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RESUMO

INTRODUCAO: O sistema de satde brasileiro enfrenta dificuldades no que se refere a sua
organizacdo, destacando-se a integracdo entre seus diferentes niveis de atencdo a satde. Essa
situacdo € ilustrada por falhas no sistema de referéncia e contrarreferéncia, o que fragiliza as
acOes e intervencbes em salde, como encaminhamentos e retornos para o servico de
atendimento de origem, coordenados e regulados. Na especificidade da contrarreferéncia,
existem limites para operacionalizar os fluxos da alta hospitalar de usuarios para a atencéo
primaria a saude (APS), devido a falta de conhecimento ou desuso do documento de
contrarreferéncia e a dependéncia de fluxos informais de comunicacdo entre servicos e
profissionais de satde. Sendo assim, este estudo teve como objetivo elaborar uma proposta
de contrarreferéncia hospitalar para a APS. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa e quantitativa, realizado nos servicos de APS e no hospital referéncia
de um municipio no interior do Estado do Rio Grande do Sul. Os participantes que
constituiram a amostra foram 20 coordenadores das equipes de estratégias de saude da familia
(ESF). A coleta de dados foi realizada em quatro etapas: na primeira realizou-se a observacéao
do processo da alta do servi¢co hospitalar; na segunda aplicou-se um questionario aos
coordenadores das equipes de satde da familia; na terceira realizou-se um encontro educativo
com coordenadores das equipes ESF; e na quarta etapa, elabourou-se o documento como
proposta de qualificacdo da contrarreferéncia hospitalar. RESULTADOS: A observacao da
alta hospitalar permitiu identificar as limitacdes em relacdo a nota de alta, visto que 0s
elementos que compdem a nota de alta sdo insuficientes para a transi¢cdo do cuidado efetiva,
a auséncia de um documento de contrarreferéncia para APS e o limite do protagonismo do
enfermeiro no processo de alta. Na perspectiva dos coordenadores das equipes de ESF sobre
a contrarreferéncia hospilatar da APS os resultados obtidos evidenciaram a auséncia de
documento de contrarreferéncia do servigo especializado para APS e a autonomia do
enfermeiro da APS como principal articulador dos processos de trabalho. Estes achados,
permitiram a ebaloracdo coletiva do documento de contrarreferéncia hospitalar com a
finalidade de facilitar a comunicagéo entre os diferentes servicos de salde e possibilitar a
coordenacéo do cuidado pds a alta hospitalar. CONCLUSAO: E imprescindivel a necessidade
de fortalecimento dos processos de comunicacgdo entre os diferentes pontos do sistema de
salde, de forma a permitir aos usuarios a utilizacdo de servicos e profissionais disponiveis
sem prejuizo a continuidade de seu cuidado. O documento de contrarreferéncia é fundamental

para o fortalecimento da coordenacdo APS, pois ele contribuirda com a integralidade da



assisténcia a populacéo e possibilitara a continuidade dos cuidados a salde.

Palavras-Chave: Servicos de salde, atencdo primaria a saude, servigos hospitalares,

integracdo de sistemas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Brazilian Health System faces obstacles in terms of its organization,
highlighting the integration between its different levels of health care. This situation is
illustrated by failures in the reference system and counter-referral, which hampers possibilities
for actions and interventions in health, such as referrals and returns to the home care service,
coordinated and regulated. In the specificity of the counterreference, there are limits to
operationalize the hospital discharge flows of users to Atencdo Primaria a Saude (APS) due to
the lack or lack of use of the counter-reference document and the dependence of informal
communication flows between health services and professionals. Therefore, this study aimed
to elaborate a proposal for a hospital counter-referral for APS. METHODOLOGY: This is an
study of qualitative and quantitative approach, carried out at the APS services and the referral
hospital of a municipality in the state of Rio Grande do Sul. Participants who composed the
sample were 20 coordinators of the Saude da Familia teams (SF). The data collection was
performed in four stages: in the first, an observation was made of the discharge process from
the hospital service; In the second, a questionnaire was applied to the coordinators of the Salde
da Familia teams; In the third, an educational meeting was held with coordinators of the SF;
And in the fourth stage, the document was elaborated as a proposal to qualify the hospital
counterreference. RESULTS: The observation of hospital discharge allowed the identification
of the limitations in relation to discharge, since the elements that make up the discharge note
are insufficient for the transition of effective care, the absence of a counter-referral document
for APS and the limit of role of nurses in the discharge process. In the view of the SF team
coordinators about the hospilatar counter-referral of the APS, the results obtained evidenced
the absence of a document of counter-referral from the specialized service for APS and the
autonomy of the APS nurse as the main articulator of the work processes. These findings
permitted the collective contribution of the hospital counter-reference document with the
purpose of facilitating communication between the different health services and enabling the
coordination of post-discharge care. CONCLUSION: It is essential to strengthen the
communication processes between the different points of the health system, in order to allow
users to use the services and professionals available without prejudice to the continuity of their
care. The counter-reference document is essential for the strengthening of APS coordination,
since it will contribute to the integrality of the assistance to the population and will enable the

continuity of health care.
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1 INTRODUGCAO

As constantes mudancas relacionadas as demandas e necessidades da popula¢do com
a elevada taxa de prevaléncia de doencas cronicas, a busca por assisténcia imediata e solugdes
prementes relacionadas a saude e o aumento do contato com 0s servicos de salde,
contribuiram para modificar o perfil epidemioldgico da populagdo brasileira. Estas
transformacdes exigem dos servigos e profissionais de salde a utilizacdo de ferramentas que
facilitam a comunicacdo entre eles e entre si, desde atencdo hospitalar até os servicos de
atencdo primaria a saude* (APS), perpassando toda a rede assistencial para a ressignificacao
na produc&o do cuidado®.

Para atender as demandas dos usudrios e organizar a oferta de servicos nos diferentes
niveis assistenciais sao utilizadas ferramentas de integracdo, a referéncia e a
contrarreferéncia, para articular unidades e organizar encaminhamentos. A rede relacional
aproxima os trabalhadores dos fluxos-conectivos com outras equipes e unidades de saude,
bem como tém suas conexdes expandidas para o territdrio da area da unidade ou equipe € 0
domicilio do usuario?. O sistema de referéncia e contrarreferéncia ¢ a forma de organizagio
dos servigcos em redes que sao estruturadas por critérios, fluxos e mecanismos de pactuacdo
de funcionamento, para garantir a integralidade da atengdo aos usuarios®.

Neste sentido, a APS é o nivel de atencéo a salde que deve atuar como coordenadora
do cuidado entre os distintos niveis de atencdo de forma efetiva e orientadora do cuidado ao
longo de todos os pontos de atencdo envolvidos com a salde do usuério e de toda a vida da
comunidade®. Para tanto, a comunicacdo é fundamental e deve ser adequada entre os
diferentes servicos, associados ao acesso, a resolutividade dos problemas de salde e ao
principio da integralidade, como norteador do cuidado e do sistema de atencéo a satide®.

No entanto, o sistema de salde enfrenta problemas no que tange a sua organizacao,
pois se verifica a dificuldade de integracdo entre seus diferentes niveis de atencéo, ilustrada
pela falta de referéncia e contrarreferéncia, o que impede algumas possibilidades de acdes e
intervencBes em satide®. N&o existe uma organizagdo do documento de contrarreferéncia do
usuario que recebe alta hospitalar para a APS, portanto depende do profissional que atende o

usuario, ndo existe uma padronizagdo desde processo.

* Considerando que Atengao Basica ou Atencéo Priméria a Saide séo termos analogos, conforme orienta a Politica Nacional de Atencéo

Bésica (BRASIL, 2011d), serdo utilizados como equivalentes.
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Estudos’® mostram que a utilizagdo dos documentos de referéncia e contrarreferéncia
ainda séo precarios no Brasil. Isto demonstra a fragilidade ou inexisténcia da articulacao entre
servicos de salde, sendo esta a principal funcao da coordenacéo. Essa situacao dificulta assim
a resolutividade na atencdo a salde. A coordenacdo deve atender aos diferentes objetivos
comuns a comunidade, e ser capaz de integrar todo o cuidado que o usuario recebe nos diversos
pontos de atencéo.

Em uma pesquisa® foi identificado entraves & garantia do cuidado integral, entre eles
sdo apontados, processo incompleto de integracdo da rede assistencial, falta de integracdo
entre diferentes prestadores, insuficiéncia de fluxos formais para atencdo hospitalar e para a
atencdo primaria e a auséncia de politicas para a média complexidade. Para Gomes™ a
auséncia de mecanismos facilitadores da coordenacdo do cuidado e de continuidade da
assisténcia sdo decorrentes da deficiéncia de processo de contrarreferéncia efetivo.

Na especificidade da contrarreferéncia, existe estudo! que aponta que os profissionais
de saude, em especial 0 médico, ndo preenchem o documento de contrarreferéncia e ndo
consideram importante, como instrumento para continuidade da atencdo ao usuario em sua
unidade de origem. A inexisténcia ou a ndo utilizagdo de um sistema estruturado de
contrarreferéncias nos servigos de satde impossibilita a continuidade da atencéo a saude, pois
demonstra a desarticulacéo entre os diferentes niveis de densidade tecnoldgica para a solucao
dos problemas dos usuarios®.

Diante da realidade apresentada, torna-se aparente a necessidade de reorganizacéo das
praticas dos servicos de saude de forma tornar as equipes responsaveis pelos atendimentos,
através da contrarreferéncia. Entende-se que a contrarreferéncia apresenta contexto mais
desfavoravel para a integracdo entre o servico especializado e a APS.

A motivacdo do estudo surgiu da experiéncia da pesquisadora como enfermeira da
APS na estratégia de saude da familia (ESF) aliada a vivéncia anterior como enfermeira
assistencial de uma Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI). Uma das principais atividades
desenvolvidas como enfermeira de ESF a implantacéo de estratégias para a continuidade do
cuidado dos usudrios. Para que isso aconteca € necessario trabalhar em conjunto com 0s
diversos servicos que fazem parte das Redes de Atencédo a Salde.

Neste sentido, o desafio do ndo compartilhamento das informacGes de saude dos
usuarios, e assim, impossibilitando a coordenacdo do cuidado. Pensando que 0s usuarios e
seus familiares, quando saem dos servicos de saude, procuram sua unidade de origem para
realizar a continuidade do cuidado, de que maneira 0 servico de salde pode organizar e

planejar seu processo de trabalho para oferecer uma assisténcia qualificada.
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Diante desta realidade, os usuarios e familiares ficam insatisfeitos, pressionam a
equipe para resolucdes imediatas de seus problemas de salde. Portanto, a auséncia de
informacdo e a falha de comunicacéo referente a situacdo de salde, faz com que o usuario

percorra por diversos servigos em busca de solugdes para suas necessidades de saude.

Foi observado também que, na maioria das vezes 0s usuarios sé procuravam a ESF
qguando ndo conseguiam resolver seus problemas de salde em outros servicos, ou tiveram
uma piora de sua saude, pois os profissionais responsaveis pela atencdo secundaria e terciaria
ndo utilizam as fontes de informag6es nem referenciam a servigo especifico. Dentre as vérias
situacdes observadas, ficou evidente que o usuério pés alta hospitalar € o que mais necessita
de continuidade e intervencdo em sua saude.

No sentido que a APS deve ser o servico que se responsabiliza pela continuidade do
cuidado do usuério, surge a necessidade de estabelecer um documento formal de
contrarreferéncia para que esta possa oferecer a assisténcia adequada a partir das informacdes
pertinentes dos servicos responsaveis por contrarreferenciar esses usuarios para sua unidade
de origem. Espera prolongada, insatisfacdo, auséncia de atendimento humanizado e de
qualidade, déficits no diagndstico e tratamento, sdo apenas alguns dos inimeros problemas
encontrados relacionados a deficiéncia no sistema de contrarreferéncia.

Considerando que a crontarreferéncia € um dos elementos para a transi¢ao do cuidado,
definido como estratégia utilizada para organizar o processo de alta hospitalar, pois ela refere-
se ao conjunto de praticas com o propdsito de garantir a coordenacao e a continuidade dos
cuidados de satde no deslocamento dos usuario pelos diversos servicos de salide ou nas varias
unidades situadas dentro de um mesmo local'?.

