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RESUMO

Este trabalho trata-se de um projeto de intervencdo sobre o sistema de referéncia e
contrarreferéncia em apoio a Estratégia Saude da Familia da Unidade José Maria de
Souza Santos no municipio de Brasiléia, Acre. Partiu-se da premissa de que o ESF,
para ser resolutivo, precisa contar com o apoio do nivel secundario em termos de
realizacdo de consultas e exames especializados, indispensaveis para a conclusao
de diagnésticos, o que depende do funcionamento da referéncia e contrarreferéncia.
Este sistema esta contemplado no principio da “Integralidade”, que € um dos
principios doutrinarios da politica do Estado brasileiro para a saude, por meio do
Sistema Unico de Saude. Entre os resultados obtidos que dificultam o acesso dos
pacientes e o bom funcionamento dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia nas
areas pesquisadas, estdo: inexisténcia ou precariedade da contrarreferéncia; baixa
utilizacéo de protocolos clinicos para encaminhamentos; precariedade em termos de
sistemas de informacdo e comunicacao; grande demanda espontanea no servico de
Urgéncia e Emergéncia local. Para elaborar o projeto de intervencgao foi utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario, dos ndés criticos e das acgoes.
Também foi realizada uma revisao bibliografica, utilizando informacfes coletadas a
partir de banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude. Assim, espera-se que, a
partir da implantacdo dessa proposta, mudancas nesse sistema de referéncia e
contrarreferéncia que poderiam auxiliar a garantir o principio doutrinario do SUS, a
integralidade, que se destina a conjugar as acfes direcionadas a materializacdo da
saude como direito e como servigo.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Integralidade em Saude. Brasiléia.



ABSTRACT

This work is an intervention project on the referral and counter-referral system in
support of the Family Health Strategy of the José Maria de Souza Santos Unit in the
municipality of Brasiléia, Acre. It started from the premise that the ESF, in order to be
effective, needs to have the support of the secondary level in terms of carrying out
consultations and specialized exams, which are indispensable for the completion of
diagnoses, which depends on the functioning of the reference and counter-reference.
This system is contemplated in the principle of “Integrality”, which is one of the
doctrinal principles of the Brazilian State's policy for health, through the Unified
Health System. Among the results obtained that hinder the access of patients and
the good functioning of the systems of reference and counter-reference in the
researched areas, are: inexistence or precariousness of the counter-reference; low
use of clinical protocols for referrals; precariousness in terms of information and
communication systems; great spontaneous demand in the local Urgency and
Emergency service. To elaborate the intervention project, Situational Strategic
Planning was used to quickly estimate the problems observed and define the priority
problem, critical nodes and actions. A bibliographic review was also carried out, using
information collected from the Virtual Health Library database. Thus, it is expected
that, from the implementation of this proposal, changes in this reference and counter-
reference system that could help guarantee the principle SUS doctrinaire,
comprehensiveness, which is intended to combine actions aimed at materializing
health as a right and as a service.

Keywords: Family Health Strategy. Primart Health Care. Integrality in Health.
Brasileia.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Brasiléia € um municipio localizado no sul do estado do Acre e dista 237 km da
cidade de Rio Branco. Sua populacdo, estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019 foi de 26.278 habitantes. Sua area € de
3916,507 km2 e densidade demografica de 5,46 hab/kmz2 (IBGE, 2017).

Em relacdo a economia, o municipio possui forte dependéncia comercial com o
municipio boliviano de Cobija. E 0 municipio vem sofrendo uma grande perda, pela
falta de fiscalizacdo e os baixos precos da Bolivia comparados com os do Brasil, e
ndo sao sO6 consumidores que estdo se voltando a economia Boliviana, mas
empresarios para a zona livre de comércio de Cobija (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BRASILEIA, 2020). A agricultura é tradicional, a indlstria da lentos sinais de
recuperacao e a pecuaria possui um efetivo consideravel, principalmente de gado de
corte (IBGE, 2017).

Na area de saude, a cidade é sede da microrregido, conta com consultas e exames
de média complexidade em situacdo precaria, atendimento de urgéncia e
emergéncia e cuidado hospitalar, embora a estrutura do seu sistema de saude deixe
muito a desejar, sendo obrigada a transferéncia em muitos casos dos usuarios e
Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Hoje conta com 7 equipes na zona urbana e
trés equipes na zona rural (PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASILEIA, 2020).

