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RESUMO

Nova Lima € um municipio da regido metropolitana de Belo Horizonte que oferece
uma rede publica de estabelecimentos em salude com atencdo em niveis primario,
secundério e terciario. Como parte da atuagdo de médicos generalistas do PROVAB
em uma das UBS, foram identificadas as principais limitacbes no servi¢co oferecido
aos usuarios. Neste trabalho serdo destacados os problemas relacionados a contra-
referéncia das especialidades médicas para a atencdo basica e sera proposto um
plano de intervencdo que seja capaz de melhorar a coordenacédo do cuidado dos

usuarios.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Integracdo de Sistemas. Referéncia e

Consulta. Servicos de Saude.



ABSTRACT

Nova Lima is a city of the metropolitan region of Belo Horizonte that offer a public
health system with services in primary, secondary and tertiary levels. As part of the
activities of general physicians in one of the Basic Health Units, the main limitations
in the services available to users were identified. This work will highlight problems
related to referral paths between medical specialties and primary care and propose

an intervention plan that is able to improve the coordination of care.

Keywords: Primary Health Care. Systems Integration. Reference and Consultation.

Health Services.
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1. INTRODUCAO

Nova Lima € um municipio que integra a regido metropolitana de Belo Horizonte.
Tem uma éarea total de 429,164 km2 e populacao de 87.391 habitantes (IBGE/2013);
predominantemente urbana com distribuicdo etaria em que predomina a populagéo
adulta, principalmente entre a 3% e 52 década de vida, evidenciando o processo de

transicdo demogréfica.

O municipio oferece uma rede de estabelecimentos em saude com servigos de
atencdo em niveis primario, secundario e terciario. A rede publica € composta pelo
Centro de Atencdo Psicossocial, 21 Unidades Béasicas de Saude, Farmacia
Municipal, Policlinica Municipal, Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e
Terapia, 2 Unidades de Vigilancia em Saude, além de um hospital filantropico.

Um desses estabelecimentos, a Unidade Basica de Saude dos Cristais (UBS
Cristais) recebeu, no més de Marco de 2014, dois médicos generalistas participantes
do PROVAB. A UBS atende a uma area com cerca de 9.000 habitantes, assistidas
por duas equipes do PSF. Durante o ano de 2014 passa por importantes mudancas
na sua estrutura fisica e equipe de trabalho. Com a reforma em andamento da sede
principal, o funcionamento provisorio ocorre em uma casa alugada. A equipe de
profissionais é formada por: duas funcionarias administrativas, duas enfermeiras,
dois médicos generalistas do PROVAB, um médico clinico de apoio, uma médica
pediatra, uma meédica ginecologista, uma terapeuta, uma psicologa e um médico
psiquiatra. Conta ainda com técnicas de enfermagem e profissionais do NASF
(nutricionista, assistente social, farmacéutica e fonoaudidloga) que atendem na

unidade, além dos Agentes Comunitarios de Saude.

Desde o inicio da atuacdo do trabalho dos médicos generalistas do PROVAB, em
Marco de 2014, procurou-se identificar e debater o cotidiano do funcionamento da
Unidade e, de maneira mais global, a assisténcia a salude no municipio. Essa
discussdo levou em conta ndo s6 a opinido dos profissionais, mas também as
demandas e a participacdo dos usuarios, de maneira informal e por meio de
sugestdes por escrito. Um dos pilares da melhoria dos servicos € a identificacdo dos
principais problemas enfrentados, que permite estabelecer um breve diagndstico

situacional. Dentre as questdes mais importantes que foram identificadas encontram-



se: qualificacdo limitada dos agentes comunitarios; sistema incipiente e ineficaz de
contra referéncia; uso indiscriminado de benzodiazepinicos pela populacdo em
geral; desconhecimento sobre a real necessidade de exames complementares;
baixo nivel de informag¢do dos usuarios quanto ao funcionamento da UBS e do

Sistema de Saude; oferta restrita em algumas especialidades médicas.

Neste trabalho seréo destacados os problemas relacionados a contra-referéncia das
especialidades médicas para a atencdo basica e serd proposto um plano de

intervencao que seja capaz de melhorar a coordenacédo do cuidado dos usuarios.
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2. JUSTIFICATIVA

O municipio de Nova Lima conta com uma boa oferta de consultas de
especialidades para que os médicos das UBS possam referenciar os casos mais
complexos se necessario. Quando os profissionais ndo estdo disponiveis no proprio
municipio, como por exemplo, oncologia e hematologia, 0s pacientes séao
encaminhados para o atendimento em Belo Horizonte apO6s aprovacdo dos
encaminhamentos pelo sistema de controle e avaliagdo. Entretanto, na quase
totalidade dos casos o profissional da atencdo basica ndo recebe um relatério de
contra-referéncia do especialista, mesmo quando o encaminhamento ocorreu para a

solicitacdo de um parecer que possibilitasse o seguimento na prépria UBS.

