INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA: DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE A ESPECIALIDADE

INTEGRALITY IN CARE: FROM PRIMARY HEAL-
TH CARE TO SPECIALTY

Resumo: Introducgdo: O direito a
saude, ao acesso ¢ a integralida-
de da assisténcia constitui princi-
pios doutrinarios do SUS. Com-
pete a Rede de Atencao a Saude
(RAS) garantir esses direitos ao
usudrio, partindo daquela que ¢ a
ordenadora do cuidado, a Aten-
¢do Primdria a Saude (APS). A
aten¢do secundaria no ambito
da especialidade tem se mostra-
do ao longo dos anos como um
grande desafio. Objetivo: Identi-
ficar, nos diferentes achados bi-
bliograficos, questdes pertinen-

tes as dificuldades de acesso dos

Raquel da Silva Nogueira'

usuarios aos niveis de atencao a
saude. Método: Trata-se de um
estudo de revisdo bibliografi-
ca da literatura. Resultados: Por
meio de busca em base de dados,
foi possivel encontrar dez artigos.
Da analise dos artigos, depreen-
de-se que nenhuma organizac¢ao
reune a totalidade dos recursos e
competéncias necessarias para a
solu¢cdo dos problemas de saude
de uma populagdo em seus diver-
sos ciclos de vidas. Portanto, €
oportuno compartilhar algumas
experiéncias relatadas em litera-

turas sobre a integracdo de servi-
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¢os, que se revelam interessantes
a pesquisadores e gestores. Con-
sideragdes finais: Considera-se
que a integracdo entre diferentes
pontos de atencdo, a insuficiéncia
de fluxos formais entre os niveis
de atencdo a satde e a desarticu-
lacdo das politicas que norma-
tizam a atencdo secundaria sdao
entraves a garantia do cuidado
integral, tornando incompleto e
fragmentado o processo do cui-

dado na rede.

Palavras chaves: Integralidade
na Assisténcia, Integralidade e
Atencao Basica, Aten¢do Espe-
cializada Ambulatorial, Atengao

Secundaria.

Abstract: Introduction: The right
to health, access and integrality
of care are the doctrinal rights of
the SUS, guarantee these rights
to the user within the Network

of Health Care, starting from
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the one that is the care provider,
Primary Health Care, Secondary
Care in the field of specialty, has
been shown over the years as a
great challenge. Objective: To
identify pertinent questions, in
the different bibliographic fin-
dings, that relate the difficulties
of users’ access to health care le-
vels. Method: This is a literature
review of the literature. Results:
A total of 10 articles were fou-
nd. We recognize that no orga-
nization brings together all the
resources and skills necessary to
solve the health problems of a po-
pulation in its various life cycles.
We see that it is opportune to
share some experiences reported
in literatures on the integration
of services, which we think seem
interesting to researchers and
managers. Final considerations:
We consider that the integration
between different points of atten-
tion, the insufficiency of formal
Y
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flows between health care levels
and the disarticulation of policies
that regulate secondary care are
obstacles to the guarantee of in-
tegral care, making the care pro-
cess incomplete and fragmented
on the network. Integrality in
Care, Integrality and Basic At-
tention, Ambulatory Specialized

Attention, Secondary Care.

Keywords: Integrality in Care,
Integrality and Basic Attention,
Ambulatory Specialized Atten-

tion, Secondary Care.

INTRODUCAO

A Constitui¢ao Federal
de 1988 ¢ fruto de exaustivos de-
bates entre diversos atores, a qual
representa o resultado de anos de
lutas, que culminam na garantia
de direitos sociais e coletivos.
Em destaque o direito a satde,

ao ser construido como um ser-
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vico de relevancia publica, que se
caracteriza como essencial para
o exercicio de outros direitos,
sobretudo o direito a vida. Esse
marco democratico consolidou
demandas sociais relevantes, a
exemplo dos principios e das
regras especificas do campo da
saude, tais como descentraliza-
¢do, inte-gralidade, participacao
e outros. (PINHEIRO, ASENSI,
2010).

O direito a saude, a inte-
gralidade e ao acesso ¢ um con-
ceito utilizado para analisar a or-
ganizacdo dos servicos de saude
nos diferentes niveis de atengdo
a saude.

A luta pela integralida-
de como um principio do Sistema
Unico de Saude (SUS) im-plica
repensarmos aspectos importan-
tes da organiza¢do do processo
de trabalho, gestao, pla-nejamen-

to e constru¢do de novos saberes

)
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e praticas de satde. (FRACOLLI,
2011).

O acesso aos servigos
de Atencao Secundaria tem sido
apontado como um dos entra-ves
para a efetivacdo da integralida-
de no SUS. Esse nivel de atengao
¢ caracterizado como o “gargalo”
na efetivagdao da Rede de Atengao
a Saude (RAS). (ERDMANN et
al., 2013).

Agoes articuladas, tan-
to no ambito da politica de sau-
de, quanto da organizagdo dos
servicos e da reorganizagdo do
processo de trabalho, em todos
os niveis do sistema de saude, es-
tao intrinsecamente vinculadas a
operacionalidade da atencdo se-
cundaria na RAS. (ERD-MANN
et al., 2013).

A Atengdo Secunddria
desempenha papel imprescindi-
vel na resolubilidade e integra-li-
dade do cuidado, com amplia¢ao

do acesso a consultas e procedi-
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mentos especializados, articu-
lando os pontos da RAS que tra-
dicionalmente  encontravam-se
distantes.

Para Lavras (2011), a
exemplo do que acontece em
ouros paises, o SUS apresenta-
-se fragmentado, dificultando o
acesso, gerando descontinuidade
assistencial e comprometendo a
integralidade.

Como o SUS, o proprio
sistema ndo tem capacidade de
garantir o que ele mesmo pre-co-

niza e defende?
JUSTIFICATIVA

Sabemos que ao usuario
¢ assegurada uma assisténcia de
satde de forma integral em todos
0s seus aspectos, porém o aces-
so e a integralidade nos servicos
da rede nem sempre ocorrem de
forma coesa e oportuna entre os
niveis da assisténcia, causando
Y%
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prejuizo na con-tinuidade do cui-
dado e na integralidade da aten-
¢ao.

A reflexdo sobre a pro-
blematica surgiu a partir de situ-
acOes vivenciadas na prestacao
da assisténcia, onde se observam
a fragmentacdo e a quebra da li-
nha do cuidado entre os niveis
de atencdo, especialmente no
caminhar do usuario dentro da
rede entre a Atencdo Primaria e
a Rede de Referéncia Especiali-
zada, sendo esta a Atengdo Se-
cundaria em Saitde ou Atengdo
Especializada em Saude.

Percebe-se a necessida-
de de se pensar na questdo a fim
de se identificar que ou quais en-
traves se apresentam em maior
relevancia nos estudos aponta-
dos, que medidas, meios e fluxos
podem ser estabelecidos para
que seja alcangada a melhoria na
prestacdo do cuidado de forma

integral e continua dentro da rede

AN
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de satde.
OBJETIVOS
Objetivo geral

Identificar, nos diferen-
tes achados bibliograficos, ques-
toes pertinentes as dificulda-des
de acesso dos usuarios aos Niveis

de Atengao a Saude.
Objetivos especificos

Identificar as problema-
ticas na integralidade da assis-
téncia entre Atengdo Primdria a
Saude e assisténcia especializa-
da.

Citar as tecnologias e
ferramentas de gestdo em uso nas
demandas da Atencdo Prima-ria
a Saude para a rede de referéncia

especializada.

MARCO TEORICO
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Para uma melhor deli-
mitacdo do objeto de estudo e
compreensdo das questdes nor-
te-adoras, vém apresentados a
seguir, com base na literatura, os
principais conceitos envolvi-dos
no tema de estudo: Integralida-
de, Acesso, Atencao Primaria a
Saude, Rede de Atengdo a Saude,

Atencao Especializada.

O direito e o acesso a saude

Quevedo et al. (2016)
consideram que existe nas politi-
cas publicas de saude a pro-pos-
ta de reorganizacdo das praticas
de atencdo e gestdo, focando nos
servicos, nos sujeitos € nos as-
pectos historico-politico-sociais
com o objetivo de transformacao
do cenario vigente de saude da
populagao.

O direito a saude, a in-

tegralidade e ao acesso constitui
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conceitos utilizados para ana-li-
sar a organizacdo dos servicos
de satude nos diferentes niveis de
atencao a saude. Esses conceitos
tém nas politicas publicas de sau-
de um norte para que cada vez
mais se invista na gestdo estra-
tégica do cuidado, na pratica do
didlogo, na construcdo de uma
consciéncia cole-tiva para que os
principios e as diretrizes do SUS
assegurem, ao usuario, a satude
como um bem de direito comum,
coletivo e inalienavel e ndo um
produto que visa essencialmen-
te ao lucro em sua perspectiva
financeira. (QUEVEDO et al.,
2016).

