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INTRODUCAO

O fortalecimento dos principios do SUS, incluémegralidade e equidade na
atencdo a saude, bem como mudanc¢a no modelceassatt Contudo, Tais diretrizes, sO
serdo atingidas quando usuérios e profissionaisidemmas de saude forem envolvidos de
forma participativa neste procesd0.texto elaborado pela SAS/M&004, reforca a
necessidade de incluir-se acdes de promocao dke,splevencdo de riscos e agraeos
assisténcia, a partir da énfase na assisténcialatotial em busca de maior cobertura,
efetividade e satisfacdo da populacdo. Preconimagia organizacdo das diversas redes
assistenciais na implementacao e articulacdo g&esrem varios niveis de complexidade,
orientando a constituicdo de sistemas de refer@adantra-referéncia de informacdes e
pessoasIiSuarios

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo ¢ uma ddades que constituem o
Grupo Hospitalar Conceicdo, o qual € uma instituigéiculada ao ministério da saude.
Com o objetivo de efetivar o processo de consdidalas diretrizes do SUS no RGS, sua
diretdria estabeleceu um conjunto de diretrizes, S§io:
1 — INTEGRALIDADE DA ATENCAO
O eixo da atencéo deve ser a pessoa e suas nedssjcsuperando o foco na doenca e
nos procedimentosA integralidade pressupfe a garantia de que todesr&cursos
tecnoldgicos necessérios e existentes nas unidddeSHC e demais servigos do SUS,

sejam disponibilizados ao cuidado, inaugurando wutra ética no processo de trabalho.



2 — DEMOCRATIZACAO DA GESTAO

O eixo da gestdo deve ser a participacdo, onde senesal o protagonismo dos
trabalhadores do GHC e da sociedade civil na coAdugos destinos da instituigcéo.

3 - OPERACAO SISTEMICA EXTERNA E INTERNA

O eixo da organizacdo de cada unidade do GHC eatemesmas e com 0s demais
servigos deve ser o SUS em sua dimensao loco eggion

4 — TRANSFORMACAO EM POLO DE EDUCACAO E PESQUISA

Os eixos da transformacdo devem ser formacdo dabalinadores em gestdo e
assisténcia, capacitacao e desenvolvimento de aesseducacdo a saude da populacao,
com a pesquisa voltada para as necessidades do SUS.

Para constituicdo efetiva de usde de atengdo a saude precisa-se pensar em
servigcos de saude integrados, que se comuniquerperdsar na instituicdo de um processo
de comunicacdo entre servicos de saude é prinhontilzar-se de tecnologias de
informacdo e neste contexto, o sistema de refeéaccontra-referéncia torna-se um
requisito basico. Garantir ao usuario continuidddeatencdo em qualquer etapa no seu
processo de doenca depende da eficiéncia detddg@éssim, processos de referéncia e
contra-referencia, pensados de forma circular,aromnd discorre Cecilio, 1997 tornam-se

fundamentais, para atingir a integralidade do aund

A dificuldade de acesso a consuwdecializadas no SUS é um né na tentativa de
garantir a integralidade da assisténcia. Na 122ikdVvamente foi reforgcada a necessidade

de instituir-se um efetivo sistema de referénatamra-referéncia entre ambulatérios de
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especialidades e unidades basicas de saude. Olsergantudo grande dificuldade de
efetivar-se tal conduta, tanto por parte dos psufisis de saude, quanto dos usuarios.
Os motivos alegados sdo os mais diversos dentseoelaais citado é que as unidades
basicas ndo tém condi¢des de absorver esta denfsxlm sendo, persiste a dificuldade
de acessar aos servicos ambulatoriais especiadizéatonando-se um ciclo: usuario vai a
unidade basica; agenda consulta com especialisteevitral de marcac¢do de consultas do
municipio (CMC oferta consultas especializadas rirpdo quantitativo disponibilizado
pelos ambulatérios de especialidades); consulta @@specialista; se 0 encaminhamento
foi adequado, realiza exames e agenda retorno gmwitzes para seis meses apos a
primeira consulta); retorna ao especialista quabestce tratamento; agenda novo retorno,
para avaliar terapéutica estabelecida; se curadestabilizado agravo este usuario pode
ser contra-referenciado a unidade basica de s&ade; precise retornar vai refazer todo
este ciclo, entdo médico e paciente resolvem agemi@ retorno para garantir o vinculo;
este usuario passa a integrar a demanda do amimyladmentando a necessidade de
agendas de reconsultas e de consultas extras egé@msemente inviabilizando a oferta de
um percentual maior de primeiras consultas a nogogrios; conseqientemente aumenta
percentual de usuarios em unidades béasicas agdardaases por uma consulta com

especialista, e de ambulatorios restringindo ace$savos usuarios.

Acredita-se que o fato dos profisaien participarem na identificacdo de
dificuldades no sistema de salde e em suas préi@aas, ira possibilitar a instituicdo de

um novo processo de trabalho. Aléem das dificuldaele€ionadas ao sistema, o0s
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trabalhadores em saude tém demonstrado resisténtganas como autonomia e controle
na gestéo dos servicos de saude, evidenciandondteiceontrolador (Cecilio 1997/1999).

