
retornos obedecendo a tempo
minimo para atendimento
adequado

Visitar individualmente os
médicos que nao
comparecerem as rodas de
conversa programadas

Aumentar o tempo das
consultas permitindo que o
profissional preencha a
contrarreferéncia

Conversar com todos os
especialistas do municipio
e aumentar o nimero de
contrarreferéncia

Parceria com secretaria de
saude para reformulagéo
das agendas

Parceria com secretaria de
salde para organizar e
programar as rodas de
conversa e as visitas
individuais.

Organizacional -> reorganizar agendas dos médicos
Politico -> secretaria ceder para que haja mudanca nas
agendas

Organizacional -> conseguir um horario unico para que
grupos pequenos comparegam a roda de conversa
Politico -> Secretaria ceder um horario dos médicos para
realizar as rodas

Financeiro -> Ir a todas as policlinicas diversas vezes até
conseguir falar com todos especialistas.

Desinformagao sobre
consequéncias de nao
contrarrefenciar.

Mostrar aos médicos a fila e o
aumento dos atendimentos
que sdo causados pelo nao
contrarreferenciamento.
Produzir panfletos
informativos

Aumento nas taxas de
contrarreferéncia

Interesse do médico em
receber a capacitagao e
suas informagdes

Organizacional-> reunir médicos para passar informagdes
Cognitivo -> conhecer estratégias de comunicagao
Politico -> secretaria ceder tempo dos especialistas para
capacitagao.

Financeiro-> impresséo de panfletos informativos

Falta de interesse do
profissional de saude na
integralidade do
atendimento do usuario
ou na capacitagao
oferecida

Apresentar como a falta de
integralidade interfere no dia a
dia dos especialistas

Aumentar adesdo a
capacitagdo e o numero
de contrarreferéncia

Despertar interesse dos
médicos demonstrando o
quanto a sua ndo adesao
afeta o cotidiano do trabalho

Organizacional-> conseguir falar com todos os
especialistas do municipio

Financeiro -> fazer visitas individualizadas e produzir
material informativo

Cognitivo -> conhecer estratégias de comunicagao

Usuarios desinformados
sobre seu direito de

Informar aos usuarios sobre o
que € a contrarreferéncia e o

Usuarios cobrarem dos
especialistas durante as

Secretaria de saude para
produzir e distribuir

Organizacional -> distribuir os panfletos informativos no
municipio Cognitivo-> conhecer estratégias de

contrarreferéncia quanto sao beneficiados com | consultas o preenchimento | materiais informativos aos | comunicagéo
ela da guia de usuarios do municipio Financeiro -> impressao de material de divulgagéo aos
contrarreferéncia usuarios
Politico -> interesse da secretaria de saude em informar o
usuario dos seus direitos
Fonte: Autoria Propria, 2015
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Quadro 4 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para

o enfrentamento dos nods criticos do problema de contrarreferéncia.

Operacao/Projeto

Demanda excessiva

Politico -> secretaria ceder para que haja mudanca
nas agendas

Falta de tempo dos especialistas por conta
dos multiplos empregos

Organizacional -> conseguir um horario Unico para
que grupos pequenos compare¢gam a roda de
conversa

Politico -> Secretaria ceder um horario dos médicos
para realizar as rodas

Desinformagéao sobre consequéncias de n&o
contrarrefenciar

Falta de interesse do profissional de saude
na integralidade do atendimento do usuario
ou na capacitagao oferecida

Organizacional-> reunir médicos para passar
informagdes

Politico -> secretaria ceder tempo dos especialistas
para capacitacao.