Desta forma, o objeto deste estudo é a elaboracdo de um documento de
contrarreferéncia para o usuario que recebe alta hospitalar e retorna para APS. O documento
de contrarreferéncia é um mecanismo de comunicacdo que deve conter dados essenciais sobre
o periodo de internagdo, descritos de forma clara, objetiva e organizada®®.

Constituir a comunicagéo integrada dos servigos hospitalares com a APS reafirma a
responsabilizacdo do servico, proporcionando resultados assistenciais qualificados, de alto
nivel de satisfagdo e facilitando acesso dos usuarios aos servigos de satde.

Assim, questiona-se: Qual é a organizacao da contrarreferéncia hospitalar paraa APS?
As unidades de APS recebem a contrarreferéncia hospitalar dos usuarios que recebem alta?

A partir destes questionamentos e com base nos estudos sobre o tema pretende-se

elaborar um documento de contrarreferéncia, para ser implementado no servi¢o hospitalar,
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com vistas a contribuir com a coordenacdo do cuidado pela APS e com a diminuigéo das
reinternagoes.

Espera-se que este estudo possa contribuir para uma integralidade da assisténcia a
populacdo, fortalecimento da APS como reguladora da atencéo e, consequentemente, com a

reducdo da utilizac@o dos servigos hospitalares.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Elaborar uma proposta de um documento de contrarreferéncia hospitalar a partir da atengédo
primaria a satde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer o processo de alta hospitalar.

- Identificar as perspectivas dos coordenadores das equipes de estratégia de saude da familia
sobre a contrarreferéncia hospitalar, na perspectiva da coordenacéo do cuidado.

- Realizar uma roda de conversa com os coordenadores das equipes de SF para discussdo e

elaboracdo de uma proposta de documento de contrarreferéncia hospitalar para APS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em 1920 no Relatério Dawson, no Reino Unido, surge a concep¢do de APS, que
prop0s a organizagdo em diversos niveis o sistema de atencdo a saude, sdo eles: 0s servicos
domiciliares, os centros de saldes primarios, os centros de salde secundarios, 0s servigos
suplementares e os hospitais de ensino. Este documento descreve as atribui¢des de cada nivel
de atencdo e as relacdes entre eles, representa a proposta de regionalizacdo dos sistemas de
atencdo a salde organizados a partir das necessidades da populacdo, influenciando a
sistematizacdo da salde em vérios paises do mundo, considerado também a proposta inicial
das Redes de Atencdo a Saude (RAS), tendo a APS como coordenadora de todo 0 processo.
Para que ocorra uma coordenacdo efetiva dos servicos é fundamental a articulacdo entre a
medicina preventiva e a medicina curativa. Este Relatorio surgiu uma década depois do
Relatorio Flexner pautado no modelo biomédico da satde, modelo assistencial que persiste
até a atualidade®®.

Varios movimentos aconteceram no inicio dos anos 20, ao final dos anos 70 estes
contribuiram para a APS. Destacando a criacdo do Servi¢co Nacional de Saide do Reino
Unido, em 1948 e a adocdo de médico generalista. Em 1977 ocorreu a trigésima reuniao
anual, a Assembleia Mundial de Saude, ficou decidido que a principal meta social dos
governos participantes deveria ser “a obtengao por parte de todos os cidaddos do mundo de
um nivel de satde no ano 2000 que lhes permitira levar vida social e economicamente
produtiva”. Hoje conhecida como “Saude para todos no ano 2000,

A Institucionalizacdo da APS ocorreu mundialmente na Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Salde, realizada em Alma-Ata, em 1978, com 0 apoio da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia
(Unicef)®.

Nessa Conferéncia ficou instituida a definicdo de APS como:

Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia em métodos
praticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis,
tornados universalmente acessiveis a individuo e familia na
comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como o0 pais possa arcar em cada estagio de  seu
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desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminacao.
E parte integral do sistema de saude do pais, do qual é funcéo
central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
salde, levando atencdo a saude o mais proximo possivel do local
onde as pessoas vivem e trabalham constituindo o primeiro elemento
de um processo de aten¢do continuada a sadde®.

A partir de Alma Ata ocorreu um aumento progressivo dos servigcos de atengdo
priméaria no mundo todo. Porém, a forma de organizacéo e as resolucdes politicas adotadas
apresentam-se diferentes em muitos paises, apontando os distintos modelos de APS, nos quais
sdo interrogados quanto sua efetividade na melhora de satde da populagio?®.

Na década de 70, atraves do Relatdrio Mills e do Instituto de Medicina Americano, a
APS comeca a ser definida por suas fun¢Ges. Em 1990 Barbara Starfield se destaca pela
publicacdo de seus livros e seus esfor¢os para organizar as varias definicdes de APS ja
conhecidas. Tornando-se desde entdo o marco tedrico dos conceitos contemporaneos de
APS*. A APS como modelo de organizagdo dos servigos de satide deve funcionar como porta
de entrada do sistema de forma resolutiva atuando sobre os problemas mais comuns de saude,
otimizando os custos e satisfazendo as demandas da populagdo®®.

Desse modo, a APS deve responsabilizar-se pela atencéo a saude de seus usuarios,
constituindo-se na principal porta de entrada do sistema; ofertando acdes de salde de carater
individual e coletivo. Organizar o processo de trabalho de equipes multiprofissionais na
perspectiva de abordagem integral do processo salde doenca; garantindo acesso a qualquer
outra unidade funcional do sistema em funcgéo das necessidades de cada usuério, dessa forma,
ordenando o funcionamento da rede®®. Através de uma rede de servicos é possivel viabilizar
a coordenacdo de uma resposta integral as demandas da salde, considerada como um dos
atributos essenciais da APS.

Os atributos da APS s&o apresentados em essenciais e derivados?, a saber:

Os atributos essenciais da APS séo:

1) Acesso de primeiro contato: proporciona acessibilidade e uso do servico a cada

novo problema pelo qual as pessoas buscam o servigo;

2) Longitudinalidade: Fonte continuada de atencdo, pressupde 0 uso continuo ao
longo do tempo e o desenvolvimento do vinculo entre usuarios e os profissionais de satde;
3) Integralidade: Ac¢des que o servico de salde deve oferecer para que 0s usuarios

recebam atencéo integral, do ponto de vista biopsicossocial do processo saude-doenca;
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4) Coordenacdo: E a organizacio do cuidado ao cliente com continuidade da
assisténcia, devendo ser capaz de integrar todo o cuidado que o usuario receba através da
coordenacao entre 0S Servicos;

Os atributos derivados s&o:

1) Orientacdo familiar: Diz respeito a atencdo holistica que considera o contexto
familiar e seu potencial de cuidado, bem como, as ameagas a salde;

2) Orientacdo comunitaria: Resulta em um reconhecimento dos principais problemas
e agravos da comunidade, bem como o planejamento e avalia¢do conjunta do servigo;

3) Competéncia cultural: Leva em consideracdo as caracteristicas culturais de uma
populacdo, envolve conhecimento e atencédo as necessidades de uma comunidade facilitando
a relacdo com a mesma.

Seguindo a proposta de APS, no Brasil, esta estruturada pelas Unidades de Saude, ou
seja, Unidades Bésicas de Saude (UBS) tradicionais e Unidades de Saude da Familia (USF).

Na VIII Conferéncia Nacional de Saiude em 1986, no Brasil, ficou definido os
principios da APS de acordo com as defini¢es ja estabelecidas pelo Movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira e com a Constituicdo Federal em 1988 ficou aprovado com a cria¢do do
Sistema Unico de Satde (SUS). Neste sentido o Ministério da Satide (MS), busca transformar
em agOes estes principios e operacionalizar a assisténcia para a APSY’.

Resultante de diversos fatores, como o aumento da expectativa de vida, o
envelhecimento da populacéo, as epidemias HIV/AIDS, obesidade, hipertensdo, entre outros,
a OMS em julho de 2005 no encontro realizado em Montevidéu, Uruguai, com mais de 30
paises representados, propde um documento sobre a Renovacdo da Atencdo Primaria em
Salde nas Américas. Este aborda que a APS é a melhor proposta para acdes de saude
equitativas e sustentaveis, com participacdao atuante nos sistemas de salde. Portanto, fica
consolidado que o sistema de salde com embasamento na APS, garante como objetivo
primordial o direito a saude, potencializando a equidade e a solidariedade e possui abordagem
abrangente da organizacéo e operacionalizagio®®.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude'® propde a renovagdo da APS pelas
seguintes razdes: a existéncia de novos desafios epidemiologicos, necessidades de correcao
das debilidades e incoeréncias presentes nos enfoques mais limitados da APS, necessidade
de incorporacdo na pratica da APS de novos conhecimentos e novos instrumentos para
incrementar sua efetividade. A APS fortalece a capacidade de empoderamento da sociedade
para reduzir as desigualdades em saude. Nao obstante diversos fatores vém aumentando a

demanda na area da saude, entre eles, a transi¢cdo demografica, epidemiologica e nutricional,
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consequentemente eleva o numero de internagdes hospitalares, superlotagdo, insuficiéncia de
leitos disponiveis e aumento do risco de infec¢Bes acarretando uma sobrecarga do sistema de
salide®™ 20,

Sé&o utilizadas quatro interpretacdes de APS, sendo a primeira, APS seletiva, com foco
em pessoas e regides pobres; a segunda, APS como porta de entrada ao sistema de saude,
como primeiro nivel de atencéo a saude e na terceira, APS abrangente, como uma estratégia
de organizac&o de todo o sistema de atencéo a satide como um direito humano fundamental®®.
Sendo que a quarta interpretacdo, esta sendo implementada, referindo-se com enfoque de
Salde e Direitos de todos num aspecto mais abrangente envolvendo politicas globais e a
influéncia dos fatores dos determinantes sociais.

A APS tem como sua atribuicdo desenvolver estratégias resolutivas na atencdo de
necessidades e demandas e estabelecer uma interface com os demais niveis de atencéo, neste
sentido, exige 0 comprometimento dos profissionais responsaveis?..

A Atencao Baésica caracteriza-se:

.... por acOes coletivas e individuais de promocao e protecdo da
salde, prevencdo de doencas, diagnostico, tratamento, a
reabilitacdo, reducdo dos agravos e manutencdo da saude
considerando a integralidade o objetivo principal das acdes
desenvolvidas nesse nivel de atengdo, impactando na situacdo de
salde e autonomia das pessoas e nos fatores determinantes e
condicionantes de satde das coletividades?.

Portanto o primeiro contato dos usuarios com o0s servigos de salde deve ser
preferencialmente pela Atencdo Baésica, norteada pelos principios da universalidade,
acessibilidade e coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacio, equidade e participacdo social??. Em 1994 o Brasil inicia
com o Programa de Salude da Familia (PSF), hoje chamado de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), estabelecido como estratégia principal adotada pelo Ministério da Saude na
reorientacdo da APS, com base territorial, constituindo o acesso prioritario aos servicos de
salide, orientado pelos principios do SUSZ.

A Salde da Familia (SF), é considerada como uma estratégia de politica publica de

reorientacdo dos servigos, compreendida como uma possibilidade de intervengéo pela APS.

Com objetivo de estruturar os sistemas municipais de saude a fim de reordenar e promover
uma transformacédo do modelo biomédico tradicional de atencdo a saide em agdes centradas
na interdisciplinaridade, praticas multiprofissionais, com servicos de satde articulando agdes

de promogéo, prevencédo e recuperagdo da saude. Procura racionalizar os demais niveis de
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assisténcia e o reconhecimento pelo seu carater inovador na atengdo a salide?* 2°.