O conceito basico defi-
nidor de acesso envolve o usuario
com suas necessidades de saude
e as ofertas de servicos em seus
diferentes niveis de atencao, e de
como se da essa relagdo de bus-
ca ¢ oferta dentro da RAS (Rede

de Atencao a Saude). Garantir o
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acesso de forma efetiva, oportu-
na, gera impacto positivo direto
sobre os indicadores de saude e
conse-quentemente melhora na
qualidade de vida da populacao

assistida.

Segundo Gawryszewski
e colaboradores (2010), o acesso
do usuario a rede de saude inicia-
-se a partir da responsabilizagdo
e da cobertura integral de uma
determinada area ads-trita pela
rede assistencial primaria. E esse
cuidado primario o responsavel
pela entrada do usuario no siste-
ma de saude. Essa logica de pla-
nejamento considera que o uso
dos servigos acontece de forma
ordenada, regionalizada e racio-
nal.

No entanto, Gawrys-
zewski e colaboradores (2010)
ressaltam que, no cotidiano,
essa logica organizacional nem

sempre acontece no contexto es-
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perado. O pouco uso ou uso de
forma irracional dos recursos na
sua totalidade no primeiro nivel
de atencdo acarreta de-mandas
prematuras aos outros niveis de
complexidade da assisténcia, de-
sencadeando que-bras no aces-
so ¢ na integralidade do cuida-

do.

“..0s exemplos do
ndo esgotamento dos
recursos no primei-
ro nivel de aten-c¢ao
antes do encaminha-
mento para niveis
mais complexos sdo
frequentes e caracte-
rizam a pouca utili-
zacdo da tecnologia
leve e a queima de
etapas no processo
de cuidado em sau-
de. Esse quadro exi-
ge a reflexdo sobre a
restri-cdo de acesso
aos recursos de alta
e média complexi-
dade, apontando o
fra-casso dos fluxos

existentes, configu-
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rando longas filas de
espera para o aten-
-dimento pretendido,
que nao conseguem
ser debeladas pelos
fluxos normais pre-
conizados. A respon-
sabilizagao do profis-
sional com o sujeito
atendido, com o es-
tabelecimento de um
maior compromisso,
resulta num encami-
-nhamento mais ade-
quado as necessida-
des do usuério e com
mais informa-¢des.”
(GAWRYSZEWSKI
et al., 2010.p.125).

A integralidade no cuidado

A integralidade ¢ um
dos principios da organizacao
da rede de cuidados a partir da
Atengdo Primaria a Saude (APS)
e das politicas de satde, apoian-
do o SUS em um dos seus pilares,
baseado no conceito de estabele-

cer a integralidade como diretriz,
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assim como o acesso universal a
atencao a saude.

Mendes (2015) concei-
tua integralidade como sendo
a prestacdo de um conjunto de
servicos que atendam as necessi-
dades da populacdo adstrita e as-
sumam a responsabilizacdo pela
oferta de servigos em outros pon-
tos de atengdo a saude. (MEN-
DES 2015).

Ela concentra seus es-
forgos, teoricamente, para alcan-
car a saude do individuo como
um todo. Podemos entender como
sendo um conjunto articulado de
acoes, desde acgdes pre-ventivas,
curativas, individuais e coletivas
nos diferentes niveis da assistén-
cia. (MENDES 2015).

Apesar de ser um dos
eixos prioritarios do SUS, a in-
tegralidade ainda ndo se con-
cre-tizou em sua totalidade para
a maioria das pessoas. Priorizar
acdes preventivas individuais e
£y

-
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coletivas sem causar prejuizo as
assisténcias ainda ¢ uma grande

desafio. (FRACOLLI, 2011).

Niveis de Atencao: A Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e a
Atencio Especializada em Sau-

de (AES)

Outro conceito funda-
mental na constru¢do das redes
de atengdo a satde sdo os niveis
de atengdo a saude. De acordo
com Mendes (2011), os niveis de
atengdo a saude estruturam-se
por arranjos, segundo as den-
sidades tecnolodgicas, variando
do nivel de menor densidade, a
Atengao Primaria a Saude (APS),
ao de densidade tec-nologica in-
termediaria, a Atencao Secunda-
ria a Saude (ASS), até o de maior
densi-dade tecnoldgica, a Aten-
¢do Terciaria a Saude (ATS). Es-
sas dimensoes sdo funda-mentais

para o uso racional dos recursos e
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para estabelecer o foco gerencial
dos entes de governanca da RAS.

Na expectativa de criar
um arranjo de forma a garantir o
acesso aos diferen-tes niveis de
atencao a saude, a RAS foi ins-
tituida com a proposta de organi-
zar esse sistema na construgao de
articulacdes entre os diferentes
niveis e equipamentos de saude e
garantir a integralidade da assis-
téncia a saude.

A Rede de Atencdo a
Saude deve organizar a relagdo
entre APS e Atencdo especiali-
zada, tendo em vista que a APS
necessita do suporte da especia-
lidade no manejo e manutencao
da linha do cuidado (LC). (SAO
PAULO, 2016).

Pode-se conceituar
Atencao Especializada em Saude
(AES) ou Atencdo Se-cundaria
em Saude (ASS) como um con-
junto de acdes, praticas, técnicas

assisten-ciais de maior densida-

.
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de que a APS. Esta concentra as
maiores demandas e insatis-fa-
¢oes dos usuarios com relagao
ao tempo de espera para o aten-
dimento em consul-tas, proce-
dimentos e exames, causando a
fragmentacdo do cuidado. (SAO
PAULO, 2016)

O uso da RAS ¢ cada
vez mais presente no sistema pu-
blico de satde euro-peu. O traba-
lho precursor foi o classico Re-
latorio Dawson que, ja em 1920,
langa o conceito de um sistema de
saude plural visando a integragao
da Medicina preventi-va e cura-
tiva, o papel central do médico
generalista, a porta de entrada na
APS, a aten¢do secundaria pres-
tada em unidades ambulatoriais e
a atencdo tercidria nos hospitais
(MENDES 2011).

Dentro dos niveis de
assisténcia que constituem a
RAS, destaca-se a APS, a qual

tem atributos especificos como
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primeiro contato, que implica a
acessibilidade e no uso de servi-
cos. (MENDES 2015).

A Atengdo Primaria ¢
caracterizada como porta de en-
trada preferencial do SUS, cons-
titui o primeiro contato da popu-
lagdo com o sistema de atencao
a saude, aproxima os servicos de
satude a comunidade. Possui um
espaco privilegiado de gestao
do cuidado das pessoas e cum-
pre papel estratégico na rede de
atencdo, ser-vindo como base
para o seu ordenamento e para a
efetivacao da integralidade. Para
tanto, € necessario que a Atencao
Priméria tenha alta resolubili-
dade, com capacida-de clinica e
de cuidado, acesso a tecnologias
para diagndsticos e terapéuticas,
além da articulacdo com outros
pontos da RAS. (BRASIL 2017;
MENDES 2011).

Para Santiago (2017),
a RAS, como uma APS efetiva,
%
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teria condi¢cdes de prever as ne-
cessidades da populacdo adstrita,
assim como o monitoramento das
cronicidades, o agravamento mi-
nimizado e, como consequéncia,
elevaria a qualida-de de vida dos
usudrios. O sistema teria condi-
coes de se organizar e priorizar
as politicas e os investimentos
necessarios em cada regido, am-
pliando o acesso dos usudrios em

todos os niveis de atengao.

METODO

Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo
exploratorio de revisdo da litera-
tura.

De acordo com Gil
(2010), as pesquisas exploratorias
sdo desenvolvidas com vistas a
proporcionar uma visao geral do
problema, caracteristica que pos-

sibilita atender ao objetivo deste
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estudo.

A pesquisa bibliografi-
ca tem como objetivo proporcio-
nar maior familiaridade com o
problema, a fim de torné-lo mais
explicito ou de elaborar hipote-
ses. Pode-se dizer que essas pes-
quisas tém como objetivo prin-
cipal o aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intui¢des. Seu
planejamento ¢, portanto, bastan-
te flexivel, de modo que possibili-
te as consideragdes dos mais va-
riados aspectos relativos ao fato
estudado (GIL, 2010).

A pesquisa bibliografi-
ca pode, portanto, ser entendida
como um processo que envolve
as etapas: levantamento biblio-
grafico preliminar; formulagao;
elaboracdo do plano provisério
do assunto; busca das fontes;
leitura do material; fichamento;
organizacao logica do assunto;

redagdo do texto. (GIL, 2010).
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Material e método

A pesquisa foi realiza-
da por meio de busca por artigos
cientificos e dissertacdes indexa-
dos no banco de dados da BIRE-
ME (Biblioteca Regional de Me-
dicina), por meio do site da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude),
considerando as publicagdes das
bases de dados SciELO (Scien-
tific Eletronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-A-
mericana em Ciéncias de Saude),
acerca da tematica escolhida, do
periodo de 2010 a 2018, apenas
no idioma portugués.