Financeiro-> impressao de panfletos informativos

Organizacional-> conseguir falar com todos os
especialistas do municipio

Financeiro -> fazer visitas individualizadas aos
médicos e produzir material informativo

Usuarios desinformados sobre seu direito de
contrarreferéncia

Organizacional -> distribuir os panfletos informativos
Nno municipio

Financeiro -> impresséo de material de divulgagéo a
usuarios e distribuigéo

Politico -> interesse da secretaria de saude em
informar o usuario dos seus direitos

os

Fonte: Autoria Prépria, 2015.
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Quadro 5 - Propostas de a¢des para a motivagao dos atores
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Operagoes /| Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acéo estratégica
Projetos Ator que controla Motivacéao
Demanda excessiva | Politico -> secretaria ceder para que haja mudanca Secretario de Saude Contraria Apresentar o projeto
nas agendas
Falta de tempo dos | Organizacional -> conseguir um horario Unico para Secretario de Saude Contraria Apresentar importancia da capacitagéo
especialistas por que grupos pequenos compare¢cam a roda de Médicos especialistas Indiferente
conta dos multiplos | conversa
empregos Politico -> Secretaria ceder um horario dos médicos
para realizar as rodas
Desinformagéao Organizacional-> reunir médicos para passar Médicos especialistas Indiferentes Apresentar projeto de capacitagéo
sobre informagbes Secretario de Saude Contrario

consequéncias de
nao contrarrefenciar

Politico -> secretaria ceder tempo dos especialistas
para capacitacao.
Financeiro-> impresséo de panfletos informativos

quanto ao ceder
tempo e indiferente

quanto a parte
financeira

Apresentar gastos com materiais de

comunicagao

Falta de interesse do
profissional de
saude na
integralidade do
atendimento do
usuario ou na
capacitacdo
oferecida

Organizacional-> conseguir falar com todos os
especialistas do municipio
Financeiro -> produzir material informativo

Médicos Especialistas
Secretario de Saude

Indiferentes
Indiferente

Apresentar projeto de capacitagéo e
impacto do ndo contrarreferenciamento

Usuarios
desinformados sobre
seu direito de
contrarreferéncia

Organizacional -> distribuir os panfletos informativos
No municipio

Financeiro -> impresséo de material de divulgagéo
aos usuarios e distribuicdo

Politico -> interesse da secretaria de saude em
informar o usuario dos seus direitos

Usuario
Secretaria de Saude

Favoravel
Indiferente

Apresentar
informativo

orgamento

de

material

Fonte: Autoria Prépria, 2015.
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Quadro 6 - Plano operativo
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Operagoes Resultados Acoes estratégicas Responsavel |Prazo
Falta de tempo Conversar com todos | Fazer rodas de conversa |Regulacdoda |4 meses
dos especialistas | os especialistas do com pequenos grupos de | Secretaria de
por conta dos municipio e aumentar |acordo com a Saude
multiplos 0 numero de disponibilidade dos
empregos contrarreferéncia especialistas
Desinformagéao Aumento nas taxas de | Produzir informativos sobre | Regulagdo da |3 meses
sobre contrarreferéncia importancia da Secretaria de
consequéncias de contrarreferéncia e Saude
nao distribui-los aos
contrarreferenciar. especialistas,
Apresentar orgamento de
materiais informativos a
secretaria de saude
Falta de interesse |Aumentar adesao a Médica da UBS Regulacdo da |3 meses
do profissional de |capacitacéo e as taxas Secretaria de
saude na de contrarreferéncia Saude
integralidade do
atendimento do
usuario ou na
capacitacao
oferecida
Usuarios Usuarios cobrarem Produzir informativos sobre | Regulagdo da |3 meses
desinformados dos especialistas importancia da Secretaria de
sobre seu direito durante as consultas o | contrarreferéncia e Saude,
de preenchimento da guia | distribui-los no municipio | Geréncias
contrarreferéncia |de contrarreferéncia | Apresentar orcamento de | Regionais
materiais informativos a
secretaria de saude

Fonte: Autoria Propria, 2015.

6.10 Gestao do Plano

As atividades desenvolvidas com os grupos serdo realizadas tomando-se como

referéncia as rodas de conversa. O conceito proposto por Coelho (2011) ao utilizar a

metodologia das rodas de conversa para grupos de trabalhadores é assumida nesta

proposta em sua compatibilidade para o desenvolvimento de trabalhos com grupos

de jovens, adultos, idosos e gestantes. Para o autor a roda de conversa configura-se

como um

[...] método de ressonéncia coletiva que consiste na criacdo de
espacos de didlogo, em que os trabalhadores possam se expressar
e, sobretudo, escutar os outros e a si mesmos. O objetivo & estimular
a construgdo da autonomia dos sujeitos por meio da
problematizagido, da troca de informagbes e da reflexdo para a agao
(COELHO, 2011, p. 4).
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Para planejar as datas e horarios das rodas serdo analisadas a escalas das trés
policlinicas do municipio, sendo elas a regional norte, a sul e a leste. O plano de
acao ainda ndo comegou a ser executado, visto que para implementagao do projeto,
ha necessidade de aprovagéo para que as ag¢des sejam iniciadas.