O ESF prop6e uma nova dindmica do processo de trabalho, com participacdo da
populacdo na definicdo das responsabilidades em conjunto com os servicos de satde, pautado
nos principios do SUS, desse modo reorienta a assisténcia centrada no individuo para uma
pratica centrada na familia, entendida e percebida em todo o contexto do grupo social
fundamental na sociedade e no &mbito da comunidade!’.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2006 introduziu os atributos da
APS propostos por Starfield*, ampliando o propdsito da AB no Brasil?. No Pacto pela Satde,
na dimensdo do Pacto pela Vida é reafirmado a SF como estratégia considerada prioritaria
para substituir o modelo biomédico e reorganizar os sistemas de servicos de salde diante das
novas demandas e necessidades da populacdo. E reitera a necessidade de qualificar o ESF
como base para organizar a AB, como um eixo estruturante de um sistema®” %,

Neste sentido, a APS, representada pelo ESF, é responsdvel como ordenadora,
coordenadora e gestora do cuidado, ndo mais pela diretriz da hierarquia dos servigos, mas
pela situacdo que Ihe é conferida como a principal posi¢do de centralidade na composi¢édo
das redes de cuidado. Assim sendo, ampliando a capacidade de seu alcance pelo documento
apresentado pela OMS, em 2008, com o nome: Cuidados de salde primarios: agora mais do

que nunca?’.

3.2 COORDENACAO DO CUIDADO

Entende-se por coordenar o cuidado, a relagdo horizontal, continua e integrada, a APS
atua como o centro de comunicacao entre os diferentes pontos de atencdo que o usuario tera
acesso, responsabilizando-se pelo cuidado e partilhando uma gestdo com o objetivo de
oferecer uma atencédo integral. Ordenar as redes é entendida como o reconhecimento das
necessidades da populacéo, e a organizacao destas em relacdo aos diversos pontos de atencéo,
contribui para que o planejamento dos servicos de salde dos usuarios seja embasado

conforme a necessidade dos mesmos?.

A partir dos atributos essenciais da APS os conceitos de coordenagéo do cuidado e
ordenacao das redes séo construidos como atributos das Redes de Atenc¢do a Saude. A APS ¢é
fundamental na estruturacdo e organizacéo do sistema de salde, a coordenacgao proporciona
ao usuario a integracdo e orientacdo do cuidado através do sistema. Diante disso € inerente

as informacGes sobre os problemas de salde e servicos anteriores utilizados pelos usuérios,
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reconhecer estas informag6es como uma ferramenta relacionada as necessidades na prestagdo
do atendimento?®.

O cenério do Sistema Publico Brasileiro de Saude sofre uma transicao epidemiologica
com um emergente aumento das condicBes cronicas de saude e 0 sistema apresenta-se de
forma fragmentada com foco em situacGes agudas, priorizando atendimento individual e
isolado. Com isso foi estimulada a constituicdo de Redes de Atengdo a Saide (RAS) em busca
de suprir essa necessidade, com objetivo de proporcionar uma atengéo certa, no lugar, com o
custo certo e no tempo certo?.

As RAS tém como seu eixo estrutural a APS, considerada o centro de comunicacao,
a porta de entrada do sistema com a funcdo de coordenacdo do cuidado e a ordenacédo das
Redes de Atencdo a Saude. De acordo com as necessidades de salde dos usudrios, exerce
também a funcdo de resolubilidade, comunicacéo e responsabilizacdo, esses servigos sao
pontos integrantes e fundamentais®®. Para que isso ocorra é necessario que a coordenacéo do
cuidado na APS seja efetiva, pois ela é considerada um dos eixos centrais das RAS para a
integracdo de servicos e disponibilidade de informac6es pelos sistemas de informacdo em
salde. Portanto, a RAS busca proporcionar atencdo integral aos usuarios a partir de acGes e
servigos de saude funcionais articulados entre os diversos niveis de complexidade crescente
e esta baseada na l6gica da descentralizagio do SUS¥.

Para viabilizar a integralidade do cuidado, ha que estabelecer mudancas no cotidiano
das instituicdes de saude, buscando a responsabilizacdo no cuidado ao usuério. O real
encontro entre quem cuida e quem é cuidado, quer dizer, estabelecendo um vinculo,
valorizando, as tecnologias leves, como as que envolvem a relagcdo com o outro, um cuidado
que tenha como principio as necessidades singulares dos sujeitos®!.

Ha& que se pensar que a integralidade do cuidado implica em movimento, em processo
de interacdo, em idealizar o projeto de cuidado e responsabilizar-se pelo cuidado. Nesse
sentido, o atendimento integral requer a superacdo da estrutura organizacional hierarquizada
e regionalizada da assisténcia de salde, exigindo o0 compromisso com o continuo aprendizado

e com a pratica multiprofissional®2.

A APS atua de acordo com os principios do SUS, visando a promocdo da saude, a
prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer a qualidade de vida das pessoas. Portanto todos os individuos tém direito de
acesso ao conjunto de acgdes Ihe assegurando assim uma atencéo integral. Para que todos 0s

municipios tenham os servi¢os disponiveis é necessario que formem regides de saude,
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estruturando uma rede de servi¢os de saude que ofereca a garantia da integralidade da
atencdo??.

Considerando que as redes de atencdo a salde sdo entendidas como arranjos
organizativos de unidades funcionais de salde, pontos de atencdo e apoio diagnostico e
terapéutico, onde sdo desenvolvidos procedimentos de diferentes densidades tecnoldgicas
que, integrados através de sistemas de apoio e de gestdo, buscam garantir a integralidade e a
continuidade do cuidado®.

Para que a regionalizacdo aconteca é¢ fundamental a municipalizacdo, independente
das diferencas locais e diversidade, 0 municipio deve assumir 100% do acesso da populacdo
a rede de servicos da Atengdo Basica?!. Sendo assim, a APS tem papel fundamental na
hierarquizacdo do sistema de saude, na integralidade e equidade das agdes e utilizacdo dos
recursos. Evidéncias corroboram que a APS tem capacidade resolutiva de até 85% das
necessidades em satide de uma comunidade, quando bem estruturada®.

Um servico de salde organizado com o objetivo/finalidade de garantir a
longitudinalidade e a continuidade do cuidado deve participar diretamente na gestdo da
atencdo a saude, reconhecendo as necessidades de salde nos diversos servigos e integrando
as acdes realizadas nesses servicos ao cuidado dos usuarios adscritos na unidade de satde. A
compreensdo da saude ampliada requer entendimento de todos os envolvidos na assisténcia,
0s que cuidam, os que pensam e fazem saude, portanto a contribuicdo de quem planeja e
organiza as politicas e planos de acfes em salde é inerente para que a APS seja a
coordenadora da atencéo a salde®.

Um servico de coordenacdo fragil repercute diretamente na resolutividade da atencao
prestada aos usuarios. A construgdo do cuidado exige transformacao nas organizacoes e nos
processos de trabalho, bem como alteridade e plasticidade. Pensar o cuidado é uma maneira
de reconstruir a saude, uma vez que esta ao longo do tempo foi constituida em acgdes
fragmentadas e individualizadas®.

A portaria N° 2488, de 21 de Outubro de 2011 estabelece a nova Politica Nacional de
Atencdo Basica, revisa as diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, com
abordagem de principios e diretrizes gerais da Atencdo Basica e sua reafirmagdo como a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencio a Satde®’. A APS
tem a funcdo de ordenar o acesso universal e igualitario as acdes e servigos de salde e a partir
da avaliacao de riscos individual e coletivo e no critério cronolégico, garantir ao individuo a
continuidade do cuidado em todas as complexidades, € funcdo dos entes federados orientar e

ordenar os fluxos dessas acdes e servicos de salide®.
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A descontinuidade dos cuidados, a fragmentacdo da atencdo a salde e a posigdo
ocupada pelo hospital como produtor do cuidado na atualidade, evidencia a necessidade da
APS ser reconhecida como a principal proposta para a coordenacéo das redes. A coordenacao
do cuidado implica na capacidade de garantir a continuidade da atencao a saude, através do
reconhecimento dos problemas que exigem acompanhamento constante. Os cuidados
primarios de saude incluem a importancia de servicos de apoio integrados e como

consequéncia uma melhora continua e progressiva dos cuidados de satide para todos*.

3.3 A CONTRARREFERENCIA COMO ELEMENTO DO PROCESSO DA ALTA
HOSPITALAR

O planejamento em saude € uma ferramenta fundamental para a organizacdo dos
processos de trabalho, visto que permite sistematizar as a¢0es, analisar as possibilidades, as
limitacBes, os beneficios e as contribuicdes, considerando as eventuais intercorréncias,
prevendo alternativas e flexibilizando as a¢oes**.

Para a organizacdo dos servicos de salde e do processo de trabalho voltados para a
integralidade do cuidado € necessario que haja articulacdo entre os servigos dos diferentes
niveis de atencdo a salde, tanto no nivel primario, secundario e terciério. Quando ha falha na
comunicacdo e na informacéo entre estes servicos a assisténcia fica fragilizada, sofrendo uma
ruptura na sua continuidade®®.

Na concepcdo de Merhy*® os instrumentos de trabalho sio definidos como
tecnologias, e estas classificadas em leve, leve-dura e dura. As leves correspondem as
relacOes entre os prestadores de cuidado e 0s usuarios. As tecnologias leve-duras sao aquelas
relacionadas a técnica e ao conhecimento necessario para obter-se algum resultado na
assisténcia, como a contrarreferéncia. As tecnologias duras se referem aos equipamentos,
medicamentos e outros instrumentos utilizados na atuacéo profissional.

Os profissionais de satde envolvidos na assisténcia devem conhecer os caminhos
percorridos pelos usuarios em busca de satde e continuidade do cuidado, ndo comprometendo
assim a resolutividade das agdes em satide®’. Oferecer aos usuarios que precisam de cuidados
mais complexos as orientacOes necessarias para facilitar o acesso dentro do sistema de satde
SO ocorrera com a garantia da continuidade da atencdo, ou seja, a coordenacgdo do cuidado,
por meio de profissionais de saude que reconhecam os problemas de saude que requeiram
acompanhamento constante®,

Nesta perspectiva, considera-se que o documento de contrarreferéncia do usuario pés
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alta hospitalar para APS contribui para a manutencao da assisténcia, através de ac6es de salde
articuladas em rede com objetivo de promover a coordenacao do cuidado de maneira continua
e sistémica relacionadas a intensidade desse cuidado em uma dimenséo individual®.

Day*® destaca em sua pesquisa a importancia do envolvimento e esfor¢co dos
profissionais, equipe e servigcos para efetivacdo da contrarreferéncia, que apesar das
dificuldades, priorizar os casos contrarreferenciados e a reorganizagdo dos Sservicos
possibilitou o sucesso da comunicacgéo entre os niveis de saude favorecendo a integralidade
do cuidado.

Neste sentido, na Rede Cegonha, o Ministério da Salde* também tem como
preocupacdo garantir uma puericultura qualificada na atencdo basica, portanto enfatiza a
importancia dos profissionais investirem em um adequado encaminhamento para a
continuidade da ateng@o neonatal, indicando o protocolo de referéncia desse RN, como um
processo fundamental para a sobrevivéncia neonatal. A relacdo de redes e a comunicagdo
entre 0s servicos € essencial para o éxito do trabalho.

Entretanto, a segregacdo do trabalho conforme campos de conhecimento estabelece
barreiras para a atencao integral e o cuidado as pessoas, as instituicdes de salde atuam em
departamentos, com o cuidado fragmentando e distanciado da responsabilidade com o
usuario. Visto por este aspecto para diminuir a fragmentacdo do processo de trabalho,
é inerente a concepcdo de mudancas de paradigmas nas organizac6es de salde, contribuindo
para uma comunicacdo efetiva e a integracdo entre os diferentes niveis de atencéo,
promovendo uma melhor organizagéo do trabalho®.

No entanto, o enfermeiro exerce seu trabalho nas mais diversas areas da satde, sendo
que, o principio da integralidade da assisténcia, a avaliacdo holistica do ser humano deve ser
0 eixo de articulacdo de seu trabalho, caracterizando-o como o diferencial do atendimento ao
individuo®. E atribuicio do enfermeiro promover a continuidade da assisténcia do usuario
que necessita de atenc¢do integral para a promogdo de sua salide, mas para que esse processo
aconteca € necessario a integracdo entre os niveis de atencio®!. Neste sentido, ele pode estar
atuando como agente referencial frente a equipe para auxiliar a coordenagéo do cuidado nos
servigos de saude, considerando o envio e o recebimento da contrarreferencia entre o servico
hospitalar e de APS.