Para a identificagdo
dos artigos, foram utilizados os
descritores: “Integrali-dade and
Atencdo Basica and Atengdo
Secundaria”, que possibilitaram
encontrar 10 estudos. Usando os
descritores: “Atenc¢do secunda-
ria and Aten¢do Especializada

and aten¢do primaria”, chegou-
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-se a 53 artigos. Na utiliza¢ao
de “Atengdo Basica, Aten-c¢do
Primaria”, foram selecionadas
265 obras. Ao selecionar “inte-
gralidade na assis-téncia”, foram
apontadas 172 publicac¢des. Cabe
aqui destacar que esta busca rea-
li-zou-se de 2010 a 2018 de forma
concomitante nas bases de dados
indexadas.

Na etapa subsequente,
foram selecionados os artigos de
interesse para este estudo, consi-
derando como critérios de inclu-
sdo publicagdo nos ultimos nove
anos e disponibilidade online, na
integra, no idioma portugués.

Na pesquisa, foram
identificados dez artigos de acor-

do com os critérios de inclusdo.
Analise dos dados

Realizou-se uma leitura
exploratoria do material, que se
constitui na verificacdo dos re-

-
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sumos, com a finalidade de sele-
cionar os artigos relacionados ao
objeto de estudo; depois, foi feita
uma leitura do artigo na integra
e posterior andlise e discussao
do mesmo, de acordo com seus
resultados e parametros; fez-se a
sintese dos resultados apresenta-
dos nas publicagdes, e, por fim,
o fichamento correspondente a
cada publicagdo, destacando os
nicleos temadticos construidos

em cada artigo com o auxilio de

um instrumento criado para esse

fim.

RESULTADOS E DISCUS-
SAO

Na presente revisdo,
analisaram-se dez artigos que
atenderam aos critérios de inclu-
sdo previamente estabelecidos,
0s quais estdo apresentados a se-
guir de acordo com as categorias

classificadas.

Quadro 1 - Distribuicdo das publicagdes sobre: Integralidade na assisténcia da
Atengdo Primaria a Saude a especialidade, por titulo, autores, ano e periddico. Sao

Paulo, 2018.
TiTULO AUTOR PERIODICO
A atencdo primaria a saide na | Rodrigues, Ludmila | Ciéncia & Saude Coletiva,

coordenagdo das redes de
atenc¢ao: uma revisao
integrativa

Barbosa Bandeira et
al.

19(2):343-352, 2014.

A atengdo secundaria em
saude: melhores praticas na
rede de servigos

Erdmann, Alacoque
Lorenzini et al.

Rev. Latino-Am.
Enfermagem 21(Spec):[08
telas] jan.-fev. 2013

Atengdo especializada
ambulatorial no  Sistema
Unico de Satde: para superar
um vazio

Tesser, Charles
Dalcanale e Neto,
Paulo Poli

Ciéncia & Saude Coletiva,
22(3):941-951, 2017.

Atencdo primaria a saude e a
organizagao de redes
regionais de atencdo a saude
no Brasil

Lavras, Carmen

Saude Soc. Sao Paulo, v.20,
n.4, p.867-874, 2011.

Do normativo a realidade do
Sistema Unico de Satde:
revelando barreiras de acesso
na rede de cuidados
assistenciais

Sousa, Fabiana de
Oliveira Silva et al.

Ciéncia & Saude Coletiva,
19(4):1283-1293, 2014.
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Estratégias de coordenacao
entre a atengdo primaria e
secundaria a saude no
municipio de Belo Horizonte

DIAS, Maura Pereira

Revista  Eletrénica  de
Comunicac¢io, Informacao e
Inovagdo em Saude, [S.1.], v.
7,n. 2, aug. 2013.

Estratégias de integracdo
entre atencao primaria a satde
e atencdo especializada:
paralelos entre Brasil e
Espanha

Almeida, Patty Fidelis
de et al.

Saude Debate, Rio de
Janeiro, v. 37, n. 98, p. 400-
415, Sept. 2013.

Fortalecimento da atengdo
primaria a saude: estratégia
para potencializar a
coordenagdo dos cuidados

Almeida, Patty Fidelis
de. Fausto, Marcia
Cristina Rodrigues e
Giovanella, Ligia

Rev Panam Salud Publica
29(2), 2011.

Gestdo do cuidado na atengao
ambulatorial  especializada:
elementos para pensar uma
politica

Rocha, Daniel
Carvalho

Dissertagdo - Faculdade de
Ciéncias Médicas da
Universidade de Campinas,
Sao Paulo, 2014.

Integralidade e suas interfaces
com a produgdo do cuidado

Silva, Camila Tahis
dos Santos

Rev Cuid 2014; 5(2): 731-8

Fonte: Base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 2018.

Apods a andlise dos ar-
tigos selecionados para este es-
tudo, sdo apresentadas abaixo
as consideragdes sobre cada um
deles.

Erdmann et al. (2013)
estudaram a Atengao Secundaria
em Saude - as melhores praticas
na rede de servigos. O estudo
buscou compreender a organiza-
c¢do das praticas de satde a partir

das intera¢des no Nivel da Aten-

¢ao Secundaria.

De acordo com os auto-
res, a organizacao das praticas de
saude, no nivel secundario, esta
em processo de consolidagdo e
vem contribuindo para o desen-
volvimento de melhores prati-
cas em saude no local estudado.
(ERDMANN et al., 2013).

Ressaltam os autores
que a ampliagdo do acesso a con-

sultas e procedimentos especia-
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lizados e articulacdo dos pontos
da rede sdo aspectos desse nivel
de atencdo, considerados impres-
cindiveis para a resolubilidade e
integralidade do cuidado. (ERD-
MANN et al., 2013).

Segundo o estudo, mui-
tas questdes precisam ser acer-
tadas dentro dos elementos que
compdem a modelagem da Rede
de Atencdo: Populagdo/Regido/
Territério, Sistema Operacional
(Apoio Diagndstico, Assisténcia
Farmacéutica e Logistica), Mode-
lo de Atencdo (Assistencial e de
Gestao), Para assegurar melhores
praticas em saude. (ERDMANN
et al., 2013).

Para melhores praticas
em saude no ambito da atengdo
secundaria, os autores sugerem
comecar pela questdo basica,
identificando os pontos de aten-
¢do em nivel secundario estrutu-
rado dentro da rede. Reconhecer

a densidade desses equipamentos

R’
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de satde dentro do sistema ¢ o
primeiro passo para saber como
bem usé-lo, acessd-lo oportuna-
mente e garantir a integralidade e
continuidade do cuidado. (ERD-
MANN et al., 2013).

Os autores observaram
que a falta de clareza, de entendi-
mento quanto ao tipo de servigo
prestado nos pontos de Atencdo
do Nivel Secundario ¢ um fator
que gera contratempos na busca
pelo acesso. As dificuldades de
acesso fisico aos pontos de aten-
¢do foram apontadas como uma
barreira importante, assim como
o proprio sistema informatizado
apresenta falhas na operaciona-
lizagdo, dificultando o acesso da
populagdo a atengdo secundaria.
(ERDMANN et al., 2013).

Os autores verificaram a
falta de fluxos definidos de refe-
réncia e contrarreferéncia, assim
como as interagoes ¢ articulagdes

entre a atengdo basica e a atengao

-
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secunddria apresentam-se como
limitagdes de um servigo em
rede. A falta de resolubilidade da
aten¢do basica acarreta maior ni-
mero de demanda reprimida, res-
tringindo o acesso, assim como a
falta de agilidade aos servigos de
referéncia. A caréncia de qualifi-
cacdo e de capacitagdo dos pro-
fissionais para atuar nesse nivel
de atengdo foi uma das dificulda-
des que acabam comprometendo
as melhores praticas em saude.
(ERDMANN et al., 2013).

Por outro lado, contra-
pondo todas as questdes elenca-
das, o estudo aponta caminhos
e meios de alcangar as melhores
praticas em saude a partir de me-
lhorias de servigo ja existentes e/
ou implantacdo de novos fluxos.

O processo de planeja-
mento das ac¢des ¢ servigos em
conjunto com outros niveis de
gestdo, valoriza¢do do processo

de planejamento e de avaliacao
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continua, com a definicdo de
objetivos € metas e o estabeleci-
mento de protocolos, profissio-
nais qualificados e garantia de
retorno em alguns dos pontos de
atencao, foram ac¢des menciona-
das na descri¢@o de melhor prati-
ca de gestao.