O criador das operacdes muitas das vezes nao controla 0s recursos necessarios
para alcangar os seus objetivos. Para tanto, identificar o ator que controla os
recursos criticos € necessario para criar estratégias que viabilizem a execugao das

acdes planejadas.

Os atores podem apresentar motivacdes favoraveis, indiferentes ou contrarias aos
projetos. Assim, o criador do plano deve definir formas viaveis para que os atores

sejam favoraveis a realizagao das operagdes.

Como parecer favoravel para implantacdo desse plano de acao foi emitida, pelo
Gabinete da Secretaria Municipal de Saude, comunicacido interna de numero
177/2015, no dia 15/10/2015, destinada aos médicos de todos os niveis de
atendimento do municipio, solicitando o exercicio do sistema de referéncia e

contrarreferéncia assistencial (Anexo 1).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Lagoa Santa € um municipio que procura intensificar a implantacdo de agdes
voltadas para assisténcia a saude, visto que 85% de sua populacao é usudria da
assisténcia a saude fornecida pelo SUS. A ESF Bela Vista, um dos pontos de
atencao primaria do municipio, tem suas atividades de promocédo e prevengdao em

grau reduzido, visto a elevada demanda espontanea que recebe.

Ao utilizar um método de estimativa rapida a equipe de ESF Bela Vista identificou
um problema prioritario passivel de ser enfrentado: a falta de contrarreferéncia das
consultas especializadas do municipio. Tal problema culmina na descontinuidade da
assisténcia devido a reduzida informagao sobre o atendimento realizado externo a
unidade, o que leva ao aumento das demandas por consultas especializadas e da

fila de espera, gerando retornos ou novas primeiras consultas desnecessarios.

A integralidade da assisténcia aos usuarios dos servicos de saude € o vértice da
importancia de um sistema articulado e integrado, permitindo uma assisténcia
continuada e de qualidade. Esse principio define a atencdo basica como
coordenador do cuidado prestado dentro da rede de atencao a saude, visto que esta
€ o0 ponto mais proximo e de mais facil acesso a saude estabelecido (FRATINI et al.,
2008).

A literatura consultada reforga a importancia e a eficacia da assisténcia integral ao
usuario. Para isso, os sistemas de referéncias e contrarreferéncias devem ser

eficientes e possibilitar uma atencao com qualidade.

No que diz respeito a organizagdo dos servigos, o sistema de saude vem
apresentando dificuldade para integrar os diferentes niveis de atengao,
exemplificada pela falta da contrarreferéncia entre os servigos. Este fato impossibilita
algumas intervengdes e agbes no planejamento dos planos assistenciais dos
usuarios, tal fato recorrente em nosso municipio foi observado também por Almeida
et al. (2010).
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A problematica aponta para a necessidade de sensibilizagdo junto as categorias
profissionais que realizam a assisténcia nos diferentes pontos da rede. E importante
que haja uma mudanga na organizagao dos servigos, produzindo um sistema de
referéncia e contrarreferéncia consolidado e eficaz, através do estabelecimento de
fluxos formais para os mesmos (MACHADO; COLOME; BECK, 2011).

No municipio Lagoa Santa vimos que a preocupagao em existir um sistema de
referéncia e contrarreferéncia consolidado e eficaz tem iniciativa na gestdo municipal

visto a comunicacéao interna de numero 177/2015, no dia 15/10/2015, anexa.

Acredita-se que essa proposta seja aceita e efetivada nas agdes do municipio, pois
entendemos que esse problema é prioridade, nao apenas em nossa unidade, mas,

em todos os servigos de assisténcia publica a saude da rede municipal.
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Anexo 1 — Comunicagao Interna numero 177/2015, de 15/10/2015.
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