E fundamental reorganizar o sistema de salde, para que esse projeto seja efetivado,
com foco no usuario, buscando qualificar a acesso a partir de praticas de acolhimento,
coordenar o cuidado através de articulacdo entre os niveis de atencdo, incentivar o controle

social e concretizar a equidade. Neste sentido, ressignificar a producdo do cuidado sem
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detrimento para as praticas de promocao e preven¢do. Reconhecer o cotidiano das pessoas e
0s caminhos que percorrem em busca de atencdo a salde viabiliza a concretizacdo de uma
RAS, aproximando a teoria e a realidade do SUS. Dessa forma, o usuario descreve e analisa
sua trajetoria, expondo seu ponto de vista em relacdo a efetividade e qualidade da atencédo a
salide que recebe®: 42,

Estudo® aponta que séo incipientes as investigacdes sobre os trajetos que 0s usuarios
percorrem, bem como quando e como as pessoas buscam ajuda para resolver suas demandas
e necessidades de salde. Apesar disso, pesquisas sobre essa temética tem potencial favoravel
para contribuir com a sistematizacao dos servicos de saude, em busca de praticas assistenciais
pautada no contexto, na integralidade e na compreensao do usuario.

A fragmentacdo dos servicos, programas, ac0es e praticas clinicas de saude que existe
hoje, demonstra que 0 modelo de atencéo a salde ndo acompanha as transi¢cdes dos padrdes
epidemioldgicos da populacédo, portanto mostram uma incoeréncia entre a oferta dos servicos
e as necessidades de atencdo. E eminente uma mudanca na oferta do cuidado aos usuarios,
este deve se dar de forma integral, deste modo requer uma organizacdo da atencdo e da gestao
do SUS para enfrentar os desafios desta situacdo de salde voltados para o usuario real que

necessita de atenc&o e cuidado®.
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4 METODO

Este capitulo descreve a trajetdria percorrida para o alcance dos objetivos
estabelecidos. A partir disso, é apresentado o tipo de estudo, o local a ser pesquisado, 0 modo
pelo qual foram selecionados os participantes, além das técnicas de coleta de dados e do
procedimento de analise das informacdes coletadas, atendendo aos preceitos éticos e legais

desta investigacéo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Utilizou-se a combinacdo de abordagens qualitativa e quantitativa. Estas duas formas
de comunicacéo diferenciadas devem convergir para a mesma meta, aproximando-se, a0 maximo
possivel da realidade que se prop6em a discutir. A combinacdo de mdltiplas estratégias de
pesquisa permitiu apreender as dimensfes qualitativas e quantitativas do objeto, resultando no
aumento na qualidade e na quantidade de dados utilizados. Atende tanto aos requisitos do método
qualitativo, garantindo a representatividade e a diversidade de opiniGes dos participantes da
pesquisa, quanto as exigéncias do método quantitativo no que se refere a magnitude, cobertura e
eficiéncia do programa, do projeto ou do assunto pesquisado®.

A abordagem quantitativa esta enraizada no raciocinio l6gico, tendo como finalidade
auxiliar o pesquisador a encontrar uma teoria, na qual € convertida em varidveis,
conformando, enfatizando ou contrariando determinada hip6tese?®.

A abordagem qualitativa de carater descritivo favorece a proximidade do pesquisador
para com a realidade vivenciada e do leitor para com o entendimento textual, permitindo
realizar o levantamento das caracteristicas encontradas durante o estudo*’. Para abordagem
qualitativa foram realizadas observacdes do processo de alta hospitalar e uma roda de
conversa com os coordenadores da APS.

As observagdes ocorreram em trés periodos, de forma intencional, nos dias da semana
e no turno da manha, devido a ocorréncia das altas neste turno, conforme combinado
previamente com a enfermeira responsavel da unidade. No total foram observadas quatro altas,
duas em dois periodos de trés horas, sendo uma em cada periodo e duas no periodo de cinco
horas.

As observagoes foram registradas em didrio de campo e para as anotacdes foram
considerados os seguintes aspectos: observacao da alta do usuario; profissional responsavel por
realizar as orientacdes pos alta; existéncia do documento de contrarreferéncia; informagdes que

continham neste documento; se havia contato telefonico com a APS; profissional recebia as
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informacdes na APS; orientagdes aos familiares e recebimento de informacdes sobre a
contrarreferéncia e orientagdes pos alta programadas.

Para a realizag¢do da etapa da roda de conversa, o encontro foi previamente agendado
com a Coordenacao da Aten¢do Basica do municipio e foi realizado em 28 de junho de 2017,
na sala de reunides do ambulatério do idoso, com duracdo de trés horas. Este local é onde
acontecem algumas reunides dos enfermeiros com a gestdo da atengdo basica. Estavam
presentes no encontro duas representantes da Coordenacdo da Atencdo Baésica e os 20

enfermeiros coordenadores das unidades de de saude da familia.

A partir da aplicagdo desta metodologia foi elaborado uma proposta de documento de

contrarreferéncia hospitalar a partir da APS.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em um municipio do interior do Estado do Rio Grande do
Sul que conforme a Fundacéo de Economia e Estatistica (2015), possui 128.437 habitantes,
apresenta densidade demogréafica de 165,1 hab/kmz?, sendo que concentra na zona urbana
em torno de 87,13% da populagéo e na zona rural, o equivalente 12,87%, mantendo-se a
tendéncia regional de maior fluxo de moradores na zona urbana. Em termos populacionais,
apresenta o maior nimero de habitantes no Vale do Rio Pardo®.

Para a realizagéo da pesquisa foram utilizadas as unidades de internacgao do hospital
de referéncia e as Estratégias de Salde da Familia que compdem a APS vinculadas a
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O hospital de referéncia é o principal centro de saude do Vale do Rio Pardo, no
interior do Rio Grande do Sul, considerado Hospital Escola, trata-se de uma entidade
filantrépica, sem fins lucrativos. Possui 234 (duzentos e trinta e quatro) leitos e cerca de 900
(novecentos) funcionarios. E centro de referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular,
Traumatologia e Ortopedia além de oferecer atendimentos em diversas especialidades aos
usuarios de planos de saude, privados, porém em sua maioria destinados aos usuarios do
SUS. O estudo foi realizado nas duas unidades de internacdo que realizam alta de usuarios
do SUS, clinica e cirdrgica.

A APS do municipio é composta de 31 unidades de saude (US), as quais
compreendem 9 Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 22 Estratégias de Saude da Familia

(ESF), localizadas em diversos territdrios do municipio.
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O cenaério deste estudo foi composto por 20 Estratégias de Saude da Familia, duas
foram excluidas da pesquisa por serem coordenadas pela pesquisadora. As unidades de
saude tem a logica dos atendimentos voltada para a producédo de salde e a atuacdo do agente

comunitario de saude potencializando as a¢des na comunidade.

Nestes servicos sao realizadas consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas,
aplicacdo de vacinas, curativos, inalacdes, injecbes, coleta de exames citopatologicos,
encaminhamento para especialidades, dispensacdo de medicamentos, acdes de prevencao,
educacdo e recuperagdo da saude. Os atendimentos sdo realizados na unidade ou domicilio,

além de outros espacos comunitarios como escolas e creches.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os coordenadores das equipes de SF e a escolha foi
por conveniéncia.

Todos os coordenadores envolvidos na admissdo na rede basica de salde, na
especificidade da ESF foram convidados a participar da pesquisa, totalizando 22
profissionais.

Os critérios de inclusdo que envolveram os profissionais que atuavam ha pelo menos
seis meses nas equipes e ter mais de 18 anos. Os critérios de exclusdo compreenderam
profissionais em qualquer tipo de licenca (saude, maternidade, outras), em férias, bem como
aqueles que estiverem apenas substituindo outro profissional na unidade por periodo inferior

a seis meses e unidades em que a pesquisadora atua como coordenadora.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada, ap6s aprovacdo do comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e foi realizada em
quatro etapas:

Na primeira etapa ocorreu a observacao participante do processo de alta hospitalar.
Essa & considerada estratégia metodologica que permite a observacdo detalhada de
comportamentos e falas. Consiste na inser¢do do pesquisador no interior do grupo observado,
tornando-se parte dele, interagindo por longos periodos com o0s sujeitos, buscando partilhar
0 seu cotidiano para sentir o que significa estar naquela situago®’.

A observagdo ocorreu nas unidades de internagdo clinica e cirdrgica, para acompanhar

0 processo de alta hospitalar dos usuarios. Conforme contato prévio com a enfermeira
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responsavel pela unidade. As observagdes aconteceram no periodo da manha, visto que neste
turno acontecem as altas. Foram realizados trés periodos de observacéo e as anota¢Ges foram
realizadas em um diario de campo. Um roteiro (APENDICE A) considerou os aspectos da

alta hospitalar e contrarreferéncia, sendo construido para guiar os registros das observacoes.

Na segunda etapa foi utilizado um questionario autoaplicavel adaptado do Manual
de Instrumento de avaliacdo da atencdo primaria a sadde: Primary Care Assessment Toll
(PCATOLL)* aplicado aos coordenadores das equipes de ESF (APENDICE B). Ele foi
analisado por meio de uma Escala de Likert sobre coordenacdo do cuidado, com as opgdes
para avaliacdo: com certeza; provavelmente sim; provavelmente ndo; com certeza ndo; sei/néo
lembro.

A coleta dessa etapa ocorreu conforme combinacgdo prévia com a Coordenagdo da
Atencdo Basica do municipio, os questionarios foram aplicados em reunido mensal dos
enfermeiros, em local designado pela mesma e concordancia dos participantes.

Para a realizacdo da terceira etapa foi programado um encontro com 0S
coordenadores das equipes de ESF, este foi organizado no formato de roda de conversa para
discussdo de elementos necessarios para a confec¢do de um documento de contrarreferéncia
que atendesse as necessidades dos profissionais da APS, fundamentado nas etapas de coleta
de dados anteriores.

A quarta etapa, foi construido um documento de contrarreferéncia fundamentado
nos resultados da primeira, segunda e terceira etapas da coleta de dados e nos estudos sobre
a tematica. O principal objetivo do documento é melhorar o funcionamento do processo de
contrarreferéncia hospitalar, a partir da padronizacéo e sistematizacdo da comunicédo entre 0s

diferentes niveis assistenciais®.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados dos registros das observacfes foram analisados através da andlise de
contetido tematica®?. As fases para a operacionalizagio dessa analise englobam: pré-analise,
exploracdo do material e o tratamento dos dados e interpretacdo®*. A autora destaca a fase da
descrigdo ou preparagdo do material, a inferéncia, ou deduco, e a interpretacdo. Dessa forma,
0s principais pontos da pré-anéalise sdo a leitura flutuante (primeiras leituras de contato), a
escolha dos documentos (no caso, 0s questionarios transcritos), a formulacéo das hipdteses e

objetivos (relacionados com a satisfacdo), a referenciacdo dos indices e elaboracdo das
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categorias tematicas (a frequéncia de aparecimento), e a preparagdo do material®..

Os dados dos questionarios foram armazenados no programa Excel, em seguida foram

realizadas as frequéncias simples e absolutas e apresentacdo dos resultados em tabela.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A ética, indispensavel a toda e qualquer pesquisa de carater humano, neste estudo
seguiu os aspectos legais estabelecidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude®2. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA
(ANEXO 1). Para as instituicbes do municipio envolvidas na pesquisa foi solicitado
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. O termo de anuéncia foi emitido pela Diretora das
acoes e servigos da Prefeitura (ANEXO 2) e pela Direcdo do hospital (ANEXO 3). Aos
participantes foi aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido- TCLE (APENDICE
C).

O estudo implicou em riscos minimos aos participantes decorrentes do
constrangimento em qualquer uma das etapas da coleta de dados. O pesquisador se
compromete em preservar as informacdes garantindo sigilo e anonimato. Ao final as
informacdes serdo divulgadas em artigo(s) cientifico(s) sem prejuizos para os profissionais e
instituicoes.

Os formularios dos questionarios e os registros das observacfes ficardo guardados
por cinco anos, apos serdo destruidos, conforme dispde a Lei 9.610/2008%.

A pesquisadora comprometeu-se com o0s participantes dos servicos de saude

estudados em divulgar os resultados do estudo. Sera agendado um encontro com esta
finalidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo foi organizado em quatro subcapitulos intitulados, respectivamente em:
Alta hospitalar; Perspectiva dos coordenadores da atencdo primaria a saide sobre a
contrarreferéncia hospitalar; Discutindo uma proposta de documento de contrarreferéncia
hospitalar na atencao primaria a satde; e Proposta de documento de contrarreferéncia

hospitalar.