A implantagdo de cen-
trais informatizadas de regula-
¢do, a marcagdo de procedimen-
tos, desde os centros de saude,
consultas com horario agendado
— prontudrio eletronico e Siste-
ma de Regulagdo (SISREG) sao
consideradas boas praticas, por
possibilitarem o registro de pro-
cedimentos e informagdes eletro-
nicamente e produzir a continui-
dade do cuidado.

A criagdo de estruturas
de regulacdo da atencdo espe-
cializada foi impulsionada pela
expansao de cobertura da Estra-
tégia Saude da Familia (ESF) e

pela adesdo a politicas publicas.
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Sousa et al. (2014) pes-
quisaram do normativo a realida-
de do Sistema Unico de Saude,
revelando barreiras de acesso na
rede de cuidados assistenciais.
Por se tratar de um agravo que
demanda assisténcia em toda a
rede do municipio estudado e por
sua prevaléncia no perfil epide-
miologico da populacdo, a Hiper-
tensdo Arterial Sistémica foi es-
colhida como condicao tracadora
da pesquisa, a fim de analisar as
condi¢des de acesso integral na
rede assistencial do Recife (PE)
a partir do caminho percorrido
pelos usuarios da atencdo basica
a especializada.

A pesquisa revelou dife-
rentes barreiras de acesso, desde
a atencdo basica a saude, acentu-
ando-se nos demais niveis assis-
tenciais, acarretando falha de um
atendimento oportuno. Fatores
estruturais, como a auséncia de

profissionais médicos na aten-
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¢ao basica, insuficiente oferta de
consultas e exames especializa-
dos, aliados a propria dindmica
de funcionamento dos servigos
de saude, constituem obstaculos
reais que o usudrio enfrenta na
busca pelo cuidado continuo e in-
tegral no Sistema Unico de Saude
(SUS). (SOUSA et al., 2014).

Os autores consideram
que se faz necessario, além de
ampliar e qualificar a oferta de
servigos, principalmente exames
com vistas a consolidar uma rede
articulada, melhorando a orga-
niza¢cdo dos fluxos assistenciais
complementares e fortalecer a
comunicagdo entre 0s niveis as-
sistenciais do SUS. (SOUSA et
al., 2014).

Almeida et al. (2011)
estudaram o fortalecimento da
Atencao Primdria a Saude como
estratégia para potencializar a
coordenagdao dos cuidados. A

pesquisa buscou descrever e

HEALTH & SOCIETY

654



analisar acdes empreendidas em
quatro centros urbanos para for-
talecer a Estratégia Saude da Fa-
milia (ESF) no Brasil.

Relatam os autores que
em todos os municipios foram
identificadas a¢des para forta-
lecer os servigos de Atengdo
Primaria a Saude, com desta-
que para: aumento da oferta de
aten¢do primadria a saude com di-
minui¢do das barreiras de aces-
so, estruturacdo dos servicos de
atencdo primdria a saide como
porta de entrada do sistema, am-
pliacdo da resolubilidade (apoio
diagnostico e terapéutico, promo-
¢do da interlocucdo entre equipa-
mentos da rede de servigos para
organizar o processo de trabalho,
capacitagdo, supervisdo), articu-
lagdo entre acdes de vigilancia
e assisténcia. (ALMEIDA et al.,
2011).

Explicam os autores

que os municipios investigados
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apresentam experiéncias consoli-
dadas de reorganizacdo do mode-
lo assistencial com base em uma
aten¢do primdria a saude fortale-
cida, com potencial para tornar-
-se coordenadora dos cuidados.
Todavia, para efetivar a funcao
de porta de entrada e servigo de
uso regular, sdo necessarias agdes
para equalizar o atendimento das
demandas programada e espon-
tanea, sendo que a ultima repre-
senta o maior desafio a organiza-
¢do do processo de trabalho das
equipes. A conquista de apoio
e legitimidade para a ESF ¢é um
tema pendente. Iniciativas para
divulgar a ESF sdo necessarias
entre a populacdo, profissionais
de todos os niveis e organizagdes
da sociedade civil. (ALMEIDA
et al., 2011).

O estudo envolvendo
varios centros urbanos do pais
(Aracaju, Vitoria, Florianopolis

e Belo Horizonte) nos mostra di-
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mensodes, necessidades, realida-
des e peculiaridades distintas a
cada uma delas, impossibilitan-
do tracar um perfil hegemonico.
Ha uma visdo multifatorial para
um mesmo conceito, como por
exemplo, as dificuldades de aces-
sibilidade; uns a veem como a lo-
calizagdo fisica/espacial de uma
USF, outros como falta e indispo-
nibilidade de profissionais para
o acolhimento de demandas es-
pontaneas e até mesmo o desco-
nhecimento da populacdo quanto
a presenca de USF no territorio.
(ALMEIDA et al., 2011).

Porém algumas acdes
sdo inerentes a todas as cidades
apontadas no estudo, como o re-
encaminhamento dos pacientes
atendidos nas unidades de pron-
to-atendimento a USF do territ6-
rio de origem; a implantagdo dos
conselhos gestores; a necessidade
de ampliacdo do numero de ESF

e o reconhecimento da necessi-

-
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dade de amplia¢do e acesso ao
apoio diagnoéstico e terapéutico.
(ALMEIDA et al., 2011).

Um outro ponto co-
mum foi o reconhecimento da
capacidade de resolubilidade das
unidades de SF em 80% das ne-
cessidades da populagdo. Cabe
aqui ressaltar o papel de filtro do
médico generalista na condugdo
terapéutica do usudrio, fator esse
que gera impacto sobre a coorde-
nacao do cuidado dentro da rede,
refletindo-se diretamente na in-
tegralidade da assisténcia no que
se refere a referéncia para outros
niveis de aten¢do. (ALMEIDA et
al., 2011).

Entende-se o matricia-
mento como estratégia de interlo-
cuc¢do, tem papel fundamental de
apoiador ao promover o encontro
entre especialistas e profissionais
de APS por meio de interconsul-
ta, discussdo de casos clinicos e

capacitagdes, além de funcionar

-
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como referéncia a fim de atender
as diversas necessidades de sau-
de da populagdo e para ampliar
a resolubilidade. (ALMEIDA et
al., 2011).

A capacitagdo dos pro-
fissionais a fim de desenvolver as
competéncias técnicas foi con-
siderada ponto estratégico para
aumento da resolubilidade, o que
contribui para aumentar o status
e a reputacao dos profissionais de
APS, facilita a cooperagdo com
especialistas e refor¢a a confian-
¢a da populagdo, além de ser es-
sencial para o desempenho das
novas atribuicoes.

Rocha (2014) estudou
a gestdo do cuidado na atengdo
ambulatorial especializada, ele-
mentos para pensar uma politica.
O estudo buscou contextualizar
historicamente e no Sistema Uni-
co de Saude a organizagdo dos
cuidados na Aten¢do Especiali-

zada em Saude.
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O presente estudo dis-
corre ¢ elenca, mediante analise
de conceitos, definigdes ¢ levan-
tamentos quanto aos problemas
de gestdo do municipio em ques-
tdo, sobre trés situagdes: o desa-
fio de lidar com as filas/tempo de
espera para procedimentos espe-
cializados; o processo de traba-
lho centrado no agendamento de
consultas; a dificuldade de pro-
duzir comunicacao entre a gestao
e os médicos. (ROCHA, 2014).

O autor aborda as es-
tratégias de intervengdo na fila
de espera: assessoria técnica na
Atencdo Basica, na forma de
apoio matricial, os mutirdes, a
coordenagdo do cuidado de acor-
do com a cronicidade da clinica
do paciente dentro dos conceitos
de cuidado temporario, cuidado
prolongado e cuidado permanen-
te, adensamento tecnologico e a
gestdo quanto ao absenteismo.
(ROCHA, 2014).

%

-
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Quanto ao processo de
trabalho centrado no agendamen-
to de consultas, observou-se uma
melhora na qualidade do tempo
das consultas ao se equiparar
financeiramente o tempo com o
nimero de consultas. (ROCHA,
2014).

De acordo com os au-
tores, no que diz respeito as di-
ficuldade de comunicagdo entre
gestores e os profissionais mé-
dicos, ficou evidente o desafio
de se pensar alternativas de di-
alogo a partir do que permita o
reconhecimento de comum entre
o pensamento académico do mo-
vimento sanitario, o exercicio da
gestdo e o trabalho cotidiano dos
profissionais de saude. (ROCHA,
2014).

Procurou-se, por meio
de contrapontos, discorrer sobre
um modelo de assisténcia espe-
cializada ideal com outras possi-

bilidades de arranjos assistenciais
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integrados e centrados no usua-
rio, de modo a diminuir o tempo
de espera, viabilizar o “andar”
deste entre os servicos e a falta
de comunicagdo e apoio entre 0s
profissionais, fatores que travam
o fluxo na assisténcia. Propde-se
que os especialistas deverao sair
de sua zona de conforto, ambu-
latorios e centros hospitalares, e
trabalhar conjuntamente com a
Atencao Basica, pautados pelas
necessidades dos usuarios. Esta,
por sua vez, deve incrementar
sua capacidade resolutiva e de
coordenac¢ao do cuidado e dispor
de condi¢des materiais para tan-
to. (ROCHA, 2014).