Com isso, o resultado do encaminhamento geralmente se enquadra em um dos dois
cenarios a seguir: 1) o paciente recebe alta do especialista apds avaliacdo e
conduta; 2) o paciente tem retorno agendado no ambulatério da especialidade para
seguimento. Em ambos os casos, o médico da atencdo priméria conta apenas com o
relato do paciente, em geral impreciso e fragmentado, para o seguimento na UBS.
Dessa maneira, ocorre prejuizo importante a assisténcia individual e coletiva,
especialmente no que se refere a coordenacdo do cuidado. Essa situacdo pode
comprometer ndo s6 a adesao do paciente as medidas propostas, por ter “varias
prescricées ou varios pedidos de exames”, mas representa risco de sobreposicao e
interferéncia entre condutas. Além disso, sobrecarrega os ambulatérios de
especialidades com casos que poderiam retornar para seguimento na propria UBS a
partir de simples parecer do especialista. E preciso destacar, entretanto, que ja
existe, dentro do préprio sistema, um bom exemplo do servico de salde mental. Os
pacientes atendidos no Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS e no ambulatério de
saude mental, quando retornam a atencdo bdasica, vem acompanhados de um
relatorio descrevendo os dados clinicos mais relevantes e até mesmo proposta de
cuidados. Apenas 0s casOsS mais graves permanecem em seguimento no

ambulatorio especializado.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é propor um plano de intervencéo sobre o sistema de
contra-referéncia das especialidades médicas para o servi¢co de atencéo basica, que

seja capaz de melhorar a coordenacgdo do cuidado dos usuarios.

3.2 Objetivos Especificos
e |dentificar fatores que comprometam o envio de conta referéncia para 0s
médicos da UBS;
e Contribuir para modificar a relacdo dos usuarios com as consultas de
especialidades médicas;

e Descrever a fundamentacéo tedrica para a proposta a ser elaborada.
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4. REVISAO DE LITERATURA

bY

A atencdo primaria a saude (APS) constitui a base fundamental do sistema de
saude, que garante a organizacao a partir dos principios e diretrizes do SUS. As
principais caracteristicas da APS séo:
e Porta de entrada: a UBS deve ser o local de primeiro contato do usuario com
a Rede de Saude;
e Longitudinalidade: o paciente deve manter sempre vinculo estreito com a
atencao basica
e Integralidade: o nivel primario permanece responsavel pelo paciente em todas
as etapas do cuidado;
e Coordenacdo do cuidado: a atencdo béasica deve ser responsavel pela
organizacdo e gerenciamento dos cuidados do paciente dentro da rede.
(BRASIL, 2007).

Para que o atendimento da APS ao usuario seja resolutivo o nivel secundario de
atencdo tem de assegurar 0 acesso a consultas e exames especializados,
indispensaveis para a conclusdo de diagnosticos pela APS. A integracdo dos
sistemas e redes de saude envolve questbes que sdo necessarias também para o
bom funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia: regulacdo dos
servicos; processos de gestdo clinica; condicfes de acesso aos Servigos; recursos
humanos; sistemas de informagédo e comunicacdo e apoio logistico. A regulacao dos
servigos é tarefa do gestor do sistema. (SERRA, 2010).

A coordenacédo do cuidado, a fragmentacdo da rede assistencial e os problemas no
dialogo entre profissionais de diferentes areas sao temas recorrentes nas discussdes
sobre a organizacao dos sistemas de saude e seu impacto na qualidade e eficiéncia
dos servigcos. (HOFMARCHER et al., 2007).

Se ndo houver coordenacado, a longitudinalidade perde muito de seu potencial, a
integralidade ndo é viavel e o primeiro contato torna-se uma funcdo puramente
administrativa. (BRASIL, 2007).

A efetividade do sistema de referéncia e contrarreferéncia, mecanismo de

encaminhamento matuo de pacientes entre os diferentes niveis de complexidade
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dos servicos, constitui o principal elemento para a integracdo das redes de saude.
(SERRA, 2010).

Com a evolucédo dos sistemas de saude dos paises da Unido Europeia e as reformas
organizacionais ocorridas a partir da década de 1990 ocorreram ampliacdo das
funcdes dos profissionais de atencdo primaria e redefinicdo do papel do médico
generalista como condutor dos cuidados ao paciente. (GIOVANELLA, 2006.
BOERMA, 2007).