A taxa de mortalidade infantil média na cidade em 2017 foi de 17,54 6bitos por mil
nascidos vivos e em 2016, as internacdes por diarreias foi de 0,6 para cada 1.000
habitantes (IBGE, 2017).

Na area da Educacédo, em 2010 a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos foi de
90,2%. Em 207, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota
média de 5.8 no indice de Desenvolvimento de Educacdo Basica (IDEB) e para os
alunos dos anos finais, essa nota foi de 5.4 (IBGE,2017). Em 2015 o municipio de

Brasiléia sofreu sua maior enchente, que assolou a cidade somado a isso a queda
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da economia nacional. ApGs esse periodo surgiram duas faculdades de medicina do
lado boliviano, o que nos separa do lado Boliviano € uma ponte, transitamos a pé e
uma crescente chegada de brasileiros para estudar, cerca de 600 por semestre. A
presenca de brasileiros de outros estados, estudantes de medicina na cidade de
Cobija-Bolivia, vém crescendo consideravelmente, gerando fonte de aluguel,

demanda de pequenos comércios, é uma constatacao visivel.

Em relacdo ao saneamento basico, cerca de 28,4% dos domicilios possuem
esgotamento sanitario adequado e 72,4% de domicilios sdo urbanos localizados em
vias publicas com arborizacao (IBGE,2017).

1.2 Aspectos da comunidade

A Unidade Basica de Saude (UBS) José Maria de Souza Santos esta localizada no
centro do municipio de Brasiléia, cobrindo essa area e parte de alguns bairros

adjacentes.

No ano de 2015 essa area foi afetada por uma enchente, desestruturando
completamente a microrregido, alguns setores publicos, bancos, comércios e
moradores foram obrigados a ndo mais voltar, por varios motivos, a maioria pela
inviabilidade do imovel. Isso aconteceu com o prédio onde esta localizado a UBS
José Maria de Souza Santos. Por quase 3 anos dividiu o espaco de atendimento
com outra Unidade, em outra regido. Muitas casas foram deixadas por seus
moradores e hoje estdo alugadas, onde se tém uma grande rotatividade de
inquilinos. O comércio da regido ficou comprometido, afastando os proprietarios das
lojas e outros servigos para outros bairros, dessa maneira deixando muitos imoéveis
vazios. O descuido com esses imdveis contribuiu para o acumulo de lixo, criadouro
de bichos e esporadicamente moradores de ruas e usuarios de drogas habitam

esses imoveis.

Héa cerca de 9 meses, o local que cedia a Unidade de Saude José Maria de Souza
Santos foi reformado e entregue a comunidade local. A Equipe tem encontrado
grandes desafios. Esta dividida em 5 microrregibes, hd mais de um ano esta sem

cobertura em duas delas por falta de Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
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inviabilizando um diagnéstico adequado para uma possivel intervencéo e realizagdo
de outras atividades. A unidade atende com demanda espontanea. E muitos
moradores da regido afetada mudaram de bairro, mas continuam com o0 seu

atendimento nessa unidade, gerando conflito, estando cadastrado em outras areas.

1.3 O sistema municipal de saude

A cidade é sede da regido do Alto Acre, formada por quatro cidades (Assis Brasil,
Brasiléia, Epitaciolandia e Xapuri). A unidade de saude conta com consultas e
exames de média complexidade em situacdo precéria, atendimento de urgéncia e
emergéncia e cuidados hospitalares. A estrutura do seu sistema de saude de
emergéncia e especialidades, deixa muito a desejar, sendo obrigado a transferéncia,
em muitos casos, dos pacientes e Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Hoje,
Brasiléia oferta a sua populacéo:

e 7 UBS na zona urbana e trés na zona rural;

O Hospital Regional do Alto Acre, que atende Urgéncia e Emergéncia,
maternidade, internaces adulto e pediatrica, servico de fisioterapia, exames
de radiografias e também onde fica o Unico laboratério publico;

e Hemonducleo;

e NASF-AB;

e 3 laboratorios particulares;

e 2 clinicas de fisioterapia particulares;

e 9 consultérios médicos particulares;

e Diversos consultérios odontoldgicos.

Brasiléia por ser a principal cidade da regido do Alto Acre acaba atendendo
visitantes e moradores das cidades vizinhas, também bolivianos da cidade gémea de
Cobija. Nao existe uma formalizacdo legal do acesso aos servicos de saude nas
areas de fronteira. O acesso aos servicos de saude ocorre ha longa data e gera
repercussdes sobre a provisdo de servicos, registros oficiais e gestdo do orcamento

da saude em nivel local.
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A histérica intensificacdo na dindmica social nas areas de fronteira 0 acesso aos
servicos de saude localizados nessas areas desafia a organizacdo dos sistemas
nacionais de saude a cooperarem localmente, somando-se essas atividades as
dificuldades pré-existentes como, por exemplo, na provisdo de servigcos para seus

proprios cidadaos, na vigilancia sanitaria e no controle epidemiologico.