Cobra-se a ampliagdo
da capacidade de interlocucao
com os profissionais, exploran-
do caminhos que possibilitem a
produgdo de uma linguagem co-
mum entre a gestdo € a atengdo.
Tem-se que lidar com questdes

de desfinanciamento e disputas
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de gestdo politica, demandas
coorporativistas, discordancias
ideolodgicas. Soma-se a essas dis-
putas a disjungdo temporal entre
os atores. E s30 muitos os con-
tratempos: dos usudrios a espe-
ra pelo acesso, dos profissionais,
dos gestores locais, dos gestores
das outras esferas, dos tempos
eleitorais. (ROCHA, 2014).

A contextualizagdo his-
torica permitiu tragar uma defini-
c¢do aproximada de AES. A partir
de entdo, tem-se a possibilidade
desenhar uma organizagdo para
a Atencdo Ambulatorial Espe-
cializada olhando para a singu-
laridade de cada local. (ROCHA,
2014).

Quanto a estratégias de
interven¢do na fila de espera,
propde-se o trabalho da Asses-
soria Técnica na Atengao Basica,
um arranjo de apoio matricial
composto por uma equipe multi-

profissional com foco de ampliar
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o escopo de resolubilidade da
Atencao Basica. Os mutirdes, no
entanto, devem ser planejados e
fundamentados na integralidade
do cuidado para ndo se correr o
risco de criar outras filas de espe-
ras em decorréncia deles. Cabem
nesta modalidade as cirurgias
eletivas que possam ser realiza-
das ambulatorialmente e exames
diagnosticos médico-dependen-
tes. (ROCHA, 2014).

Outro conceito estraté-
gico de gestdo, em se pensando
em fila de espera, ¢ o de adensa-
mento tecnologico, cuja énfase
esta no cuidado temporario € na
incorporagdo de tecnologias de
maior densidade. Dentro deste
conceito, o usuario seria atendi-
do ndo s6 em se tratando de con-
sulta, mas teria suas demandas
de saude, como diagndstico, tra-
tamento, reabilitacdo, atendidas
em um mesmo setor de saude.

(ROCHA, 2014).
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O estudo de Rocha
(2014) também identificou o ab-
senteismo como fator relacionado
a fila de espera. As justificativas
de estar ausente no atendimen-
to por parte dos usuarios sdo as
mais variadas possiveis. Assim
como a tecnologia de comunica-
¢do usada pelos servigos também
¢ um fator que gera falhas por
conta de perda de dados de con-
tato ou de sua desatualizacao.

O autor faz criticas ao
sistema organizativo de presta-
¢ao de servigo da classe médica
especializada, a qual ele se refere
como uma postura generaliza-
da de descumprimento da carga
horaria, banalizando o momento
médico-paciente. Esse aspecto,
conforme o autor em questao,
foi melhorado com a aproxima-
¢do entre o tempo trabalhado e o
tempo contratado. Isso viabilizou
condi¢des para uma clinica mais

qualificada, em oposi¢do a clini-
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ca centrada na produgdo de pro-
cedimentos, queixa-conduta, que
ndo avalia riscos, trata sintoma.
Hé4 que se pensar na producio
de cuidado por equipe multipro-
fissional na Atengdo Ambulato-
rial Especializada. Experiéncias
j& vivenciadas demonstram um
contraponto possivel ao modelo
médico-centrado. Assim como
as acdes de apoio matricial entre
equipes e profissionais de refe-
réncia. (ROCHA, 2014).

E, por fim, tém-se as di-
ficuldades de se produzir didlogo
com a dimensdo profissional da
gestdo do cuidado, onde se exi-
gem a compreensao € a interagao
com linguagem e valores distin-
tos. O gestor e o profissional mé-
dico, até mesmo em razao da po-
sicdo ocupada e da definicdo de
atribuigdes quanto ao cuidado,
pensam de formas diferentes para
uma mesma questdo, usando as

palavras do proprio autor: “pela
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diferenga de temas e significa¢ao
constituintes do ‘mundo do ges-
tor’ e do ‘mundo do profissional’.
Gestores e profissionais da saude
muitas vezes ndo falam a mesma
lingua.” Pressupondo que nao se
pode e nem se devem eliminar as
distintas linhas de raciocinio, o
desafio ¢ pensar alternativas de
dialogo a partir do que permita o
reconhecimento de comum entre
o pensamento académico do mo-
vimento sanitario, o exercicio da
gestdo e o trabalho cotidiano dos
profissionais de satide. (ROCHA,
2014).

Rodrigues et al. (2014)
pesquisaram sobre a Atencao
Priméria a Satde na coordena-
¢do das redes de atengdo. O es-
tudo buscou analisar a produgao
cientifica acerca das evidéncias,
potencialidades, desafios e pers-
pectivas da Aten¢do Primadria a

Satude na coordenagdo das Redes
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de Atengao.

Os autores destacam a
necessidade de pesquisas com
maior nivel de classificagdo das
evidéncias cientificas sobre a
atuacdo da Atencdo Primaria a
Satude na coordenagdo das Redes
de Atencgdo. (RODRIGUES et al.,
2014).

Os estudos indicam que
a organizacdo dos sistemas de
saude em redes de atengdo a sau-
de coordenadas pela APS pode
desempenhar um impacto signi-
ficativo na saude da comunidade.
(RODRIGUES et al., 2014).

A APS, como coorde-
nadora do cuidado, encontra-se
ainda em busca de meios, estra-
tégias de formar uma rede de cui-
dados integrada em todos os seus
niveis e densidades. Estudos pu-
blicados sobre essa questdo por
diferentes areas da saude revelam
a pertinéncia do tema, o que nos
faz deduzir ser uma questao de
%
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relevada importancia. (RODRI-
GUES et al., 2014).

A pesquisa reporta que
publicag¢do acerca de um estudo
aplicado em trés municipios bra-
sileiros revela a falta de conheci-
mento dos profissionais da APS
em relacdo aos equipamentos de
satde da rede. Fato que compro-
mete a capacidade de resolubili-
dade da APS. (RODRIGUES et
al., 2014).

Porém ha estudos apon-
tando avangos na integracdo da
ESF a rede assistencial, o aumen-
to do acesso e implantagao de
protocolos clinicos. Os resulta-
dos nestes cendrios mostram-se
relevantes em se pensando em
resolubilidade, integralidade e
equidade. No entanto ha sempre
a necessidade de melhor estru-
turar a rede, com investimento
em tecnologia, sistema de apoio,
adequacdes e ampliagdo das uni-

dades de satude; ha que se ampliar

-
i
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a clinica do generalista a fim de
garantir a continuidade do cuida-
do, romper e superar a assisténcia
médico-centrada para os quadros
cronicos agudizados. (RODRI-
GUES et al., 2014).

E preciso se pensar para
que a APS assuma com proprie-
dade a coordenagdo do cuidado,
um desafio que depende de ini-
ciativa politica ampla e efetiva no
sistema de satde na promogao da
integralidade na rede. (RODRI-
GUES et al., 2014)

Lavras (2011) estudou
a Atengdo Primdria a Satde e a
Organizagao de Redes Regionais
de Atencdo a Saude no Brasil. A
pesquisa buscou analisar o papel
da APS nas Redes Regionais de
Atencao a Saude, que se organi-
zam no SUS na perspectiva de
superar a fragmentacao sistémica
existente, apontando iniciativas
voltadas a seu aprimoramento.

Este artigo faz referén-

L
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cia a inimeros documentos que
historicamente vém expressando
o conceito de APS e contribuin-
do para sua organizagdo nos sis-
temas de saude de todo o mundo.
Nessa perspectiva, foram con-
siderados o Relatéorio Dawson,
a Declaracdo de Alma-Ata, os
documentos publicados pelo Ob-
servatorio Europeu de Sistemas
e Politicas de Saude, os estudos
de Barbara Starfield em relagao
a aten¢do primdria a saude e o
Relatorio Mundial da Saude pu-
blicado pela OMS em 2008. (LA-
VRAS, 2011).

Identificaram-se 0s
avangos na APS em sua organi-
zacdo, reconhecendo que gran-
des entraves devem ser superados
para que os propdsitos explicitos
na politica nacional sejam cum-
pridos e para que possa desempe-
nhar seu papel de organizadora
do sistema e coordenadora do

cuidado em saude. (LAVRAS,
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2011).

O estudo resgata his-
toricamente, em diversos docu-
mentos, o desenvolvimento do
conceito de APS e seus avangos
como nivel de atencdo a saude
organizadora e coordenadora do
cuidado. (LAVRAS, 2011).