5.1 Alta hospitalar

Foram realizadas as observacdes durante o processo da alta dos usudrios internados na
unidade clinica e cirdrgica que prestam assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Satide
(SUS) no hospital de referéncia do municipio do interior do Rio Grande do Sul, com objetivo
de acompanhar e identificar a contrarreferéncia como um dos elementos da transi¢cao do cuidado
durante a alta hospitalar e coordena¢ao do cuidado na APS.

A partir de entdo, segue a descri¢do da organizacdo da alta hospitalar observada.

5.1.1 Organizacio da alta hospitalar

Foram observados os processos de alta hospitalar de usudrios adultos e idosos internados
na unidade clinica e cirurgica com diagnosticos variados, como parada cardio respiratéria,
pneumonia adquirida na comunidade complicada por comorbidades, endarterectomia e protese
total de quadril. A faixa etaria dos usuérios variou de 60 a 79 anos de ambos os sexos.

A alta hospitalar ¢ predominante no turno da manha, até as 13hs, visto que a prescri¢ao
médica tem validade até este horario. Na maioria das vezes, foi realizada pelo médico e pelo
secretario do posto de enfermagem, sendo este o profissional que se destacou. A enfermeira ¢ a
profissional que contrarreferenciou o usudrio para a casa geriatrica e que tentou contato com a
APS para o acompanhamento do usuario, ela acompanhava as altas dos usudrios que
necessitavam de maiores cuidados, como curativos e alimentagdo por sonda nasoentérica.
Durante as altas cirurgicas a enfermeira ndo esteve presente. Todas as altas transcorreram no
quarto do usudrio a beira do leito.

A instituicao hospitalar possui um documento proprio para a alta hospitalar, a nota de
alta médica. As informacdes da nota de alta médica abrangem historia clinica do usudrio,

tratamento realizado enquanto esteve internado, condigdes clinicas de alta, retorno para
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ambulatério especializado e utilizacdo do servigo de emergéncia portando a nota de alta, no
caso de intercorréncias. Em ambas, ndo ha informagdes sobre a APS ¢ nem documento de
contrarreferéncia hospitalar para a APS. Foi observado que a enfermeira improvisa um
documento para contrarreferenciar usuarios para outros servicos quando julga importante faze-
lo e de acordo com as caracteristicas do usudrio, como para casa geriatrica. Este documento nao
¢ sistematizado e nem padronizado. Nao entanto, ndo foi observada nenhuma contrarreferéncia
para a APS. Além de ndo ser utilizado um documento de contrarreferéncia formal para
APS também, ndo houve contato telefonico ou qualquer outro tipo de comunicagdo com 0s
profissionais da APS para o retorno do usudrio. No entanto, existe um livro de registro de
contrarreferéncia para a APS desatualizado e pouco utilizado.

As orientagdes sobre cuidados a usuarios ¢ familiares eram realizadas de forma verbal
no momento da alta. A nota de alta e a receita dos medicamentos era entregue pelo médico que
explicava aos familiares como deveria ser o uso, porém, na nota de alta ndo havia informagdes
sobre as medicagdes pds internacdo. O médico orientava verbalmente os familiares a realizar
xérox dos documentos e procurar seu posto de saude, exceto a contrarreferéncia para a clinica
geriatrica.

Uma das altas observadas foi de um usudrio, masculino, 62 anos, que no momento
apresentava-se estavel clinicamente, com boa movimentagado de todos os membros, permanecia
com sonda nasoentérica, com pouca interacao e curativo em escara.

A nota de alta continha a seguinte descrigdo: usudrio internado por 40 dias devido uma
parada cardiorrespiratoria (PCR) em via publica, com duragdo de 40°, 10’ ndo assistido e 20’
assistido pelo servi¢o de atendimento movel de urgéncia (SAMU) e 10’ no hospital, apos ter
estabilizado no Pronto Atendimento foi encaminhado para realizar cateterismo, por suspeita
de infarto agudo do miocardio (IAM). No exame ndo foi evidenciado IAM. Apos o procedimento
foi encaminhado para Unidade de Tratamento Intensivo, mantendo-se instavel
hemodinamicamente, necessitando de drogas vasopressoras. Para melhor elucida¢do
diagnostica foi realizado ecocardiograma o qual evidenciou prolapso mitral e regurgitacdo
mitral. Usuario comegou com febre e foi diagnosticada bactéria multiresistente em urocultura,
permanecendo em tratamento com antibioticoterapia. Neste periodo de internagdo apresentou
escara lombo sacra grau 1V, onde foi necessario desbridamento para limpeza da escara.
Durante a internagdo permaneceu sem coloquio, apenas vocabulizando, apresentando
comunicagdo limitada, com pouca expressdao. Gradativamente foi melhorando das infecgoes,
apresentando-se apirético, com boa resposta aos antibioticos, evoluiu com normalizagdo dos

sinais vitais e sem aparecimento de novos sintomas, recebeu alta para a unidade de internagao,
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permanecendo na mesma por 10 dias, com dieta por sonda nasoentérica, eliminagoes
fisiologicas em fraldas, medicagdo endovenosa e curativos na escara. Finalizando a nota de
alta constam trés itens separados por numeragdo arabica, I-para procurar o pronto
atendimento no caso de piora ou surgimento de novos sintomas, portando a nota de alta, 2-
informagoes da data de retorno no ambulatorio de arritmias e de clinica médica e 3- cuidados
e trocas de curativos em regido sacra, sem maiores especificagoes.

Na descri¢do na nota de alta, ficou evidente a descri¢cao do histérico do usuario durante
a internacdo, as condi¢des clinicas para a alta, orientagdes sobre retorno ao ambulatdrio
hospitalar e que servico procurar no caso de urgéncia. Porém, na nota de alta ndo havia
informagdes sobre as medicagdes pos internacdo e nem documento de contrarreferéncia para a
APS. Entretanto, foi observado tentativas de contato telefonico da enfermeira com a unidade
de APS referéncia do usudrio para relatar o caso do usuario.

A comunicagdo escrita incluida na nota de alta, com informagdes pertinentes que
necessitam ser transmitidas do hospital aos servicos da rede de atengdo a saude sao
fundamentais para o acompanhamento de usuarios em situacdo de qualquer natureza nos
servigos de APS. E fundamental que o usuério receba atendimento pos a alta hospitalar, para
oferecer um suporte e ajudar na compreensao das informagdes, com isso reduzindo as taxas de
readmissdo e utilizagdo hospitalar facilitando estd comunicagdo em um resumo abrangente da
alta por escrito é muito importante>.

Foram fornecidas informagoes sobre a alta do usuario aos seus familiares. O filho e a
esposa do usudrio estavam presentes no quarto no momento da alta. Primeiramente, a
nutricionista forneceu orientacdes verbais e escritas sobre a dieta enteral que seria necessaria
até que o usudrio conseguisse ingerir alimentos via oral. Duas horas apos as orientagdes da
nutricionista, o residente de medicina realizou as orientagdes quanto aos medicamentos,
cuidados com o curativo, retornos no ambulatorio para acompanhamento com cardiologista.
Ele orientou procurar o posto de saude para acompanhamento com o médico da unidade, bem
como guardar documentos e realizar xerox para fornecer na unidade de satde.

As intervengoes desenvolvidas no decorrer da alta sdo muito relevantes para os usuarios
e familiares tanto para os cuidados no domicilio quanto para o acompanhamento na APS. Isso
porque, em determinados quadros clinicos, os usudrios podem apresentar periodos de
agudizacio da doenga e precisam de cuidados nos servigos especializados e de emergéncia'®.

Apesar das orientagdes terem sido repassadas separadamente pelos profissionais
(nutricionista, médico e enfermeira) aos familiares e, isso demonstrar certa fragilidade no

planejamento da alta pela equipe, percebeu-se o esforgo individual para que houvesse sucesso
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no retorno do usudrio ao lar e preocupacdo em articula-lo na APS. O trabalho em equipe esta
diretamente associado ao compartilhamento de tarefas entre os individuos. Deste modo, a
defini¢dao de equipe corrobora-se no fortalecimento do conjunto de pessoas que constroem um
vinculo em busca de um objetivo comum, trabalhar em equipe significa conectar diferentes
saberes, conhecimentos e pensamentos, valorizando a produgdo de cuidados de cada membro
com perspectiva em resultado coletivo®.

A organizagdo do processo de transicdo do cuidado inicia-se no preparo do individuo
para a alta e ¢ finalizado quando chega no proximo servigo, incluindo nesse intervalo de tempo
todo o plano da alta, a educacdo em satide da familia e usudrios, até a gestdo do trajeto a ser
percorrido pelo usuario, o contato com os servicos de saide e a comunica¢do entre os
profissionais envolvidos no processo'®. Assim, é possivel, sucesso da terapia através do
seguimento pos alta, para a diminuicao das reinternagaoes evitaveis e custos desnecessarios.

A transferéncia do usuario do hospital para o lar, também traduz a transi¢ao do cuidado
para o ambiente familiar e quando este processo ndo ocorre de forma programada, este usudrio
pode estar exposto a eventos adversos. Portanto padronizar o planejamento da alta e iniciar o
processo no inicio da internagcdo do usudrio pode garantir uma transi¢do segura para a casa,
considerando a comunicagdo com os prestadores de cuidados primarios um foco importante
para diminuir os resultados adversos®*.

Durante o acompanhamento da alta hospitalar de outro usuario, masculino, 67 anos,
verificou-se que o processo ocorreu de forma programada com a familia, pois na semana
anterior o médico assistente discutiu com a familia sobre a possibilidade de alta e forneceu
orientagdes sobre os cuidados com alimentagdo por sonda e curativos, foi quando a familia
decidiu institucionalizar o pai em uma casa geriatrica, pois a mesma oferecia condigdes mais
adequadas para atender as necessidades de cuidado do pai. Estavam presentes no momento da
alta os médicos residentes que acompanharam desde o primeiro dia de sua internagdo, a
enfermeira da unidade, a residente de enfermagem, a académica de enfermagem, o filho do
usudrio € uma amiga da familia.

Foram realizadas orientagdes verbais sobre uso das medicagdes, cuidados com os
curativos e com a sonda nasoentérica, os retornos em ambulatorio especializado, bem como foi
orientado a importancia de levar a nota de alta fornecida até a unidade de satide proxima a casa
geriatrica, pois haveria necessidade de acompanhamento do usudrio, de encaminhar para o
servico especializado e de renovar os medicamentos de uso continuo.

A nota de alta médica englobava as informacdes do usuério sobre tempo de internacdo

e breve historico. Segue as informagdes: usudrio havia permanecido internado no hospital por
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88 dias, devido pneumonia adquirida na comunidade, que se agravou. Chegou no pronto
atendimento do hospital e evoluiu com piora do padrado ventilatorio, necessitando de entubagdo
endotraqueal e internagdo na UTI. Apresentou Sindrome de desconforto respiratorio agudo
grave, fez uso de antibioticoterapia e apos 27 dias de interna¢do em UTI recebeu alta para
unidade de internagdo, onde apresentou piora do quadro clinico e 8 dias depois retornou para
a UTI devido polineuropatia do doente critico, necessitando de traqueostomia para limpeza
bronquica. Com sepse respiratoria grave, necessitando novamente de antibioticos, permaneceu
na UTI mais 14 dias e teve alta para a clinica de internacdo. Na unidade apresentou melhora
clinica importante e foi retirado a traqueostomia 29 dias apos a alta da UTI. Usuario também
apresentou sindrome de desabsor¢ao, fazendo uso de sonda nasoentérica para alimentagdo e
com escara grau IV no coccix. Para finalizar a nota de alta algumas orientagdes estavam
organizadas em itens em numeros arabicos, 1- Se necessario procurar a emergéncia do hospital
portando a nota de alta, 2- aderir as medicagoes conforme a prescri¢do médica e 3- agendar
a consulta de retorno no ambulatorio de Clinica médica com data e hordrio ja estabelecidos.