1.4 A Unidade Basica de Saude José Maria de Souza Santos

A UBS José Maria de Souza Santos foi reinaugurada ha cerca de 9 meses e esta
situada em uma das ruas principais do centro da cidade. E uma casa adaptada para
ser uma Unidade de Saude, bem conservada e com o espaco fisico muito bem

aproveitado.

As salas sdo pequenas, mas bem organizadas, mobiliario novo, climatizada, esta
bem equipada e conta com os recursos adequados para o trabalho da equipe,
proporcionando aos usuarios uma sensacdo de bem-estar. Conta com banheiros

com acessibilidade e rampa de acesso na entrada também.

A recepcao é pequena, mas conta com um largo corredor onde abriga cadeiras para
0s usuarios, mantendo todos cémodos aguardando os respectivos atendimentos.
N&o existe sala de reunides, razao pela qual a equipe utiliza a recep¢do em
momentos que necessita. Também conta com um quintal coberto, contudo é muito
guente, 0 que torna os encontros com a comunidade inviavel, sendo 0os mesmos

realizados na recepgéo.

A populacdo dessa area diminui, apos a enchente de 2015, atendemos cerca de
1296 usuarios (dados de 2018), com uma populacdo de idosos de 18%, toda a
comunidade tem muito apreco pela Unidade de Saude. No momento essa regiao
passa por um recadastramento e ampliacdo da area de atendimento (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BRASILEIA, 2020).
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1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude José Maria de

Souza Santos

A Equipe de Saude da Familia da UBS José Maria de Souza Santos é formada por
duas enfermeiras, uma técnica de enfermagem, uma médica, uma dentista, uma
recepcionista, uma funciondria de servicos gerais, um auxiliar de consultorio dentario

e trés agentes comunitarios de saude.

Uma enfermeira fica responsavel por aplicar vacinas, fazer o teste do pezinho,
realizar a triagem pré-natal coletar o Papanicolau e o pré-natal, juntamente com a
meédica. A outra enfermeira coordena a unidade de saude. A técnica de enfermagem

realiza atendimento na sala de curativos, vacina, triagem.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe

A Unidade de Saude funciona das 7:00 as 12:00h e das 14:00 as 17:00h. Na parte
da manha séo realizadas as consultas médicas, preventivas, sala de medicacao e
curativos, vacinacdo e atendimento odontolégico. Pela tarde sdo realizadas as
visitas domiciliares com a presenca da médica e os demais servicos se mantém.
Conta com uma recepcionista para distribuicdo das fichas e retirada de prontuarios
dos arquivos, uma técnica de enfermagem e enfermeira para a classificacdo de

risco. Fazendo as trés, o primeiro acolhimento aos usuarios.

1.7 O dia a dia da equipe

A Equipe de Saude José Maria de Souza Santos estd ocupada quase que
exclusivamente com as atividades de atendimento da demanda espontanea e com o

atendimento de alguns programas, como: saude bucal, pré-natal, puericultura.

A auséncia de um projeto e de avaliacdo do trabalho tem sido motivo de alguns
conflitos entre os membros da equipe. Devido a demanda de atendimento, e o
formato de atendimento com demanda espontanea e atendimentos de usuarios da

zona rural, quando estes necessitam de vir a cidade. Com o passar dos anos essa
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situacao e a falta de perspectivas de mudancas tém provocado um desgaste grande

na equipe.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Foram selecionados os seguintes problemas na area de abrangéncia: comunicacao
ineficiente entre os diferentes niveis de saude, através de um sistema de referéncia
e contrarreferéncia; falta de especialidades médicas e apoio diagndéstico;
informatizacdo precéria da UBS; falta de cooperacdo na atencdo a saude entre 0s
paises vizinhos (Brasil-Bolivia); falta de atuacdo de grupos operativos (HIPERDIA,

nutricdo, tabagismo) e micro area sem cobertura de ACS.

1.9 Priorizagédo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Apbs a identificacdo dos problemas mais prevalentes no territorio de abrangéncia da
Equipe de Saude José Maria de Souza Santos, foi realizada a priorizacdo dos que
serdo enfrentados, tendo em vista a impossibilidade de intervencéo sobre todos os

problemas apontados (Quadro 1).

Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade Basica de
Saude José Maria de Souza Santos, municipio de Brasiléia, estado do Acre.

ESF José Maria de Souza Santos - Priorizacdo dos Problemas

Principais problemas Importancia’ | Urgéncia**| Capacidade de | Selec&o***
enfrentamento***

Comunicagéo
ineficiente entre os Alta 8 Parcial 1
diferentes niveis de
saude, através de um
sistema de referéncia e
contrarreferéncia

Falta de especialidades Alta 7 Fora 2
meédicas e apoio

diagndstico.

Informatizagéo precéria Alta 4 Fora 3

das UBS
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Falta de Cooperacéo na Alta
Atencdo a Saude entre
oS paises
vizinhos(Brasil-Bolivia).

Fora

Falta de Atuacéo de Alta
Grupos Operativos (DM,
HAS, Nutricéo,
Tabagismo).

Parcial

Microarea sem Alta
cobertura de ACS

Fora

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

O sistema de referéncia € utilizado para encaminhar o usuario do Sistema unico de Saude
(SUS) do servico de menor complexidade para o de maior complexidade e retorna através
da contrarreferéncia, sendo este um sistema dindmico e constante com um fluxograma
claro e que se possa garantir o acesso da populagdo aos servicos e acdes de satde. E
atraveés deste sistema que se a acessibilidade e continuidade da assisténcia, para que um

dos mudltiplos sentidos da integralidade possa ser efetivado.

Garantindo dessa maneira um dos principios doutrinarios da politica do Estado brasileiro
para a saude, que se destina a conjugar as acdes e servicos de saude, preventivos e
curativos, nos niveis de complexidade do sistema, direcionadas a materializacdo da
satde como direito e como servico (CONSTITUICAO FEDERAL DO BRASIL, 1988).

O que se observa no cotidiano das unidades de salude € que, rotineiramente, a referéncia
e contrarreferéncia ndo ocorre de forma sistematica, ficando o usuario solto no sistema,
sem possibilidades de acompanhamento do seu estado de saude de maneira integral, por

isso faz-se necessario realizar um projeto de intervencao.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acédo para propor melhorias do sistema de referéncia e

contrarreferéncia na Equipe de Saude da Familia José Maria de Souza Santos.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar como é o funcionamento do sistema de Referéncia e Contrarreferéncia na
ESF José Maria de Souza Santos;
e Criar formulario de referéncia com anexo de contrarreferéncia, para que haja troca

de informacdes sobre o paciente, garantindo a eficiéncia e eficacia no seguimento
do tratamento.
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4 METODOLOGIA

Antes de iniciar o projeto foram realizadas reuniées com a equipe de saude da Unidade
Bésica de Saude José Maria de Souza Santos para discutir os problemas mais
prevalentes na comunidade, e dentre todos avaliados foi escolhido o funcionamento do

sistema de Referéncia e Contrarreferéncia.

Para elaborar o projeto de intervencao foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional
para estimativa rapida dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos
nos criticos e das acdes (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2017).

Foi realizado uma Revisdo Bibliogréafica, utilizando informagcdes coletadas a partir do
banco de dados da unidade, da quantidade de encaminhamentos realizados e a
guantidade de contrarreferéncias recebidas e de periddicos obtidos a partir de banco de
dados como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Foram
usados como descritores: Sistema de referéncia e contrarreferéncia na Saude, Formulario
de referéncia e contrarreferéncia na saude, Principios Diretrizes do SUS, Integralidade no

SUS, modelo assistencial do Sistema Unico de Salde, Atencédo Bésica.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A ESF é uma das principais estratégias para reorientar o modelo assistencial do Sistema
Unico de Saude. A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), tem na Salde da Familia
sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Bésica (Art. 4°,
PORTARIA N° 2.436).

"Atencéo Basica é o conjunto de ag8es de salde individuais, familiares e coletivas
gue envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territorio definido,

sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria’(Art. 2°,
PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017).

A ESF tem como objetivo a andlise permanente da situacdo de saude da populacdo e a
organizacdo e execucao de suas praticas, adequadas ao enfrentamento dos problemas
existentes. E composta pelas acdes de vigilancia, promocéo, prevencdo e controle de
doencas e agravos e deve estar amparada nos conhecimentos e técnicas vindos da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais (CAMPOS e GUERRERO, 2010).
Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), 2017:

A Atencao Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas,
de acordo com suas necessidades e demandas do territério, considerando os
determinantes e condicionantes de salde.