O Relatério Dawson ¢
um marco na defini¢cdo ¢ do con-
ceito de APS enquanto um siste-
ma de satde organizado hierar-
quicamente e regionalizado por
niveis de complexidade, o qual
acabou sendo referéncia para a
reorganizacdo dos sistemas de
sade em varios paises. Assim
como a Declaragdo de Alma-A-
ta e o Observatorio Europeu de
Sistemas e Politicas de Saude,
que previu reformas no sistema
de satde a partir da APS. (LA-
VRAS, 2011).

Conforme foi definido
por Barbara Starfield, segun-
do esta publicagdo: “A APS ¢ o
%
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primeiro contato da assisténcia
continuada centrada na pessoa,
de modo a satisfazer suas neces-
sidades de saude, que so6 referem
0s casos muito incomuns que
exigem atuacdo mais especiali-
zada.” (LAVRAS, 2011).

Vale aqui ressaltar que
comumente no Brasil usa-se o
termo “Atencdo Bésica” ao que
se refere mundialmente como
Atencdo Primdria a Saude, par-
tindo de uma visdo pejorativa de
um sistema com caracteristicas
de atividades clinicas de baixa
complexidade e que atendam as
necessidades da populagao de
baixa renda. Na verdade, a APS
¢ onde se d4 o primeiro contato
dos pacientes com o sistema, ¢
o primeiro nivel de um sistema
de satide e onde também deveria
ser solucionada a maior parte dos
problemas de saude da popula-
¢ao.

Historicamente, nosso
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Pais passa por varias reformas e
tentativas de se organizar a APS
até os dias atuais de maneira que
ela se torne de fato suficiente-
mente forte. Pode-se iniciar ci-
tando a iniciativa de Paulo Souza
no comego da década de 1920,
com a criagdo dos Centros de
Saude Escola, onde se preconiza-
va 0 acesso com agdes integradas
de prevengdo e educagdo sanita-
ria. (LAVRAS, 2011).

Sob influéncia do movi-
mento de reforma sanitaria, em
1970, ocorreram as primeiras ex-
periéncias de Medicina comuni-
taria em alguns municipios que,
aos poucos, foram expandindo-
-se até os anos de 1980 com as
propostas das Ag¢des Integradas
de Saude (AIS), seguidas do Sis-
tema Unificado e Descentraliza-
do de Saude (SUDS). Até entao,
com a nova Constituicdo, insti-
tuiu-se o Sistema Unico de Sai-

de (SUS). No entanto, a APS era
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uma iniciativa particular de cada
estado ou municipio, diferente
do modelo unificado que temos
hoje. Com a municipaliza¢ao do
SUS no inicio de 1990, inicia-se
um movimento com iniciativa do
Ministério da Saude (MS), por
meio de financiamento € norma-
tivas para se uniformizar a APS,
com destaque para o Programa
de Agentes Comunitérios de Sau-
de (PACS) e tao logo o Programa
Saude da Familia (PSF), que pas-
sou a ser visto como modelo prio-
ritario a partir de 2006, por meio
da instituicdo da Politica Nacio-
nal da Atencdo Basica. (PNAB)
(LAVRAS, 2011).

Tanto quanto muda
nosso sistema de saude, assim
também o perfil epidemiologi-
co e demografico populacional.
Inegavelmente, ¢ possivel ver o
envelhecimento da populagdo, o
aumento de condi¢des cronicas ¢

doengas cronico-degenerativas,
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maior taxa de sobrevida mesmo
em condi¢cdes de enfermidade.
Porém apesar dos avangos alcan-
cados no sistema de saude, ele
ainda estd mais voltado para o
manejo das condi¢des agudas, de
causa-efeito, do que para as situ-
acoes de cronicidade, ja que estas
exigem um conjunto de agdes de
maior complexidade do proprio
sistema de saude, como aborda-
gens multiprofissionais, a garan-
tia do cuidado na rede, a integra-
lidade assistencial. (LAVRAS,
2011).

Lavras (2011) pondera
que eis aqui o grande desafio:
integralidade - favorecer o aces-
so e garantir a continuidade as-
sistencial na rede de atengdo a
saude (RAS), a qual é conceitu-
ada como arranjos organizativos
de unidades de saude, pontos de
apoio diagnoéstico e terapéutico,
prestacdo de assisténcia de dife-
rentes densidades tecnologicas
Y

&
™
A
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que, integrados por meios de um
sistema de gestdo, buscam a in-
tegralidade do cuidado, tendo a
APS como a organizadora dessa
rede em uma estrutura mais re-
gionalizada chamada de Redes
Regionais de Atengdo a Saude
(RRAS). No entanto hd que se
fazerem grandes investimentos,
como adequacdes de acomoda-
¢oes fisicas das unidades, inova-
¢Oes tecnoldgicas; expansdo de
unidades de saude; valorizagao
dos profissionais; implanta¢ao
de protocolos clinicos; aprimora-
mento na gestdo do cuidado.

E indiscutivel a neces-
sidade do real investimento das
diferentes esferas de gestdo do
SUS nos processos de reestrutu-
racdo de redes regionais de aten-
¢do a saude, processos esses que
devem estar alicer¢cados na APS,
vendo nesta a ordenadora e coor-
denadora do cuidado. (LAVRAS,
2011).

AN
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Silva et al. (2014) anali-
saram a integralidade e suas in-
terfaces com a produgdo do cui-
dado. O estudo buscou conhecer
as concepgoes de integralidade e
de cuidado de saude (e de enfer-
magem) evidenciadas nos artigos
encontrados.

O estudo mostrou a ne-
cessidade de que a enfermagem
reconhe¢a a integralidade como
norteadora de suas praticas de
saude, valendo-se do trabalho
vivo em saude para a producio
do cuidado. Ao mesmo tempo em
que identifiquem em seu cotidia-
no as varias formas de efetua-lo,
garantindo assisténcia de quali-
dade, cuidado, corresponsabili-
zag¢do, vinculo e intersetorialida-
de, na medida em que se busca a
longitudinalidade do cuidado em
saude. (SILVA et al., 2014).

A partir dos estudos, re-
conhece-se que a integralidade ¢

vista como um ponto- chave para

L
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a producao do cuidado, desde que
sejam contempladas as neces-
sidades reais dos individuos em
atividades cotidianas da Atengao
Priméria a Satude, no que engloba
a mudanca de concepgdes entre o
modelo biomédico, ainda predo-
minante, para um olhar que tenha
como foco as varias dimensdes
dos individuos.

Partindo do principio de
que o Sistema Unico de Satde
— SUS foi pensado para garantir
acesso aos servigos de saude de
forma indiscriminada a popula-
¢do, esse sistema tem em sua es-
séncia os principios da equidade,
universalidade e integralidade da
assisténcia.

O cuidado na APS ¢ a
integralidade foram conceitua-
dos, definidos por diversas refe-
réncias como sendo essenciais
no cuidado, um dos principios
norteadores das praticas assis-

tenciais, uma forma de olhar o
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individuo em sua multidimensio-
nalidade, considerando a integra-
lidade como uma das dimensdes
da APS, e esta como meio de su-
peragdo ao modelo biomédico e
estratégia para alcangar sistemas
integrais e universais.
Resgata-se, na perspec-
tiva exposta acima, a figura do
profissional enfermeiro como
protagonista, agente essencial
na producdo da assisténcia, lem-
brando a este da importancia de
se articular o cotidiano da pratica
nas dimensdes da integralidade
de modo a garantir a continui-
dade do cuidado numa visdao de
longitudinalidade e correspon-
sabilizacdo do sujeito, ja que
longitudinalidade e integralida-
de estdo atreladas a resolugao e
ao acesso aos servicos de saude.
Ressaltam-se aqui as limitagdes
da resolubilidade da APS, pois a
mesma estd associada ao acesso

a outras densidades tecnologias
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que dependem da conducdo e
competéncia profissional.

Tem-se, na relagdo inter-
setorial dentro da rede, outra difi-
culdade na articulacdo e na conti-
nuidade do cuidado, pois envolve
sistema de referéncia e contrarre-
feréncia, ainda em construcao ¢
ineficiente, o que contribui para a
dificuldade do cuidado. Esta, en-
tre outras questdes, requer maior
atencdo das politicas publicas
e instancias gestoras para a re-
gionalizacdo dessas praticas de
modo a garantir uma assisténcia
de qualidade.

Almeida et al. (2013)
pesquisaram as estratégias de in-
tegracdo entre atencdo primaria a
saude e atencao especializada um
paralelos entre Brasil e Espanha.
O seu artigo identifica estratégias
de coordenacdo dos cuidados por
meio da andlise de instrumen-
tos de integracdo entre Atencao

Primaria a Saude e Atengao Es-
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pecializada, desenvolvidas em
municipios brasileiros e Comuni-
dades Auténomas (CA) espanho-
las.