Nos paises da América Latina ainda s&o incipientes as estratégias para a
coordenacdo do cuidado, com a fragilidade de redes integradas. Dentro de um
contexto de movimento de valorizacdo e defesa da concepcdo abrangente de
Atencdo Primaria as iniciativas pro-coordenacdo parecem ser promissoras.
(ALMEIDA et al., 2010).

As acodes nesse sentido devem buscar a integracao entre 0Ss Servigos e a percepcao
do usuério de atendimento as suas necessidades e percepcdo de continuidade dos

cuidados na perspectiva do usuério. (BOERMA, 2007).

O elevado numero de busca espontanea por atendimento especializado compromete
a organizacao entre oferta e demanda. Mesmo quando suspensos agendamentos de
primeira consulta de pacientes sem relatério médico ainda é elevado o percentual de
pacientes encaminhados inadequadamente pelos médicos do SUS para servigo de
média complexidade. E preciso avaliar a eficiéncia dos modelos de referéncia e
contrarreferéncia operantes no pais, com o intuito de racionalizar oferta e demanda
de atendimento especializado. (BAHIENSE-OLIVEIRA et al, 2010).

Existe a possibilidade de otimizag&do na integracdo entre diferentes niveis da rede de
atencao a saude a partir de medidas de utilizacdo das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacédo. A capacidade de coordenacéo é fortemente prejudicada pela falta de

integracdo entre os niveis assistenciais. (HOFMARCHER et al., 2007).

Almeida et al. (2010) realizaram estudo que avaliou a relagéo entre ESF e atencéo
especializada, baseado em pesquisa com profissionais e usuarios de quatro capitais
brasileiras. Foi relatada a existéncia de mecanismos formais para referéncia e

contra-referéncia entre atencéo basica e especializada e verificou-se que a contra-
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referéncia ndo é uma pratica comum, apesar de os fluxos estarem instituidos. O
fornecimento de informacdfes escritas para referéncia foi confirmada pela maioria dos
entrevistados. A insuficiéncia de contra-referéncia foi consensual entre gestores e
médicos. A auséncia da contra-referéncia sugeriu necessidade de maior integracéo

entre profissionais da atencéo basica e especializada.

Para que a APS nas possa ser efetivamente organizadora do sistema de salde e
coordenadora do cuidado, sdo necessarios investimentos e medidas que envolvem:
a adequacao da infraestrutura atual; a construcdo de novas unidades; a implantacao
de mecanismos de valorizacdo e programas de desenvolvimento de seus
profissionais; a otimiza¢do do processo gerencial em todas as UBS; a implantacao
de protocolos clinicos consensuados com as demais unidades componentes da rede
de atencdo e a incorporacdo permanente de dispositivos relacionados a gestao do
cuidado em saude. (LAVRAS, 2014).

Existem de deficiéncias nas condicdes operacionais de integracdo entre a APS e os
demais niveis de complexidade em diversos aspectos, tais como: planejamento e
regulacdo; gestdo clinica; acesso aos servicos; recursos humanos; sistemas de

informacdo e comunicacao; apoio logistico. (SERRA, 2010).

De acordo com trabalho realizado por Figueiredo et al. (2014) para avaliar a eficacia
da referéncia e contra-referéncia ndo houve registro na UBS para agravos
estudados. A sensibilizacdo do profissional e das Coordenadorias de Saude sobre a

importancia da dindmica do atendimento é necesséria.

A procura de facilitadores dos processos de referéncia e contra-referéncia é
condicdo necessaria a concretizacao do principio da integralidade. As experiéncias
para viabilizar este modelo ainda sdo muito isoladas e frageis e ndo permitem
generalizacbes. E possivel que experiéncias locais bem sucedidas possam ser
ajustadas as diferentes realidades e viabilizar o sistema de saude que esta descrito

e idealizado nos documentos oficiais. (FRATINI et al, 2008).
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5. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica em que foram realizadas
consultas a base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) utilizando palavras-
chaves como Atencdo Primaria & Saude, Integragdo de Sistemas, Referéncia e
Consulta e Servigos de Saude. Foram selecionados textos de referéncia de 2006 a
2013, sob o critério de atender o objetivo proposto por este estudo e em funcéo de
sua relevancia. A reviséo da literatura confirmou a necessidade de enfrentamento do

problema, bem como algumas de suas causas e possibilidades de intervencéo.