E proibida qualquer exclusio baseada em idade, género, raca/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, estado de saulde,
condicdo socioecondmica, escolaridade, limitacdo fisica, intelectual, funcional e
outras.

Serdo adotadas estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades,
de modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizacdo ou discriminacdo, de maneira que impacte na autonomia e na

situacdo de saulde. (Art. 2°, PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE
2017).

5.2 Integralidade

A Atencéo Basica sera operacionalizada segundo os Principios e Diretrizes do SUS e da
Redes de Atencédo a Saude (RAS). O Principio que garante o Sistema de referéncia e
contrarreferéncia na Saude, é o da Integralidade que é definida segundo a Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) como:



23

E o conjunto de servicos executados pela equipe de saide que atendam as
necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promocgéo e
manutencdo da saude, da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a
responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencédo a saude e
0 reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias
de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da ampliacdo da autonomia
das pessoas e coletividade (PNAB, 2017).

O principio da integralidade busca cumprir os preceitos constitucionais de atuar
sobre os condicionantes e determinantes sociais de adoecimento até a garantia
da prestacdo de servicos da mais alta complexidade em salude como a
realizacdo de transplantes de 6rgdos em hospitais e o fornecimento de
medicamentos de elevado custo de desenvolvimento. Por esse sentido, o
modelo de atencdo a salde deveria ser o0 mais completo possivel, abrangendo
todas as etapas da linha de cuidados, em todos os niveis de complexidade,
incluindo acdes de prevencdo, recuperacdo e a reabilitacdo (ANDRADE
JUNIOR, 2018).

O principio da integralidade também €& entendido como uma forma de organizagéo das
praticas de saude sob uma perspectiva mais horizontalizada e menos fragmentada,
ultrapassando o modelo médico-hospitalar. Portanto, esse principio, é visto como um
sistema multidirecional, no qual o foco ndo é limitado apenas ao processo de tratamento
da doenca, e sim a atencao plena aos cuidados da pessoa como um todo (ANDRADE
JUNIOR, 2018).

5.3 Sistema de referéncia e contrarreferéncia na Saude

O Sistema de referéncia e contrarreferéncia é caracterizado pela tentativa de organizar os
servicos de saude de uma maneira que possibilite o atendimento de uma forma integral a
todos aqueles que procuram os servicos de saude. Através desse sistema, 0 USUArio
atendido na unidade basica de saude, quando necessario, é "referenciado” para uma
unidade de maior complexidade, para receber o atendimento de que necessita. Quando
finalizado o atendimento da necessidade especializada, o mesmo deve ser
"contrarreferenciado”, ou seja, o profissional deve encaminhar o usuario para a unidade
de origem para que a continuidade do atendimento seja feita (BRASIL, 2011). Dessa
forma, esse sistema otimiza o funcionamento do SUS proporcionando um atendimento

adequado ao usuario (FRATINI; SAUPE; MASSAROLI, 2008).
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A rede de referéncia e contrarreferéncia se desenvolve em quatro componentes que
funcionam de maneira integrada, sendo eles: Primeiro, Atencdo Primaria a Saude que
coordena toda a rede e vincula a populacdo. Segundo, atencdo secundaria, fazendo parte
estdo os ambulatérios especializados e os hospitais de média e alta complexidade;
Terceiro, os sistemas de logistica, de regulacdo, de transporte sanitario, e de registro
eletrdnico em saude; e por ultimo, estdo a assisténcia farmacéutica e o apoio diagndstico
terapéutico (MENDES, 2011).

A integracéo dos sistemas de saude deve ser entendida como um continuo e ndo
como uma situagéo de extremos opostos entre integracéo e néo integragdo. Dessa
forma, existem graus de integracdo, que variam da fragmentagdo absoluta a
integracdo total. Por sua vez, a integracdo € um meio para melhorar o
desempenho do sistema, de modo que os esforcos justificam-se na medida em
gue conduzam a servicos mais acessiveis, de maior qualidade, com melhor
relagdo custo-beneficio e satisfagam aos usuarios (OPAS, 2007).
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6 PLANO DE INTERVENCAO
6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Sistema de Referéncia e
Contrarreferéncia em Saude, na UBS José Maria de Souza Santos no municipio de
Brasiléia-Acre”, para o qual se registra uma descricao do problema selecionado (terceiro
passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecéo de seus nés criticos (quinto passo). E por

ultimo o desenho das operacoes.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