De acordo com os auto-
res, experiéncias desenvolvidas
por Brasil e Espanha apresentam
potencialidades para melhorar a
integracdo da rede, destacando-
-se: papel de filtro exercido pelo
médico de familia no sistema de
satde espanhol, e, no Brasil, nas
areas cobertas pela ESF; territo-
rializag¢do dos servicos de saude;
estratégias para aproximar pro-
fissionais e qualificar as agdes
de APS, como os ‘especialistas
consultores’ € o ‘matriciamento’;
e adocdo de protocolos clinicos
consensuados. (ALMEIDA et al.,
2013).

Nos municipios brasi-
leiros investigados, ressalta-se a
recente implantacdo de sistemas
descentralizados de regulacao

que permitem acompanhar o per-
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curso dos usudrios ¢ as filas de
espera. (ALMEIDA et al., 2013).

Na Espanha, destaca-se
a consolidada informatizagao
da historia clinica em APS. A
criacdo da histdria clinica tnica
¢ um desafio colocado aos dois
paises. Em ambos, ¢ reconheci-
da a necessidade de politicas e
investimentos para a valorizagao
dos trabalhadores ¢ do cuidado
prestado no campo da APS, bem
como da promog¢ao de maior con-
tato pessoal e de relagdes diretas
entre profissionais, com vistas a
criacdo de uma cultura de cola-
boragdo, sendo essas as iniciati-
vas consideradas mais exitosas
para a integracdo entre a atengao
primaria e a especializada. (AL-
MEIDA et al., 2013).

O sistema de saude es-
panhol passou por forte processo
de reforma e criacdo da Medi-
cina de Familia e Comunidade

(MF&C) ja em 1978, enquanto,
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no Brasil, elas existem ha apenas
dez anos, e com ampla expansao
da ESF a partir dos anos 2000.
Cabe ao profissional espanhol -
especialista em MF&C - ser filtro
para AE. Nesse sentido, deduz-se
que os recursos de maior comple-
xidade sdo melhores trabalhados
e acessados mais adequadamen-
te, contrariamente ao que ocorre
no Brasil, onde ainda se trabalha
no sentido de fazer o profissional
médico ser corresponsavel pelo
gerenciamento do cuidado do pa-
ciente. (ALMEIDA et al., 2013).

Ainda que guiados por
principios comuns (universalida-
de), sdo marcantes as desigualda-
des de acesso e qualidade entre
os servigos publicos de saude dos
dois paises (Brasil e Espanha).

A integralidade ainda ¢
uma preocupagdo e um desafio
a ser enfrentado; discuti-la é ne-
cessario frente a relevancia para
a construcdo de uma atencdo in-
Y%
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tegral em saude. (ALMEIDA et
al., 2013).

Enquanto o sistema de
saude no Brasil ¢ descentralizado
para os municipios, cabendo a es-
tes a responsabilidade pela APS;
na Espanha, os municipios nado
tétm nenhuma competéncia na
organizacao do sistema de satde,
sendo outorgada as dezessete Co-
munidades Autonomas (CA) essa
responsabilidade. O Brasil orga-
niza-se territorialmente por regi-
oes, distritos de saude e arcas de
saude de até 4.000 hab. em se fa-
lando de ESF. Contudo ¢ preciso
que se esteja ciente de que nao ha
total cobertura de ESF nos muni-
cipios brasileiros, os quais estdo
muito aquém disto, ao passo que
o modelo espanhol se organiza
por areas de satide com 200.000
a 250.000 hab., zonas basicas de
satde de 5.000 a 25.000 hab. para
a APS. E em dois niveis: APS

e AE (ambulatorial hospitalar

-
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e internagdo hospitalar). Talvez
aqui haja uma falha no modelo
espanhol, pois na cultura popu-
lar, tem-se a concepcdo de que
a atencdo hospitalar ¢ de melhor
qualidade, e que uma assisténcia
ambulatorial hospitalizada difi-
culta a gestdo na capacidade de
intervencao da APS para melho-
rar a integracdo entre os niveis
assistenciais e gestdo de fila de
espera, ja que, segundo os geren-
tes de Madri, ndo € possivel saber
o numero de pacientes consulta-
dos e/ou que realizaram exames,
pois a informagao fica restrita aos
hospitais e sdo enviadas a APS
esporadicamente. (ALMEIDA et
al., 2013). Conforme os autores
referenciados, os dois paises es-
tao fadados a producao de proce-
dimentos ao invés de cuidado.

O desconhecimento e a
falta de envolvimento dos profis-
sionais da AE sobre o processo

de trabalho em APS compdem

-
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uma questdo pertinente nos pai-
ses envolvidos e que interfere na
pratica da cultura de colabora-
¢do, assim como a criagdo de his-
toria clinica Unica ¢ um desafio
para ambos os paises, conforme
afirmam Almeida et al.(2013).
Ainda, consoante 0s
autores acima referenciados, ini-
ciativas que promovam maior
relacdo interpessoal, como o ma-
triciamento, no Brasil, e a consul-
toria especializada e a territoria-
lizagdo da AE na Espanha foram
consideradas praticas exitosas
para integrar profissionais dos
dois niveis de assisténcia. Como
também a definicdo de protoco-
los clinicos para a organizagao
dos fluxos de acesso. Entretanto,
nos dois paises, a maior parte da
contrarreferéncia apresenta irre-
gularidades, o que compromete a
comunicagao entre os niveis.
Tesser e Neto (2017)

pesquisaram a atengdo especia-
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lizada ambulatorial no Sistema
Unico de Satde: para superar um
vazio. Diante da atual situagdo de
subfinanciamento ¢ desmonte do
sistema de satde, principalmen-
te no que concerne a AE, o arti-
go em questdo discute o relativo
vazio da atencdo especializada
no SUS. Contextualiza histori-
camente a defesa da necessida-
de de elaboragdo e sugestdo de
um formato organizacional de
servicos de cuidado especializa-
do a partir das experiéncias dos
Nucleos de Apoio a Satde da Fa-
milia (NASF) de Florian6polis e
Curitiba, cuja atuacdo matricial
foi adaptada no cuidado especia-
lizado ambulatorial.

Conforme os autores, a
experiéncia dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) esbo-
ca as bases de uma proposta de
inducdo federal de organizacao
do cuidado especializado. Ela

permite a equidade no acesso e
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a maxima proximidade do cui-
dado especializado da realidade
dos usuarios, o relacionamen-
to personalizado e a articulagdo
intima entre as equipes de sal-
de da familia e os especialistas,
viabilizando a educagdo perma-
nente mutua, regulagdo negocia-
da e aumento da resolubilidade
da atencao basica. (TESSER ¢
NETO, 2017).

Os autores sdo bem oti-
mistas com a proposta, elencando
resultados positivos para a RAS,
segundo os quais, os NASF tém
sido subexplorados como equipes
assistenciais de retaguarda espe-
cializada, subutilizando a com-
peténcia nuclear dos profissionais
matriciadores. Por outro lado, em
locais em que eles atuam somen-
te com assisténcia especializa-
da, fazem também apoio técnico
as equipes de APS, melhorando
sua resolubilidade e contribuin-

do na sua educagdo permanente,

R’
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concretizando o matriciamento.
(TESSER e NETO, 2017).

Eles defendem a ideia
de que todos os servigos espe-
cializados deveriam ter atuagdo
regionalizada e descentraliza-
da como os NASF, pelo menos
no que diz respeito ao cuidado
ambulatorial especializado, que
pode ser relativamente descentra-
lizado e/ou regionalizado e viabi-
lizado pelas varias possibilidades
tecnologicas de informacao e co-
municagdo existentes (telessau-
de, telemedicina, telerregulacao
etc.). (TESSER e NETO, 2017).

Significaria um impor-
tante movimento de construgao
institucional da atengdo especia-
lizada coerente com a RAS; avan-
¢ando na solug@o do problema da
relacdo entre APS e especialistas
e na estruturagdo efetiva, coe-
rente ¢ eficiente de uma atengao
especializada ambulatorial que,

de fato, seja acessivel quando ne-

.
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cessaria, coordenada pela APS
e parceira das equipes da ESF.
(TESSER e NETO, 2017).

Observa-se que no con-
texto da Politica Nacional da
Atencao Basica (PNAB) que
permeia a APS como coordena-
dora do cuidado, como contato
preferencial e porta de entrada
de uma rede de servigos a fim
de efetivar a integralidade, ¢ im-
portante o acesso aos servigos de
média complexidade dentro da
RAS por meio da AE. (TESSER
e NETO, 2017).