Para melhorar a situacdo problemética foi desenvolvido um plano de agdo com
acOes voltadas para solucionar os problemas identificados nas discussdes entre
equipe de saude e usuarios, na experiéncia de atuacdo no municipio e na
elaboracdo de um diagnadstico inicial da area de abrangéncia das equipes de saude
da familia da UBS Cristais.
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6. PLANO DE ACAO
6.1 Descricao e priorizagao dos problemas

A tabela abaixo resume o grau de urgéncia e a capacidade de enfrentamento da
equipe da Unidade de Saude frente a cada um dos principais itens:

QUADRO 1: Problemas de destaque no servi¢co de funcionamento da UBS Cristais

- CAPACIDADE
PROBLEMA URGENCIA ENFRENTAMENTO
Qualificacao limitada dos ACS Alta Alta
Sistema de contra-referéncia Alta Média
Abuso BZD Média Média
Percepcéo dos usuarios sobre o papelo Baixa Alta
dos exames comlementares
Instrucdo da populacao Média Média
Oferta restrita especialidades Alta Baixa

Fonte: préprio autor, 2014.

Pretende-se abordar os problemas referentes a ineficacia do sistema de contra-
referéncia das consultas de especialidades médicas na rede de assisténcia do
municipio de Nova Lima — MG. Percebe-se que esse é um problema de grande
importancia e cuja solucdo deve ser feita 0 quanto antes para a otimizacdo da
coordenacao do cuidado e, portanto, da qualidade dos servicos de saude prestados

aos usuarios.

Para uma assisténcia adequada, ndo basta aumentar a oferta de servigos de
especialidades médicas, mas é fundamental também que haja integracdo entre os
profissionais atuantes. O proprio municipio jA apresenta uma experiéncia positiva

nesse aspecto, que ocorre nos servigcos de atengdo a saude mental.

Baseado na andlise situacional da realidade da UBS e na revisao de literatura foi
identificado possiveis causas para os problemas relacionados a coordenacdo do
cuidado no municipio de Nova Lima. Destacam-se a auséncia de um sistema eficaz
de contra referéncia e ainda o baixo nivel educacional que predomina entre os
usuarios da UBS. Esses problemas serédo o objeto da abordagem deste trabalho, por

meio de intervencédo junto aos atores sociais envolvidos, principalmente médicos e




17

pacientes. E importante salientar também que outra causa primordial observada é a
falta de integracdo, por meio de tecnologia de informacé&o, entre os diversos pontos

da rede de saude do municipio.

6.2. “No6s criticos”

Para abordagem do problema existem alguns ndés criticos relevantes, tais como a
auséncia de normatizagdo especifica sobre o tema no municipio; resisténcia de
alguns profissionais especialistas em realizar a contra referéncia; cultura equivocada
da populacéo sobre o papel do médico especialista; auséncia de meios institucionais
de integracdo entre os setores - por exemplo prontuario eletrénico; dificuldades dos
usuarios em compreender os motivos de encaminhamentos e o parecer do
especialista; oferta restrita em areas especificas, especialmente oftalmologia e

reumatologia; dentre outros.

Para enfrenta-los, devem ser feitas operagcdes de: conscientizacdo dos profissionais
das especialidades médicas sobre a relevancia do tema; educacdo continuada e
conscientizacdo da populacao sobre o papel do médico da atencdo béasica e o papel
da consulta com especialista; melhoria da infra-estrutura de integracdo entre os
setores, implementacdo de prontuario eletronico; atuacdo sobre a oferta de

determinadas especialidades.

Sao recursos criticos para essas medidas o conhecimento do médico da atencao
basica e sua capacidade de dialogo com os colegas especialistas; formularios de
solicitacdo de parecer/interconsulta que permitam encaminhamentos ricos em dados
clinicos que estimulem o médico consultado a retornar um parecer de contra-
referéncia; recursos humanos para conscientizacdo da populagéo, recursos politicos
e financeiros para implementacédo de tecnologias de integracdo entre os diferentes

niveis da rede de atencao e para maior oferta de consultas.