A enfermeira elaborou um documento para contrarreferenciar o usudrio para a casa
geriatrica, pois percebeu necessidade deste encaminhamento. Este documento, foi feito minutos
antes da alta e nele foram inseridas as seguintes informagdes identificacdo do usuario, a unidade
referenciada, um breve relato da histéria clinica do usuario durante a internagdo e cuidados
relacionados ao curativo, como o material, produtos utilizados e posologia. A enfermeira da
unidade, também, realizou contato com a enfermeira da casa geriatrica, relatando o quadro
clinico do usuario, os cuidados necessarios ¢ sua historia de saude durante sua internagdo na
instituicdo. A enfermeira comentou, que a nutricionista, em outro momento, também, havia
realizado as orientacdes ao filho do usuario e fornecido prescri¢ao para cuidados e alimentagao
com a sonda nasoentérica.

A partir dos lagos formados entre os profissionais de satide e o usudrio, o vinculo é
estreitado, facilitando a continuidade do cuidado e consequentemente a confianga, a fim de se
estabelecer relacdes de escuta, respeito mituo € comunicagdo. Essa aproximacao facilita a
adesdo ao tratamento, visto que os profissionais se responsabilizam pelo seu bem-estar®,

Neste dia, a enfermeira responsavel pela unidade relatou a existéncia de um livro de
controle para contrarreferéncia dos usudrios, da unidade de internacdo clinica e cirrgica. Os
dados anotados no livro eram: niimero do atendimento, o nome do usuario, endereco, telefone,
a equipe de saude da familia/unidade bésica de saude de referéncia do usudrio, motivo de
internagdo, diagndstico definitivo, data da alta, data da consulta e o responsavel por avisar a

APS. No entanto, haviam poucos registros atuais. Durante as observagdes o livro nao foi
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utilizado, argumentado pela enfermeira que a falta de tempo dos profissionais impossibilitava
o preenchimento do mesmo e que também nao havia uma rotina estabelecida sobre o livro.

Responsabilizar membros da equipe na coordenacao do atendimento ao usuario no
ambiente hospitalar proporciona o engajamento € o comprometimento com oS usuarios €
familiares, facilitando assim o ensino diario. Desse modo, possibilita momentos para avaliar as
orientacdes transmitida e a capacidade de compreensdo dos planos de tratamento, bem como
para analisar os planos de cuidados que se modificaram durante a internagio>*.

Os enfermeiros, sdo identificados como os profissionais responsaveis pela coordenagao
do cuidado e pela garantia de transi¢des com seguranca e de qualidade, portanto a relevancia
do seu papel na transi¢io do cuidado, além de exigir uma postura critica e ativa'*. Assim sendo,
o enfermeiro tem o papel de buscar meios para qualificar a transi¢ao do cuidado, contribuindo
na sua implantacdo e implementacdo, uma importante estratégia estd em compreender as
percepcdes de usudrios e cuidadores sobre o processo da alta do hospital para o lar’’. O
enfermeiro torna-se um agente de mudanca de sua pratica e participa ativamente na tomada de
decisoes. Proporcionando transi¢oes exitosas, a partir de subsidios que embasam intervengdes
baseadas em evidéncia garantindo e qualificando a continuidade do cuidado®’.

Na atualidade, ndo ha uma nota de alta padrdo em relagdo aos seus registros, tanto a
nivel nacional quanto internacional. Apesar disso, Acosta'® a partir de uma revisio de literatura
e documental estabeleceu um padrao para o sumdrio de alta, estabeleceu como elementos
fundamentais: a identificagdo do usuéario; a indicagdo da internagdo; diagnosticos e
comorbidades; achados clinicos relevantes e outros achados; diagndstico e tratamento
realizado; medicamentos importantes; inclusive os que serdo utilizados em casa; exames
pendentes; evolucdo e condigdes de sautde no momento da alta; informacdes educativas
relacionadas ao acompanhamento (designadas a usudrio e familia), e destino da alta e retorno.

A transi¢do do cuidado ocorre na multiplicidade das interagdes relacionais, incluindo
usudrio, familiares, cuidadores e os profissionais responsaveis pela assisténcia nos diferentes
niveis do cuidado. Visto que € um processo complexo que acontece em varios contextos e exige
coordenacdo e comunicacdo entre pessoas com diferentes formagdes, conhecimentos e
competéncia'?.

Portanto o cuidado centrado nas necessidades ndo s6 do usuario, mas também de sua
familia possibilita uma decisao compartilhada sobre seu tratamento, de modo que modificacdes
entre profissionais, programas, servi¢os de atengdo a satide sejam baseadas no respeito mutuo,
ordenado, eficiente e efetivo’®.

Como estratégia de superagdo a fragmentacdo do cuidado e objetivo de garantir a
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coordenacao dos cuidados na rede de ateng¢do a satde e assim efetivar uma atencao integral
surge a transi¢ao do cuidado em resposta ao crescimento constante das doengas cronicas, ao
envelhecimento populacional e atender a nova tendéncia de diminuir o tempo de internagao
hospitalar e aumentar o cuidado na APS'%.

A alta hospitalar constitui para os usuarios, um momento de desafio, pois ao retornar
para a casa precisam adaptar-se as novas medicacdes, as diividas e a recuperagdo no domicilio.
Diversas sdo as consequéncias quando a transicdo do cuidado ndo ¢ realizada de maneira
eficiente, incluindo desde resultados adversos, erros de medicagdo até a pouca adesdo ao
tratamento, além de aumentar o risco de readmissdo hospitalar>’.

Em nova observagao do processo de alta hospitalar de uma usudrio, feminina, 79 anos,
pos cirargico de colocagdo de protese total de quadril, destacou-se o papel do secretério de posto
de enfermagem. O médico chegou no posto de enfermagem e comunicou o secretario de posto,
(que ¢ responsavel por realizar a entrega da nota de alta) que a usuario estava recebendo alta e
que ja tinha realizado as orientagdes e fornecido as receitas dos medicamentos. O secretario €
o responsavel por revisar o prontuario, fornecer os exames realizados pelo usudrio ¢ a nota de
alta que devera ser entregue na saida da instituicdo. Ao acompanhar o secretario do posto até o
leito, foi observado que a usudria estava desorientada e confusa no tempo e no espago, sem
acompanhante e que ndo estava entendendo nada do que estava acontecendo.

Desta forma, o secretario de posto realizou contato com o acompanhante, o filho, que
veio até o hospital e também orientou verbalmente o familiar sobre a alta e sobre a receita
fornecida pelo médico, pois na nota de alta ndo havia nada escrito. Também, foi necessario
realizar contato telefonico com o médico para saber a data de retorno no ambulatorio de
traumatologia com o mesmo, pois a usudria tinha esquecido e ndo tinha nada registrado. Ainda,
foi feito, pelo secretdrio de posto, contato com os responsaveis pela ambulancia do municipio,
para solicitagdo de transporte, visto que a usudria ainda ndo havia sentado e necessitava ser
transferida deitada ao domicilio. Além disso, o secretario de posto solicitou ao residente clinico,
que avalia todos os usuarios cirurgicos, que fornecesse as orientagdes médicas aos familiares
porque ndo tinham conversado com o médico assistente. A enfermeira ndo participou do
processo da alta hospitalar desta usudria.

Em nenhum momento, deste processo de alta hospitalar a enfermeira participou.

A auséncia da programacgao da alta, a construcao do plano de cuidados sem a presenca
dos principais envolvidos, usudrio e familia, a falta de orientagcdes de alta e a auséncia do
documento de contrarreferéncia a fim de possibilitar a continuidade da assisténcia na aten¢ao

primaria a saude sdo entraves que influenciam a qualidade da transi¢do do usudrio do hospital
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para o domicilio'*,

Apo6s 30 minutos do contato com os familiares, o filho apareceu, recebeu as orientagdes
do secretario de posto e 15 minutos depois a ambuldncia do municipio buscou a usuaria para
conduzi-la até a residéncia da filha que ficaria responsavel pelos cuidados.

Na ultima observacao realizada, foi a alta de uma usuaria, do sexo feminino, 60 anos,
que foi submetida a cirurgia de endarterectomia devido estenose critica de cardtida interna
direita, sem intercorréncia e que permaneceu internada na unidade cirtrgica por dois dias. A
situagdo ocorrida foi diferente das precedentes. No posto de enfermagem, ao revisar os
prontuarios o secretario encontrou a nota de alta da usudria. A nota possuia informagdes sobre
o procedimento realizado, as condi¢des clinicas de alta da usuéria ap6s a cirurgia, ou seja, bom
estado geral, sinais vitais estaveis, sem sintomas neurologicos focais e ferida operatoria sem
sinais de sangramento, no final da nota continha um item evidenciando que orientagdes e
retorno estavam anexo. Dessa forma, ao acompanhar ao secretario de posto até o quarto da
usuaria para conversar sobre a alta, foi visto que a usuaria estava aguardando, fora do leito, um
profissional para realizar o curativo e solicitar transporte para ir para casa, pois era de outro
municipio. O secretario de posto realizou as orientagdes da nota de alta, conferiu a receita dos
medicamentos, as orientagdes de retorno e apods realizou contato com a secretaria de satude do
municipio da usuaria para a solicitacdo do transporte. O mesmo comunicou a enfermagem que
a usudria aguardava a realizacdo do curativo e as orientacdes com o mesmo apds a alta.
Verificou-se que o médico assistente comunicou a usudria da alta, forneceu a data de retorno e
receita médica, porém, ndo comunicou a da equipe de enfermagem sobre a alta e foi embora. A
enfermeira da unidade nao participou do processo da alta, o secretario de posto comunicou uma
enfermeira que estava com os alunos em supervisao de estdgio para realizar o curativo e que a
usuaria estava aguardando a realizacdio do mesmo. A falta de comunicacdo influencia
diretamente no atendimento pos alta, desse modo sabe-se que as readmissdes hospitalares nao
planejadas e os eventos adversos sdo comuns, atingindo cada um cerca de 20% dos usudrioss
nas primeiras semanas pos a alta hospitalar®.

A agilidade, a prontidao e paciéncia do secretario do posto para ajudar os usuarios e
familiares chamou atencdo durante as observagoes realizadas. Em conversa com ele, o mesmo
informou estar fazendo o curso técnico de enfermagem.

Ao finalizar as observagoes, percebeu-se que ndo ha padrao para o procedimento de alta,
variando entre os profissionais que a realizam, que o documento de alta apresenta limitacdes e
que ndo hd documento de contrarreferéncia para a APS. Na nota de alta ndo aparece as

medicagdes que o usudrio devera utilizar em domicilio. O enfermeiro geralmente ndo participa
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do processo e o médico € o protagonista da alta. A figura do secretario do posto de enfermagem
se destacou nas orientagdes aos usuarios e familia.

Verifica-se a complexidade do processo de alta que ocorre durante toda a hospitalizacao
do usuario exige coordenar os cuidados que devem iniciar no dia da admissao. As informagdes
fornecidas apenas horas antes do usudrio sair do hospital ¢ um tempo insuficiente para educacao
do usudrio. Do mesmo modo que protocolos de atendimento e planos de cuidados padronizados
colaboram na otimizacao do cuidado e dos resultados, uma abordagem programada para os
processos de alta garantiria uma transi¢do segura do hospital para o lar**.

Acredita-se que o investimento durante o processo de internalizagdo, ou seja, desde o
momento de admissdo do usudrio no hospital reduz as taxas de re-hospitalizacio®. A
importancia da implementacdo da transicdo do cuidado nos servigos de saude, justifica-se pela
taxa de quase 15% das internagdes hospitalares que ocorrem devido as readmissdes € uma
quantidade relativa de atendimentos em servigos de emergéncia sdo oriundas de usuarios por
doengas cronicas descompensadas®.

A estratégia de ensino ¢ utilizada para garantir o entendimento do usuério sobre seus
problemas de satide e também considerada uma ferramenta eficaz na educacao dos usuarios.
Pois no dia da alta as diversas informagdes acabam confundindo, portanto, a importancia desse
planejamento diario vinculado a educagdo do usuario>*.

As transi¢des de cuidados, em particular do hospital para o lar € um periodo vulneravel,
considerado como um ponto confuso, onde a comunicacdo ¢ insuficiente para usuarios,
familiares e equipes de saude. Muitos usudrios chegam em casa sem as instrugdes necessarias
para realizar seu autocuidado, consequentemente tornando o seu pés alta mal sucedido®’.