O estudo de Tesser e
Neto (2017) caracteriza o aceso
a AE como um “gargalo” no sis-
tema de saude, em consequéncia
dos varios acontecimentos po-
liticos, sociais € nos campos de
reformas sofridas pelo proprio
sistema de satde ao longo da his-
toria, € mais recentemente, pelo
processo politico e arbitrario de

desmonte e subfinanciamento do
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SUS. Mais do que nunca se ob-
serva o enfraquecimento inten-
cional da média complexidade
no intuito se abrir mercado para
a iniciativa privada. O cuidado
especializado ¢ necessario para
dar efetividade e consequéncia a
APS e prover assisténcia especia-
lizada, complementando-o. Eis o
“vazio” na integralidade da assis-
téncia em se tratando de rede de
saude.

A partir dos formatos de
equipes NASF organizadas por
regides ou como referéncia as
equipes de ESF, estes oferecem
apoio matricial especializado,
por atuagdo dos matriciadores de
diversas especialidades, ¢ apoio
ao sistema regulatorio com ava-
liagdo das filas de espera das es-
pecialidades e suporte as duvidas
das equipes das UBS/ESF. Essa
modalidade de assisténcia pres-
ta-se ao cuidado continuado, am-
pliado e qualificado entre APS
£y

R’
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e AE, por meio de troca de co-
nhecimentos entre especialistas e
generalistas, usando os mais di-
versos canais tecnoldgicos de co-
munica¢do. (TESSER e NETO,
2017).

Se composta adequada-
mente, as equipes NASF especia-
lizadas tém grande capacidade
de interven¢ao na AE por meio
do matriciamento e apoio técni-
co, sendo elo entre APS ¢ a es-
pecialidade, melhorando a reso-
lubilidade da APS, impactando
positivamente no acesso mais
qualificado e oportuno aos outros
niveis da rede.

Dias (2012) pesquisou as
estratégias de coordenacdo entre
a Aten¢do Primaria e a Secundé-
ria @ Satde no municipio de Belo
Horizonte em dois distritos, bus-
cando analisar as estratégias de
coordenagdo entre a atencdo pri-
madria e a especializada a saude

no municipio de Belo Horizonte.

ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 01 - ano 2023

Editora Académica Periodicojs

Segundo os autores, a
implantacdo dos Centros de Es-
pecialidades Meédicas (CEM)
promoveu a melhora da oferta
e reducdo dos tempos de espe-
ra para consultas especializadas
para os usudrios dos dois dis-
tritos. A marcagdo de consultas
especializadas ¢ feita, segundo
critérios de prioridade, com flu-
xos diferenciados, por meio do
SISREG, a partir de cotas distri-
buidas por unidade de satde com
monitoramento rotineiro e siste-
matico das filas de espera e das
cotas de consultas especializadas
do CEM. (DIAS, 2012).

A comissdo de regula-
¢ao local, nos centros de saude,
mostrou-se  pouco formaliza-
da, e ainda ndo é reconhecida
pela maior parte dos médicos
das equipes SF. Os protocolos
gerenciais de encaminhamento
para Cardiologia sdo utilizados

pela maior parte dos médicos
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das equipes SF nos dois Distri-
tos, todavia os protocolos clini-
cos ou linhas de cuidado para a
Cardiologia estdo em processo de
implantacdo e aprimoramento e
ainda s3o pouco utilizados. Ain-
da assim, a grande maioria dos
médicos das equipes SF afirmou
conseguir realizar um acompa-
nhamento clinico satisfatorio dos
pacientes hipertensos nos centros
de saude. (DIAS, 2012).

O prontuario eletronico
¢ utilizado por todos os médicos
das equipes SF e pela maioria dos
cardiologistas do CEM para os
registros clinicos dos pacientes
nos dois distritos analisados no
estudo. Dois ter¢os dos médicos
das equipes SF do Distrito X ava-
liaram que o uso compartilhado
do prontudrio eletronico com 0s
cardiologistas do CEM aprimo-
rou a coordenagdo do cuidado,
melhorou o recebimento de in-

formagoes dos atendimentos fei-
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tos pelos cardiologistas do CEM
e reduziu a duplicagdo de exames
de apoio diagnodstico. As princi-
pais vantagens do prontuario ele-
tronico apontadas por gerentes
e médicos SF sdo: continuidade
do cuidado, aumento da comuni-
cagdo entre niveis assistenciais,
acesso rapido as informagdes
do paciente, visdo integral do
paciente. As principais desvan-
tagens do prontuério eletronico
sdo: lentiddo do sistema, seg-
mentagdo dos programas, forma-
to rigido e desatualizado e perda
de informagdes. Os encontros de
dialogo clinico entre médicos das
equipes SF e cardiologistas do
CEM avaliaram efeitos positivos
na melhoria da coordenagdo do
cuidado. Os resultados do estu-
do apontam que a combinagao
de estratégias de integracdo entre
os niveis assistenciais fortalece
a atencdo primaria como coor-

denadora do cuidado e contribui
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para a continuidade dos cuida-
dos e oferta de atencdo integral.
(DIAS, 2012).

Os limites das estraté-
gias adotadas para a coordenagao
entre a atencdo primaria € a se-
cunddria a satide no municipio de
Belo Horizonte dialogam com as
experiéncias descritas na litera-
tura e mostram-se alinhados com
os principais desafios enfrenta-
dos por demais sistemas de sau-
de mundiais para a melhoria da
coordenacao do cuidado. (DIAS,
2012).

Para estruturar uma
rede de atengdo a saude, é neces-
sario organizar fluxos e o acesso
a outros niveis assistenciais. Todo
fluxo ¢ organizado a partir do
centro de saude (CS) com classi-
ficagdo de prioridade clinica ¢ a
partir de protocolos gerenciais de
encaminhamento, s6 entdo o pa-
ciente ¢ cadastrado no SISREG

na ordem da fila e por prioridade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Ateng¢do Primadria
segue enfatizando um trabalho
médico-centrado, pautado no
modelo anatomico-patologico e
no consumo de procedimentos,
assim como a AE.

A dificuldade de acesso
ao nivel secundario consiste no
fato de que a populagdo ¢ desas-
sistida por demanda reprimida e
pelo longo tempo de espera por
assisténcia. Assim, as mudangas
no perfil epidemioldgico da po-
pulagdo brasileira geram impacto
no gerenciamento dos sistemas
de saude, razdo pela qual a inte-
gracao dos servicos de saude e a
capacitagdo profissional para o
incremento da resolutividade tor-
naram-se imprescindiveis. Faz-se
necessario o esforco conjunto,
pois a organizacdo dos servigos

de saude em redes de atengdo
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coordenadas permite que a inte-
gralidade das agdes seja imple-
mentada, garantindo a equidade
€ 0 acesso aos demais servigos do
sistema.

Reconhecemos que ne-
nhuma organizagao retine a tota-
lidade dos recursos e competén-
cias necessarias para a solucao
dos problemas de satide de uma
populagdo em seus diversos ci-
clos de vidas. Vemos que ¢ opor-
tuno compartilhar algumas expe-
riéncias relatadas em literaturas
sobre a integracdo de servigos,
que julgamos parecer interessan-
tes a pesquisadores e gestores.

Pela andlise dos estu-
dos, verificamos que as dificul-
dades de gestdo, de articulacao
da rede entre os niveis da assis-
téncia, de comunicagao até entre
os profissionais, das intervengdes
de interesse politicos, enfim,
constituem inumeras barreiras

na tentativa de se construir a rede
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de modo que assegure ao usuario
um ‘andar’ coeso e oportuno as
suas necessidades de saude.

Nao h4a uma férmula
consensual em nivel nacional
para essas questdes, cada um
dos atores articula com base em
suas necessidades, competéncias
e possibilidades. Porém vimos
questdes pertinentes que se repe-
tem em muitos dos relatos, que
nos fazem pensar na necessidade
de um grande movimento de mu-
danga de concep¢ao e de pensa-
mento, desde a academia na for-
macao dos profissionais da saude,
no sentido de desenvolverem um
olhar de forma mais integrativa
para as necessidades de saude do
sujeito em se pensando no traba-
lho em rede, na valorizagdo e vi-
sualizacdo dos profissionais que
estdo na ponta, atuando na APS,
na articulagdo com os demais em
outros niveis da atencio. E neces-

sario também dispensar aten¢ao
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as organizagdes dos processos de
trabalho com a cria¢do de fluxos
e protocolos a fim de garantir
acesso e uso racional dos equipa-
mentos de saude, devendo haver
um real investimento e financia-
mento dos gestores publicos com
a finalidade de cumprir as dire-
trizes das politicas de saude.

Em suma, a falta de inte-
gracao entre diferentes pontos de
atencdo, a insuficiéncia de fluxos
formais entre os niveis de atengao
a saude e a desarticulagdo das po-
liticas que normatizam a atengao
secundaria sdo entraves a garan-
tia do cuidado integral, tornando
incompleto e fragmentado o pro-

cesso do cuidado na rede.
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