Evidentemente, parte importante dos recursos discutidos ndo esta disponivel para a
atuacao da equipe da UBS. Dessa maneira, tornam-se viaveis, pelo menos em um
cenario de curto prazo, apenas algumas das medidas propostas, a saber:

sensibilizacdo dos especialistas e medidas de educacéo da populacdo sobre o tema.
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Paralelamente sera realizado dialogo continuo com a gestdo e fornecimento de
dados que reforcem a importancia das medidas de mais alto custo. Por fim, vale
lembrar que as medidas propostas jA podem, por si sO, impactar em um dos nés
criticos apresentados (oferta limitada de consultas), uma vez que a otimizagcdo do
sistema de contra-referéncia contribuira para diminuir a sobrecarga sobre a rede
especializada, ainda que esse ndo seja um fator determinante no caso do municipio

de Nova Lima.
6.3. Frentes do Plano de Acéo

Com tudo isso, define-se um plano de acdo em duas frentes: trabalho dos médicos

da UBS de sensibilizacdo dos colegas especialistas sobre a relevancia do tema.

De imediato sera realizada a elaboragdo de solicitacdo de pareceres com dados
clinicos completos, feitos em formulario especifico de interconsulta (ja disponivel).
Os encaminhamentos serdo acompanhados de solicitacdo de relatério de contra-
referéncia feita por extenso pelo médico consultante, como forma de incentivar o
retorno. Parte desse plano de acgao inclui a realizagdo de um encontro entre 0s

médicos generalistas e especialistas para sensibilizacdo sobre o problema.

O segundo plano sera feito pelo trabalho de conscientizacdo do proprio paciente,
sendo fundamental para isso o envolvimento de outros profissionais da UBS além do
médico, especialmente os ACS, que estdo sendo treinados em trabalho
desenvolvido em conjunto na UBS.

Existe a expectativa de que as ac¢des propostas tenham impacto nos nos criticos
identificados. Ainda que com recursos limitados, o exemplo positivo de um dos
servicos dentro do proprio municipio (psiquiatria) nos torna otimistas quanto a
melhoria da situacéo global.
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QUADRO 2: Resumo do Plano de Acdao

PROBLEMA

Coordenacéo do cuidado insatisfatoria

CAUSAS

1. Auséncia de contra-referéncia

2. Limitagcdo educacional dos usuarios

3. Falta de integragéo entre 0s servi¢os na rede de saude

NOS CRITICOS

1. Normatizacdo especifica sobre o tema

2. Resisténcia dos médicos especialistas

3. Desconhecimento dos usuarios sobre o papel do médico especialista

4. Auséncia de meios institucionais de integracao entre os setores (prontuario eletrénico)

5. Oferta restrita em areas pontuais

OPERACOES

1. Sensibilizacé@o dos especialistas

2. Educacao continuada e conscientizacdo da populacdo sobre o papel do médico da

atencdo basica e o papel da consulta com especialista;

3. Integracdo entre os setores, implementacéo de prontuario eletrénico; formalizacao de

contratos

4. Atuacao sobre a oferta de determinadas especialidades

5. A¢Bes de carater individual

6. Trabalho de treinamento dos Agentes Comunitarios de Saude (em andamento).

ACOES

1. Contato com a coordenacéo da aten¢ao basica para viabilizar reuniéo.

2. Reunido com generalistas e especialistas

3. Padronizacéo do envio de solicitagcdo de pareceres ou interconsultas entre os médicos da

atencao bésica

3. Campanha de sensibilizacdo dos especialistas

4. Campanha de educacgédo dos usuarios sobre o papel do atendimento especializado.

Fonte: préprio autor, 2014.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo procurou compreender e desenvolver acdes integrantes de um plano de
intervencdo, visando a organizar e melhorar os servigos oferecidos aos usuarios da
UBS Cristais em Nova Lima — Minas Gerais. Percebeu-se que grande parte da
demanda dos pacientes ndo € devida a falta de atendimento ou assisténcia médica,
especializada ou ndo, mas aos problemas e lacunas na integracdo entre os diversos
pontos de acesso na rede de salde oferecida. Essa fragmentacao pode resultar em
prejuizo no seguimento dos usuarios e comprometimento importante na sua

coordenacao de cuidado.

A otimizacéo do fluxo de referéncia e contra-referéncia é um desafio, uma vez que
as causas dos problemas encontrados sao diversas e sua abordagem depende da
colaboracédo de diversos profissionais. Depende, ainda, de recursos criticos que nem
sempre estdo disponiveis em todos os servicos de saude. Entretanto, esse
enfrentamento € parte fundamental para o funcionamento de um sistema que

busque seguir os principios ético-doutrinarios e organizacionais do SUS.

Com tudo isso, a UBS assume papel de destaque nas acdes de estabelecimento e
coordenacao dos fluxos dos pacientes dentro da rede de saude. Portanto, percebe-
se que os médicos da ESF devem atuar em conjunto com 0s gestores com 0
objetivo comum de promover acdes que estimulem as boas praticas de referéncia e

contra-referéncia entre os profissionais da saude.
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