Os enfermeiros percebem a urgéncia imediata como objetivo basico de seu trabalho,
desse modo, apds a recuperacdo do usuario, o processo de alta ndo ¢ considerado como
prioridade, visto que outras demandas estio sob a responsabilidade do enfermeiro'®. A
admissao do usudrio recebe mais atengao dos servigos de saude e que nao ha muita preocupagao
com a alta da unidade®.

Virios aspectos estdo relacionados com a alta hospitalar, neste sentido ¢ impreterivel
identificar os fatores influenciadores e determinantes da eficiéncia deste processo, permitindo
a continuidade de cuidados, a recuperagdao do individuo e reinser¢do no seu contexto social.
Integrar os usudrios e cuidadores no plano de alta e envolvé-los em todos os cuidados realizado,
necessitando esse processo de ensino-aprendizagem ser construido transversalmente em todo o
periodo da hospitalizacdo. A alta reproduz a transi¢do do cuidado hospitalar para o cuidado

domiciliar, pode ser considerada como a fase final da interna¢do, mas nao a ultima etapa de
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prestacdo de assisténcia®.

No entanto o desenvolvimento da alta implica numa recuperacdo exitosa ou em
reinternagao. Os resultados do pos alta sdo os principais avaliadores da qualidade dos cuidados
de saude. Em suma, as observacdes permitiram identificar que ndo ha um documento de
contrarreferéncia estrutrado para APS e existe uma nota de alta que apresenta limitagdes, como
a auséncia dos medicamentos que o usuario deverd utilizar, a inexisténcia de referéncia a
comunicacdo com a aten¢do basica, limitando-se apenas a orientagdo verbal em procurar
atendimento na APS, e a supremacia do profissional médico no processo da alta, onde o

enfermeiro nao exerce sua autonomia.

5.2 Perspectiva dos coordenadores da atencio primaria a saude sobre a contrarreferéncia

hospitalar

Dos 22 coordenadores das unidades de saide de APS do municipio estudado, 20
participaram do estudo. Foram excluidos do estudo as duas equipes de SF em que a
pesquisadora atua como coordenadora. Todos os coordenadores sdo da categoria profissional
de enfermeiros e, também, exercem atividades assistenciais nas unidades. Na Tabela 1 sdo
apresentados os resultados referentes a perspectiva de coordenadores da atencdo primaria a

saude sobre a contrarreferéncia hospitalar.

Tabela 1. Perspectiva de coordenadores da atencdo primaria a saide sobre a contrarreferéncia

hospitalar de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, 2017.

Variaveis Frequéncia
N (%)
Voceé tem conhecimento de todas as consultas que seus usudrios fazem a especialistas ou servicos especializados?
Com certeza, sim 2 10
Provavelmente, sim 6 30
Provavelmente, ndo 8 40
Com certeza, ndo 4 20

Nao sei/Nao lembro - -

Quando seus usudrios necessitam um encaminhamento, vocé conversa com 0s usuérios sobre diferentes servicos onde eles
poderiam ser atendidos?

Com certeza, sim 8 40
Provavelmente, sim 8 40

Provavelmente, ndo 4 20
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Tabela 1. Perspectiva de coordenadores da ateng@o primaria a satide sobre a contrarreferéncia
hospitalar de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, 2017.

Variaveis Frequéncia
N (%)

Com certeza, ndo - -

Nao sei/Nao lembro - -

Alguém de seu servico de salide ajuda o usudrio a agendar a consulta encaminhada?

Com certeza, sim 11 55
Provavelmente, sim 6 30
Provavelmente, ndo 1 5
Com certeza, ndo 2 10

Né&o sei/Ndo lembro - -

Quando seus usuarios sdo encaminhados, vocé lhes fornece informagdo escrita para levar ao especialista ou servigo
especializado?

Com certeza, sim 17 85
Provavelmente, sim 1 5
Provavelmente, ndo 2 10

Com certeza, sim - -

Nao sei/Nao lembro - -

Vocé recebe do especialista ou do servigo especializado informacdes escrita em documento de contrarreferéncia sobre os
usuarios encaminhados?

Com certeza, sim 2 10
Provavelmente, sim 3 15
Provavelmente, ndo 10 50
Com certeza, ndo 4 20
Ndo sei/ndo lembro 1 5

Voce recebe do especialista ou do servigo especializado informacdes via telefone sobre os usuarios encaminhados?

Com certeza, sim - -

Provavelmente, sim 1 5
Provavelmente, ndo 4 20
Com certeza, ndo 15 75

Nao sei/Néo lembro - -

Apbs a consulta com o especialista ou servico especializado, vocé fala com seus usudrios sobre os resultados desta consulta?

Com certeza, sim 4 20
Provavelmente, sim 13 65
Provavelmente, ndo 3 15

Com certeza, ndo - -

Nao sei/Ndo lembro - -

Na sua opinido, é importante receber a contrarreferéncia escrita dos servicos que seus usuarios foram referenciados?

Com certeza, sim 18 90
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Tabela 1. Perspectiva de coordenadores da ateng@o primaria a satide sobre a contrarreferéncia
hospitalar de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, 2017.

Variaveis Frequéncia
(%)
Provavelmente, sim 2 10

Provavelmente, ndo - -
Com certeza, ndo - -

Né&o sei/Ndo lembro - -

Voceé acha importante receber a contrarreferéncia via telefone dos servigos que seus usudrios foram referenciados?

Com certeza, sim 7 35
Provavelmente, sim 5 25
Provavelmente, ndo 6 30
Com certeza, ndo 2 10

Né&o sei/Ndo lembro - -

Vocé tem conhecimento de todos os usudrios, moradores na area adscrita, que recebem alta hospitalar?

Com certeza, sim 1 5
Provavelmente, sim 4 20
Provavelmente, ndo 11 55
Com certeza, ndo 4 20

N&o sei/Ndo lembro - -

Voce estabelece comunicagdo com os servigos especializados?

Com certeza, sim 5 25
Provavelmente, sim 11 55
Provavelmente, ndo 3 15
Com certeza, ndo 1 5

Nao sei/Néo lembro - -

Voceé solicita aos usuarios que tragam seus registros médicos recebidos no passado (ex.: boletins de atendimento de
emergéncia ou relatdrio hospitalar)?
Com certeza, sim 12 60

Provavelmente, sim 8 40
Provavelmente, ndo - R
Com certeza, ndo - R

Nao sei/Nao lembro - -

Vocé permitiria aos usuarios examinar seus prontuarios se assim quisessem?

Com certeza, sim 9 45
Provavelmente, sim 7 35
Provavelmente, ndo 3 15

Com certeza, ndo - -

Nao sei/Nao lembro 1 5

Os prontudrios dos usuarios estdo disponiveis quando vocé os atende?

Com certeza, sim 15 75
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Tabela 1. Perspectiva de coordenadores da atencdo priméaria a salde sobre a contrarreferéncia
hospitalar de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, 2017. (conclusao)

Variaveis Frequéncia
(%)
Provavelmente, sim 4 20

Provavelmente, ndo - -
Com certeza, ndo 1 5

Nao sei/Nao lembro - -

Profissional que recebe a contrarreferéncia escrita:

Enfermeiro 18 90
Médico 15 75
Técnico de Enfermagem 8 40
Secretario 2 10
Cirurgido dentist 3 15
Auxiliar de Saude Bucal 1 5
Estagiario 2 10
Nao recebe informacéo 1 5
Profissional que recebe a contrarreferéncia via telefonica:

Enfermeiro 10 50
Médico 6 30
Técnico de Enfermagem 4 20
Secretario 1 5
Cirurgido dentist 3 15
Aucxiliar de Salde Bucal 1 5
Estagiario 1 5
N&o recebe informacéo 9 45
O que é realizado com a contrarreferéncia recebida:

Agenda Consulta médica 13 65
Agenda Consulta Enfermeiro 5 25
Acolhimento Médico - -
Acolhimento Enfermeiro 9 45
Agenda Visita Domiciliar 3 15
Nenhuma das opgdes 3 15

Fonte: Dados da Pesquisa.

No que se refere ao conhecimento de todas as consultas que os usuarios fazem a
especialistas ou servigos especializados, a maioria apontou ‘com certeza ndo’ e ‘provavelmente
ndo’ como resposta, em contrapartida quando questionados sobre encaminhar seus usuarios

com informagdo por escrita para levar ao especialista ou servigo especializado 85 % dos



45

enfermeiros afirmaram enviar documento, o que evidencia a valorizagdo da referéncia pela APS
e a auséncia do documento de contrarreferéncia dos servigos secundarios e terciarios de satude.

A organizacao do sistema de referéncia e contrarreferéncia possibilita qualificar o acesso
dos usuarios aos servigos de satude, visto que o documento de referéncia a partir da atengao
primaria para os servigos secundarios e tercidrios ¢ incorporado como instrumento central de

1% entende que

organizacio do Sistema Unico de Saude. Entretanto, sob esse enfoque Pires et a
a contrarreferéncia ¢ uma ferramenta nao utilizada, uma vez que os individuos nem mesmo sao
orientados a buscar os servicos da aten¢do primdaria quando recebem alta hospitalar, o que
representa a falta de articulagdo entre os diferentes niveis assistenciais em saude.

Quanto ao recebimento de informagdes escrita em documento de contrarreferéncia sobre
os usuarios que foram encaminhados para o especialista ou servigo especializado, ao observar
as frequéncias relativas e absolutas das variaveis, a maioria destas apresentou respostas
‘provavelmente ndo’ e ‘com certeza, nao’.

A auséncia de comunicagdo adequada dos servigos de saude, aten¢do primaria, atencao
secundaria e aten¢do tercidria, aumenta a fragmentacdo do sistema de saude e impossibilita a
Atengao Primaria a Saude de executar suas fungdes de centro de comunicagao e coordenadora
do cuidado®®. Para garantir e ampliar o acesso da populacio aos servicos de satde é fundamental
fortalecer a articulacdo entre os niveis assistenciais®.

A desarticulacdo dos servicos de saude precisa ser superada para que o SUS seja
sistematizado com base nas redes de atencdo a saude, a integragdo dos servicos de satde €
imprescindivel para uma assisténcia continua, independente do local onde este usuario sera
atendido. Desse modo a comunicagdo ¢ fundamental para garantir uma satide de qualidade em
qualquer nivel de complexidade dos servigos de satde®.

Como consequéncia da inexisténcia do sistema de contrarreferéncia temos a
superlotacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia e a falta de garantia da continuagdo da
assisténcia a saude na APS. Tal situacdo também repercute quanto ao reconhecimento das
necessidades de saude apresentadas pelos usudrios na APS, fazendo com que estes busquem os
servigos de emergéncia sucessivamente com baixa resolutividade de seus problemas™’.

Sobre o recebimento de informagdes do especialista ou do servigo especializado via
telefone sobre os usudrios encaminhados os enfermeiros responderam que ‘com certeza, nao’
75% e ‘provavelmente nao’ 20%. No entanto a maioria dos enfermeiros responderam
‘provavelmente, sim’ que falam com seus usuarios sobre os resultados desta consulta.

O documento de contrarreferéncia ¢ ausente no dia a dia dos servigos, os profissionais

das distintas areas que compdem uma equipe de estratégia de saude da familia apontam a
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auséncia e a ineficacia desse sistema como o maior desafio a ser enfrentado pelas equipes. Ja
que as informacdes que retorna a estes servigos, apos encaminhamentos para outros niveis de
complexidade, ficam dependentes do relato do usudrio, apesar de ndo terem acesso a prontudrios
e na maioria das vezes ndo saberem explicar de forma exata o cuidado recebido® % ¢7.

Ao abordar se o enfermeiro considera importante receber a contrarreferéncia escrita dos
servigos que seus usudrios foram referenciados observou-se que ‘com certeza sim’ apareceu em
90% das respostas, mas quando questionado sobre a importancia de receber a contrarreferéncia
via telefone a varidvel ndo se mostrou muito significativa, sendo que ‘com certeza sim’ e
‘provavelmente nao’ tiveram valores semelhantes, 35% e 30% respectivamente.