Um dos grandes problemas do amimidaté a  dificuldade em contra-
referenciar a rede basica usuérios portadores delog@s crbnicas, tais como:
endocrinologia, infectologia e cardiologia, que esaontram compensados. Dentre as
especialidades citadas, foi escolhido dar enfogaedacrinologia por ser, atualmente, no
ambulatério do HNSC uma das que mais sofre as q@éseias da baixa rotatividade.
Consequéncias estas que sao: demanda reprimidaindeiras consultas e reconsultas,
aumento da resisténcia a alta, profissionais amdesli e com isto iniquidade de
atendimento. Convém, ressaltar a inexisténcia ddrumentos de mensuracdo de
percentuais de alta ambulatorial ou de contra-@efga.

Considerando ser este um dos maiogasgalos nos ambulatérios de
especialidades, conforme cita Cecilio 1997, pddss com esta pesquisa identificar

quais as principais dificuldades referidas pelaffiggionais de saude do ambulatorio do

HNSC qualifica-las e quantifica-las e assim defiaiores que facilitem esta pratica.

DEFINICAO DE TERMOS

A seguir definiremos palavras e egpbes amplamente utilizadas no texto, com o
objetivo de explicitar o sentido a elas atribuido.
Referéncia - ato de falar brevemente de pessoapisa auma conversa ou num texto;

alusdo, mencéao.
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Contra-referéncia - ato de responder a referénwéumento utilizado para documentar a
resposta.

Primeiras consultas - nesta pesquisa considerapome @rimeiras consultas, o primeiro

acesso ao ambulatorio de especialidades.

Consulta-dia - sdo consultas incluidas na agendaraftssional no dia do atendimento;

extraordinaria.Também chamada de consulta extra.

Interconsulta — encaminhamento de um especialigtatra, quando a patologia de base
assim requer, exemplo: usuario diabético, apresdateetinopatia sera encaminhado pelo

endocrinologista ao oftalmologista.

CARCTERIZACAO DO AMBULATORIO

O ambulatorio do HNSC, disponila@lizonsultas a 32 especialidades atende em
média 27.000 consultas agendadas por més, sendaegca de 15% (4.050) sdo de
usuarios agendados pela Central de Marcacao dochdimde P. Alegre e os 85% (22.950)
restantes sdo usuarios em re-atendimentos ogangiltas, assim hoje um paciente espera
em média entre dois a oito meses por uma redttandNa endocrinologia o intervalo
entre consultas é em média oito meses.E os uswgridsta de espera ha CMC/P.Alegre,
para consultar nesta especialidade, aguardam aesssorno de seis a doze meses.Estas
dificuldades levam usuarios a buscar alternativees apreviem este tempo de espera, tais
como: abordagem direta aos profissionais para andia, agendamento em

especialidades sem demanda reprimida, solicitantByconsulta para especialidade de



demanda reprimida, bem como maior procura a seydeairgéncia e emergéncia.

O ambulatoério de endocrinologia ést@lizado no primeiro andar do bloco H do
HNSC. Sua éarea fisica € composta por quatro saladee horas/dias de segunda a sexta-
feira, com sete profissionais em seu quadro furtiainco médicos, com carga horaria de
2hs e 15 min./dia; uma enfermeira e uma auxiliagrdfermagem, com carga horaria de 7hs
e 15 min./dia.Esta dividido em sub-especialidade=sioendocrinologia, tiredide, etc...)
conforme solicitacdo do servico, além de ceder aangraria médica a servicos
multidisciplinares, como o de obesidade moérbidaestrutura administrativa utilizada é
compartilhada com outras especialidades.

Atualmente atende em média 1554 consultas/méspsend
-172 primeiras consultas;

-921 re-consultas;

-57 interconsultas e

-404 consultas-dia.

As primeiras consultas, re-consul@sinterconsultas sdo programadas e
previamente agendadas, portanto a capacidadeadiatde atendimento/més, na referéncia
apresentada acima, foi de 1150 consultas dispanpaea agendamentos. As 404 consultas-
dia atendidas foram de usuarios que por ndo podagerardar em média seis meses para
re-consulta, foram atendidos extra agenda.

Situacdes como a descrita acima, s&wnos no cotidiano de trabalho de gestores
de servicos de ambulatérios de especialidadasialmente exerco funcdo de

coordenacgdo no ambulatorio do HNSC, portanto r@a@izsta pesquisa neste ambulatorio
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também com o objetivo de buscar mecanismos qussilplitem conformidade com as

diretrizes desta instituicao.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL

-Estudar a contra-referéncia do ambulatério de entogia do HNSC, a partir da visdo

dos seus profissionais de saude, explorando semdguela ocorre e 0s motivos de sua

existéncia/inexisténcia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Identificar principais fatores que dificultem ast&ncia de contra-referéncia;

-Elencar fatores facilitadores para implementad@&aontra-referéncia, no contexto atual;
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PROPOSTA METODOLOGICA

Para atingir os objesivoetodologicos, realizaremos:

1- LEVANTAMENTO NA LITERATURA:
tilizando plano de pesquisa com as seguintes [@alahaves:
- servicos de salde/gestdo de recursos/regulac&efref@equidade de

acesso/assisténcia ambulatorial

ESTRATEGIA DE BUSCA

Estratégia 1:

-descritores - servigcos de saude/mt or

servigos de saude/st or

servigos de saude/ut or

servicos de saude

-palavras - regul$ and servico$ and salude and@eesksgestao and ambula$

- limites — humanos



- periodo - 1998 a 2005

- idiomas - portugués e espanhol

Bases de Dados:

1- LILACS - 03 referéncias ( ID 391509; 390824 e 32413

2- SclELO - 04 referéncias

Estratégia 2:

descritores - politica nacional de saude
- palavras - referenc$ and ambulat$

- limites - humanos

- periodo - 1993 a 2005

- idiomas - portugués, inglés e espanhol

Bases de Dados:

1- MEDLINE - 02 referéncia ( ID 15131710 e 14689173 )

Estratégia 3



- descritores - gestao de recursos
- palavras - and saude and equidade
- limites - adulto or humano

- Periodo — 2000 a 2005

Base de Dados:

1- LILACS - 01 referéncia( ID 324354 )

Estratégia 4

- palavras — assistenc$ and ambulato$

Base de Dados:

1- LEYES - 01 referéncia (ID 1707 )

Estratégia 5

descritores — referéncia e consulta or necessidiaslservicos de saude

palavras — ambulat$

limites — adultos and humano

12



- periodo — 1990 a 2005

Base de Dados:

1 — LILACS - 03 referéncias ( ID 233000; 5990639 )

2— COLETA DE DADOS

2.1- Trabalho de campo
Aplicacdo de um questionario individual (anexo B populacdo alvo. Ela se
constitui na Equipe de Profissionais de Saude dbulatorio de especialidades do
HNSC. Sua composicdo é de sete médicos, um enferngeium auxiliar de

enfermagem.

2.2- Grupo focal

Apés o levantamento dos dados obtidos arduéanexo 1, realizar-se-4 uma reunido
com o grupo de profissionais do ambulatério de endologia do HNSC e um
coordenador, na sala de reunides do ambulatorim, cduracdo de uma hora e trinta
minutos. Nesta reunido, nos primeiros trinta misusera explicada a técnica de grupo
focal e apresentados os resultados obtidos a mhrtianexo 1; nos sessenta minutos
restantes sera realizada entrevista coletiva, ségubteiro previamente elaborado ( anexo
2).

Pretende-se o seu registro através da glede um gravador de som.
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3 - ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS
Apbs coleta dos dados utilizando o anexesiges, serdo computados e organizados
graficamente; para entdo serem apresentados ao guapdo da utilizacdo do anexo 2. Da
gravacdo de audio realizada na técnica de grupal feerd realizada uma analise de

contelido.
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RESULTADOS ESPERADOS

Esta pesquisa tem por objetivo auxiliar eatdo de ambulatdrios de especialidades
com a construgcdo de um projeto, baseado nas peagpostidas a partir da visdo dos
profissionais do ambulatério de endocrinologia A€, que aumente a rotatividade de
usuarios através da utilizacao de instrumentoodeareferéncia ou outras tecnologias de
comunicacdo entre os diversos servicos de satdeaido com isto tornar estes servicos
mais acessiveis a populacao.

Além disso, espera-se contribuir para um melh@crehamento entre esta equipe e as
equipes que referenciam os usuarios para o ambolatéd medida em que estes passem a
ser melhor informados a respeito da conducdo dsmsatendidos.

A principal contribuicdo entanto, se daraseatido de fortalecer a continuidade do
cuidado, indispenséavel para a tdo pretendida ialidgde da atencéo, principio do nosso

sistema de salde, o SUS.
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CRONOGRAMA
Més 1| Més 2| Més3 Més4 Mésb Mésl6 Més7 Mes8
Etapa/més
Reviséo de literatura X X
Definicao dos X
instrumentos
Redacdao preliminar X X X
Prée-teste dog X
instrumentos
Aplicacéo dos X X
instrumentos
Organizacdo e analis¢ X X
dos dados
Conclusdes/formatacao X

Apresentacao final
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ANEXO 1

1-Categoria profissional:

2-idade:

3-data de admissao no ambulatério:

4-\Vocé faz contra-referéncia?
( )sim
( )néo

( ) asvezes

5-quando sim, qual o percentual?
( )de 100% a 75%
( )de 74% a 50%
() de 49% a 25%
( )de 24% a 10%

() menos de 09%

19



6-quando ndo, por qué?
( ) falta de tempo
( ) ndo tem hébito
() ndo sabe fazer

( ) outro — qual?

7-Cite quatro fatores que em sua opinido facilitasrsstema de contra-referencia:

20



ANEXO 2

1 — O que é contra-referencia?

2— Em que situacao é possivel realizar contra-nete@

3 — O que é necessério para o sistema de sauderfanem rede no RGS?

4 — Qual sua opinido com relacdo aos dados apaskeEht

21