Foram estudados os instrumentos e o fluxograma de referéncia e contrarreferéncia da
Unidade e constatou-se que o sistema de referéncia e contrarreferéncia da UBS José
Maria de Souza Santos encontra-se com uma clara debilidade na articulagdo entre: os
diferentes niveis sistema; entre os servicos de saude e entre esses e 0s de apoio
diagndstico e terapéutico; e entre as praticas clinicas desenvolvidas por diferentes
profissionais de um ou mais servi¢os voltados a um mesmo individuo. Essa situacao pode
ser explicada pela fragilidade do sistema de referéncia e contrarreferéncia no municipio
de Brasiléia e no estado do Acre, a falta de um instrumento que garanta o sistema, e a

falta de conhecimento dos profissionais sobre o fluxo do servico.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia caracteriza-se por uma tentativa de
organizar os servigos de forma a possibilitar o acesso pelas pessoas que procuram 0S
servicos de saude. De acordo com tal sistema, o usuario atendido na unidade basica,
guando necessario, € "referenciado” (encaminhado) para uma unidade de maior
complexidade, a fim de receber o atendimento de que necessita. Quando finalizado o
atendimento dessa necessidade especializada, o0 mesmo deve ser "contrarreferenciado”,
ou seja, o profissional deve encaminhar o usuario para a unidade de origem para que a
continuidade do atendimento seja feita. A referéncia e contrarreferéncia devem ser feitas
em formulario proprio da instituicdo, preenchido pelo profissional de nivel superior
responsavel. Outro ponto critico € o elevado nimero de pessoas atendidas nos servigos
de urgéncia e emergéncia, a imprevisibilidade dos atendimentos, as areas fisicas
reduzidas, entre outros fatores, fazem com que se tornem locais com extrema dificuldade

para a organizacao do trabalho.
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Esse sistema vem, entdo, para otimizar o funcionamento do sistema de salde,
proporcionando ao usuario adequado atendimento a partir do conhecimento pregresso do
seu estado de salude e tratamentos passados. Assim, um servico de saude informara ao
outro a respeito dos procedimentos realizados e as possiveis condutas a serem seguidas.
Partindo desse pressuposto, vé-se que o sistema de referéncia e contrarreferéncia deve
funcionar de maneira hierarquizada, a fim de adequar o fluxo dos usuarios aos niveis de
complexidade de atendimento, tendo o setor primario como a porta de entrada no sistema

e sucessivamente o secundario e terciario, quando necessario ao usuario.

Dessa maneira, a rede de referéncia e contrarreferéncia € um sistema que se desenvolve
em quatro componentes que funcionam de maneira integrada:

(1) sendo a APS que coordena a rede, que vincula a populacao;

(2) atencdo secundaria, os ambulatérios especializados e 0s hospitais de média e alta
complexidade;

(3) os sistemas logisticos, regulacado, transporte sanitario, registro eletrénico em saude;

(4) e os de apoio, assisténcia farmacéutica, apoio diagndstico terapéutico.

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacdes, projeto, resultados e produtos
esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao.

O problema foi identificado e suas causas consideradas as mais importantes, se faz
necessario pensar nas solucdes e estratégias para o enfrentamento do problema, as
guais citamos nos quadros do 2 ao 5.

Quadro 2 — Operagdes sobre o0 “n6 critico 1” relacionado ao problema “dificuldades

com o Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia” na Unidade de Saude da Familia
José Maria de Souza Santos, do municipio Brasiléia, estado do Acre.

NO critico 1 Auséncia de um formulario proprio para referéncia e
contrarreferéncia

6° passo: operagéo Criar um formulério de Referéncia e Contrarreferéncia, para ser
anexado ao prontuario do paciente.

6° passo: projeto “ELABORANDO FORMULARIO”

6° passo: resultados | Organizacao do servico de Referéncia e Contrarreferéncia da UBS

esperados José Maria de Souza Santos.

6° passo: produtos Formulario de referéncia e contrarreferéncia.

esperados
Estrutural: profissionais para a elaboracéo do formulario.
Cognitivo: conhecimento real dos problemas para elaboracédo do

6° passo: recursos formulério.
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necessarios

Financeiro: para a impresséo e manutencao do formulério.
Politico: articulacdo entre os setores da salde e adesdo dos
profissionais.

7° passo: viabilidade
do plano —recursos
criticos

Politico: adesao dos diversos setores da saude.
Financeiro: para a impressédo e manutencao do formulério.

8° passo: controle
dos recursos Criticos
- acOes estratégicas

SEMSA* (motivagdo favoravel)
SESACRE**(motivacao favoravel)

Reunides para esclarecimento do modelo SUS de
hierarquizagéo do sistema e de referéncia e contrarreferéncia.
O qual garante ao cidaddo acesso aos servicos do sistema
publico de salude - desde o mais simples até o mais complexo,
de acordo com as reais necessidades do tratamento e o retorno
ao servico inicial.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis
e prazos.

SEMSA*

Profissionais de nivel superior da UBS,
encaminhamentos para outros servicos.
(Médico, enfermeiro, dentista e outros)

8 meses para elaborar e implantar

gque fazem

10° passo: gestdo do
plano:
monitoramento e
avaliacéo das acdes.

Levantamento de dados de efetividade e resolutividade do sistema
de referéncia e contrarreferéncia na UBS (Quantos sao
encaminhados, quanto tempo demora a assisténcia no servico
encaminhado e retorno a referéncia inicial).

Avaliagéo e corregbes em 6 meses.

Fonte: Autoria Propria, 2019.

*Secretaria Municipal de Saude de Brasiléia
**Secretaria Estadual de Saude do Acre
***Prefeitura Municipal de Brasiléia
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Quadro 3 — Operagdes sobre o0 “n6 critico 2” relacionado ao problema “dificuldades
com o Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia” na Unidade de Saude da Familia
da UBS José Maria de Souza Santos, do municipio Brasiléia, estado do Acre.

Né critico 2

Falta de conhecimento por parte de gestores e administradores
sobre aimporténcia do fluxo de referéncia e contrarreferéncia.

6° passo: operacgéo

Educacdo em salde aos gestores e administradores sobre a
importancia do fluxo de referéncia e contrarreferéncia do paciente.

6° passo: projeto

‘INTEGRALIDADE NO SUS”

6° passo:
resultados
esperados

Gestores e administradores mais conscientes sobre a importancia do
Servico de Referéncia e Contrarreferéncia, para garantir a
continuidade de um tratamento de qualidade ao paciente.

6° passo: produtos
esperados

Capacitacdes e sensibilizagdo da importancia deste servico.

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: local para capacitacdo, data show e material
didatico.

Politico: sensibilizagéo dos gestores, administradores e profissionais
envolvidos sobre a importancia do servico de referéncia e
contrarreferéncia.

Cognitivo: pessoa com conhecimento real dos problemas para
realizar a capacitagao.

7° passo:
viabilidade do
plano —recursos
criticos

Politico: sensibilizacdo e ades&o dos gestores, administradores e
profissionais envolvidos sobre a importancia do servigo de referéncia
e contrarreferéncia.

8° passo: controle
dos recursos
Criticos - acfes
estratégicas

SEMSA* (motivacao Favoravel)
SESACRE**(motivacdo Favoravel)
Apresentar o projeto, que visa garantir um dos principios doutrinarios

do SUS, a INTEGRALIDADE, que se destina a conjugar as agdes
direcionadas a materializac@o da saude como direito e como servico.

9° passo;
acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos.

SEMSA*
SESACRE**
6 meses para sensibilizacdo, adesdo e execucao

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acoes.

Avaliar os gestores envolvidas e reciclar o conhecimento do sistema
implantado.
Avaliacdo e correcbes em 6 meses.

Fonte: Autoria Prépria (2019)

*Secretaria Municipal de Saude de Brasiléia
**Secretaria Estadual de Saude do Acre
***Prefeitura Municipal de Brasiléia




Quadro 4 — Operacdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “dificuldadé$
com o Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia” na Unidade de Saude da Familia
da UBS José Maria de Souza Santos, do municipio Brasiléia, estado do Acre.

NoO critico 3

Grande demanda espontanea no servico de Urgéncia e
Emergéncialocal.

6° passo: operacgéo

Melhoria no servico de acolhimento e classificacdo de risco do
setor de Emergéncia do Hospital regional, com referéncia dos
pacientes com menor agravo ao servico de aten¢do basica.

6° passo: projeto

‘ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE
ORGANIZANDO A REDE”

RISCO,

6° passo: resultados
esperados

Organizar a rede de saude no municipio e melhor articulacdo dos
servicos nos diferentes niveis de atencdo, para que sejam
absorvidos pela atencdo primaria os pacientes que possuem
gueixas de menor urgéncia (pacientes verdes e azuis).

6° passo: produtos
esperados

Capacitacdes para os agentes envolvidos no Acolhimento e
Classificag@o de Risco do Hospital de referéncia.

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: local para capacita¢cédo, data show e material
didatico.

Politico: articulagé@o entre os setores da saude e adesao dos
profissionais.

Cognitivo: pessoa com conhecimento real dos problemas para

realizar a capacitacao.

7° passo: viabilidade
do plano —recursos
criticos

Politico: articulagéo entre os setores da saude e adesao dos
profissionais.

8° passo: controle
dos recursos
Criticos - acbes
estratégicas

SEMSA* (motivagdo Favoravel)
SESACRE**(motivacdo Favoravel)
Apresentar projeto de estruturacdo de rede, tendo como foco

desafogar o servico de urgéncia e emergéncia local, para assim,
garantir a eficacia da contrarreferéncia.

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis
e prazos.

SEMSA*
SESACRE**(gestor local)
6 meses para adeséo e capacitagao.

10° passo: gestao do
plano:
monitoramento e
avaliacdo das ac0es.

Avaliar a satisfac@o do usuario e levantar dados da classificacéo de
risco através dos boletins de atendimento do Hospital de
referéncia, por cores e conforme o sistema adotado na Unidade e
confrontar com as referéncias ao atendimento primario.

Avaliacdo e correcbes em 6 meses.

Fonte: Autoria Prépria (2019)

*Secretaria Municipal de Saude de Brasiléia
**Secretaria Estadual de Saude do Acre
***Prefeitura Municipal de Brasiléia
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Quadro 5 — Operacodes sobre o “n6 critico 4” relacionado ao problema “dificuldades
com o Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia” na Unidade de Saude da Familia
da UBS José Maria de Souza Santos, do municipio Brasiléia, estado do Acre.

NO critico 4 Falta de um sistema informatizado de saude.

Operacéo Informatizar as UBS.

Projeto “‘INFORMATIZANDO O SUS”

Resultados Organizar em sistema eletronico, afim de ter todas as informacdes de

esperados saude, atendimentos, tratamentos dos usudrios em um prontudrio
eletrénico.

Produtos Prontuério eletrdnico.

esperados

Recursos Financeiro: recursos necessarios para a estruturagéo do servigo

necessarios

(custeio e equipamentos).
Politico: decisédo de aumentar 0s recursos para estruturar o servigo.

Recursos criticos

Financeiro: recursos necessarios para a estruturacdo do servico
(custeio e equipamentos).
Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servico.

Controle dos
recursos criticos

PMB***(motivagdo Favoravel)
SEMSA*(motivacdo Favoravel)

Fundo Nacional de Saude( motivacao Indiferente)

Acdes estratégicas

Dessa maneira todos os dados de atendimento do paciente, como
prescricdo de medicamentos, exames e consultas ficaréo
registrado nacionalmente e poderéo ser consultados em qualquer
Unidade Basica de Saude do pais. A adesdo ao sistema
eletrénico traz beneficios na qualificacdo do atendimento,
evitando repeticdo de exames e encaminhamentos
desnecessarios, além do maior controle do gasto publico.

Prazo 1 ano para incluir no plano anual de trabalho da prefeitura e executar.
Responsavel (eis) SEMSA*

pelo Profissionais de nivel superior da UBS

acompanhamento | (Médico, enfermeiro, dentista)

das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Evidenciar as falhas no sistema de encaminhamento e registro,
através do tempo de atendimento da referéncia e o retorno na
contrarreferéncia.

Avaliacdo e corre¢bes em 1 ano

Fonte: Autoria Prépria (2019)

*Secretaria Municipal de Saude de Brasiléia
**Secretaria Estadual de Saude do Acre
***Prefeitura Municipal de Brasiléia
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apontamos a importancia de avaliagdes a respeito da falta de comunicacdo entre os
diversos setores da saude. Existem expectativas dos servicos quanto a
informatizagdo da rede, pois acredita-se que a mesma permitiria uma melhor
comunicacéo e a efetivacdo da contrarreferéncia.

Mudancas nesse sistema, poderiam auxiliar a garantir o principio doutrinario do
SUS, a integralidade, que se destina a conjugar as acdes direcionadas a
materializacdo da saude como direito e como servico.

Otimizar os servicos de saude, diminuindo a busca espontanea por hospitais de
média complexidade e ofertar uma atencdo continua e integral a determinada
populacdo, coordenada pela atencdo primaria a saude € o que se espera, com a
implantagcéo desse projeto de intervengéao.
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