Ainda de acordo com esse raciocinio, na perspectiva de Escorel® e Gomes!'® as equipes
de atengdo primaria a satide tem como sua atribui¢ao essencial, a referéncia e contrarreferéncia
como ferramenta de organizacdo do servigo. Esse mecanismo possibilita a comunicagdo dos
servigos de nivel primdrio com os outros niveis, no qual a troca de informagdes entre os
profissionais dos diversos servi¢os propicia a APS exercer sua fun¢do de coordenadora dos
cuidados.

Assim, garantindo a continuidade da atengcdo de maneira integrada e sistematizada,
reconhecendo os problemas que exigem acompanhamento constante*. Ainda que o sistema de
referéncia e contrarreferéncia sejam orientados pelos principios do SUS e influenciam
diretamente a integralidade da atencdo, este ainda € incipiente no cenario nacional, e as
iniciativas que ensejam este modelo de aten¢do a satde, ainda se apresentam de forma
fragmentada e vulneravel®.

Em relacdo ao conhecimento de todos os usudrios moradores na area adscrita que
recebem alta hospitalar, os entrevistados responderam ‘provavelmente ndo’ 55% e ‘com certeza,
ndo’ 20% o que possibilita inferir que a transi¢do do cuidado ndo ocorre de forma efetiva e
desse modo prejudica a coordenagdo do cuidado realizada pela APS.

A comunicacao dos servicos de média e alta complexidade, localizados em emergéncias,
especialidades e internagdes hospitalares, com a aten¢do basica ¢ fundamental na organizagao
do sistema de satide em redes. Para que isso ocorra o documento de contrarreferéncia precisa
ser utilizado e valorizado pelos servicos responsaveis pelos cuidados prestados aos usuarios,
independente do nivel de complexidade®.

Quando os participantes foram questionados sobre o profissional responsavel por
receber a contrarreferéncia, o enfermeiro foi o membro da equipe que mais apareceu, em 90%
das respostas. O que demonstra a valorizagdo e autonomia deste profissional na APS, sendo

essa a principal responsavel pela coordenagdo do cuidado e o profissional enfermeiro apontado
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como o principal membro envolvido na continuidade do cuidado.

Resultado semelhante foi obtido quando os enfermeiros foram questionados sobre o que
¢ realizado com a contrarreferéncia recebida, o enfermeiro novamente ¢ o profissional que fica
evidente na maioria dos resultados 65%.

O Ministério da Satude®® considera que o trabalho conferido ao profissional enfermeiro
como membro da equipe de atencdo bésica, compreende a assisténcia integral aos individuos e
familias; gestao de recursos humanos e fisicos, bem como estabelecer plano e avaliacdo das
atividades desenvolvidas pelos demais profissionais da equipe de enfermagem e agentes
comunitarios de satde. Assim, ressalta-se a amplitude do papel do profissional enfermeiro na
aten¢do primaria a saude.

No nivel primario de aten¢do, o contexto onde a assisténcia de enfermagem esta inserida
¢ de complexidade, uma vez que o profissional busca como produto de seu trabalho oferecer
bens e servicos a individuos e comunidades, associando ciéncia e profissionalismo. O
enfermeiro ¢ o profissional qualificado para realizar atividades gerenciais, coordenar o trabalho
da equipe de enfermagem, conduzir e possibilitar o processo do cuidado, devendo ter como seu
objetivo de trabalho atender as necessidades sociais e de saude da populacdo, baseado no
principio da integralidade da assisténcia, promovendo acdes de saude satisfatoria, efetiva e
gratificante, portanto a autonomia deste profissional ¢ imprescindivel®®.

Pesquisadores®® consideram a autonomia profissional fundamental para o
desenvolvimento de qualquer trabalho. Em especial na saide, onde o trabalho emerge
coletivamente e de forma compartilhada ou complementar pelos diversos profissionais que
compdem a equipe de APS, estes contribuem com suas formacdes e praticas distintas no
desenvolvimento de um produto em comum, satude.

Com este mesmo sentido, um estudo’® sobre amplia¢io das fungdes do enfermeiro na
atenc¢do primaria no Servigo Nacional de Saude Inglés para cuidados direcionados diretamente
aos usuarios, teve como resultado, a partir da ampliagdo das fun¢des do enfermeiro e a
autonomia conferida a este profissional, melhorias de acesso para os usudrios, melhorias na
comunicagdo e na integralidade do cuidado e aumento do tempo de duragdo da consulta. Isso
tudo, contribuiu para satisfacdo dos usuérios e maior adesdo terapéutica, para os enfermeiros,

houve amplia¢dao do reconhecimento, do conhecimento e da competéncia.

5.3 Discutindo uma proposta de documento de contrarreferéncia hospitalar na APS

Baseado nos resultados das etapas anteriores sobre a alta hospitalar e sobre a perspectiva



48

dos coordenadores na ateng¢do primaria a saude sobre a contrarreferéncia hospitalar, foi
desenvolvido um encontro com os enfermeiros coordenadores (os mesmos que responderam o
questionario, para realizacao de uma roda de conversa para discussao coletiva de uma proposta
de documento de contrarreferéncia do servigo hospitalar para APS. Nesta etapa, a pesquisadora
também, anotou as percep¢des em um diario de campo.

A atividade iniciou as nove horas e os participantes foram convidados a formar uma
roda. A roda de conversa ¢ considerada como uma metodologia produtiva e dindmica para a
comunicacdo, a fim de facilitar a troca de experiéncia com os colegas e auxiliar a discussdo em
grupo’!. Em seguida, foi realizada uma breve apresentacio de 30 minutos, em formato power
point, sobre o estudo, que incluia: retomada dos objetivos, breve exposi¢do das principais
publicacdes sobre alta hospitalar e articulacdo com os servigos de APS e os principais resultados
encontrados nas observagdes das altas hospitalares e na analise do questionario com os
coordenadores da APS, das etapas anteriores.

Com a finalidade de sistematizar uma proposta contrarreferéncia do servigo hospitalar
para APS, visto que as observagdes e os questionarios respondidos evidenciaram a auséncia
deste documento, fundamental para a coordenacdo do cuidado, foi solicitado aos enfermeiros
que apontassem itens considerados importantes para elaboragdo de uma proposta de documento
de contrarreferéncia para APS.

Para auxiliar nesta construcao, foi langada uma questao norteadora, com o proposito de
conduzir o encontro: O que vocé considera importante receber do servigo hospitalar no retorno
do usuario a APS?

Neste momento, iniciou a conversa entre os participantes que durou cerca de 30
minutos. A roda de conversa ¢ um espago de troca de saberes, de informacdes, de mudanca, de
discussdo, importante formadora de opinides, possibilita o desabafo, esta surge como forma de
recordar a satisfacdo de trocar as vivéncias e produzir dados com novos olhares e significados,
neste contexto o dialogo é um momento de compartilhamento, possibilitando escutar e falar’2.

Apos foi solicitado iniciar a discussdo com base nos elementos que consideravam
relevantes, estd atividade teve dura¢do de Olhora e 27minutos. Os itens elencados pelos
participantes foram: identificagdo do usuério e da unidade de satde contrarreferenciada e o
responsavel desta unidade, motivos da internacdo, periodo de internacdo, historia clinica,
diagnodstico com a Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde
(CID), tratamento realizado durante a internag¢do e os medicamentos que deverao ser utilizados
no pds alta, informacdes sobre retorno para especialistas, exames realizados durante a

internagdo e exames que precisardao ser realizados apds a alta, cuidados especificos quando
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houver, familiar responsavel que recebeu as orientagdes. O nome do profissional que realizou
a contrarreferéncia e contato telefonico com o servigo de referéncia hospitalar ou unidade de
internagao.

ApoOs o levantamento de todas as opinides em itens elencados, foi realizado o
agradecimento e a confraternizag¢do do encontro, finalizando as 12horas

Este foi um momento importante, pois os enfermeiros trouxeram suas dificuldades em
relacdo a contrarreferéncia, suas limitagcdes em relagdo aos recursos humanos, as areas
descobertas por agentes de satide dificultam o acompanhamento da populagao, suas angustias,
e principalmente pelo desejo de querer ajudar o usudrio, preocupacdes. Falaram sobre seu
cotidiano, as demandas infinitas de servigos burocraticos, que muitas vezes impediam de
qualificar a assisténcia, a falta de recursos humanos e o quanto facilitaria para APS se o servigo
hospitalar encaminhar o usuario com um documento de contrarreferéncia.

As trocas de experiéncias, vivéncias, conhecimentos ¢ sentimentos entre os sujeitos,
permite um compartilhamento entre quem aprende e quem ensina, constituindo um processo de
ensino aprendizagem baseado na comunicagdo entre seus pares. Este processo ndo estd pautado
em transferéncia de conteudos técnicos, normas e protocolos, devendo considerar o
conhecimento proveniente dos aprendizados vivenciados por cada profissional em seu ambiente
de trabalho e de sua bagagem pessoal”>.

No momento do compartilhamento de informagdes e troca de experiéncias surgiram
varios relatos dos enfermeiros. Trouxeram que além da nota de alta que o hospital fornece aos
usuarios, na maioria das vezes nao chegar na APS, quando chega ja se passaram muitos dias do
pos alta, ndo apresentando mais coeréncia com o quadro clinico dos usuarios e os principais
cuidados que deveriam ser prestados, acabam sendo perdidos. O principal apontamento feito
pelos enfermeiros foi de que a nota de alta s6 chega na APS quando surge alguma necessidade
do usuario, dificultando deste modo a coordenac¢ao do cuidado ¢ a resolutividade da assisténcia.

Refletir sobre o trabalho a partir da problematizacdo das experiéncias permite pensar,
transformar e modificar os processos de trabalho transcendendo as competéncias técnicas-
cientificas, valorizando a individualidade e os relacionamentos construidos entre os individuos
nos processos de assisténcia a satde’.

O processo ensino aprendizagem deve integrar os diferentes saberes, conhecimentos e
a interagdo entre os profissionais, visto que o processo de trabalho em saude tem caracteristicas
proprias como a complexidade, a criatividade, o improviso, tomada de decisdo e habilidade’.

No momento da discuss@o para a construcao coletiva do documento de contrarreferéncia

pelos enfermeiros, a inexisténcia da contrarreferéncia, apareceu como um entrave para APS
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realizar a coordenagdo do cuidado dos usuarios moradores da area adscrita.

Conforme Ceccim’

a educacdo em servico ndo deve ser planejada e pautada em
necessidades individuais de atualizagdo, mas preferencialmente em dificuldades que envolvem
a organizacao do trabalho, ¢ baseado nestes problemas que surgem as necessidades de
qualificacdo, assegurando a aplicabilidade e a importincia das temadticas e tecnologias
definidas.

A partir dos itens apontados pelos enfermeiros para compor um documento de

contrarreferéncia, foi construida uma proposta, descrita na etapa abaixo.

5.4 Produto: proposta de documento de contrarreferéncia hospitalar para APS

Considerando as andlises das etapas 1, 2 e 3 que se referem a observacdo da alta
hospitalar, perspectiva de coordenadores da APS sobre a contrarreferéncia hospitalar e
discussdo de uma proposta de documento de contrarreferéncia hospitalar na APS,
respectivamente, os principais achados apontam para os limites do documento de alta hospitalar.
No processo de alta foi possivel observar a inexisténcia de um mecanismo de contrarreferéncia,
orientacdes fragmentadas dos profissionais envolvidos, a auséncia de planejamento da alta, a
caréncia da educagdo do usuario e seus familiares que fardo parte do cuidado, o médico como
o principal articulador da alta e o enfermeiro ndo exercendo sua autonomia no processo neste
processo. J4 a perspectiva de coordenadores da APS sobre a contrarreferéncia hospitalar,
reforcou a falta de um documento de contrarreferéncia, em contrapartida a valorizagdo do
documento de referéncia realizado pela APS, a importancia do documento de contrarreferéncia
como ferramenta para a coordenacao do cuidado, que os enfermeiros ndo tém conhecimento de
todos os usudrios que recebem alta hospitalar, devido a auséncia da comunicagdo entre os niveis
de satide e apontou o enfermeiro como o profissional protagonista no cuidado. No encontro
com os enfermeiros coordenadores, houve refor¢co as dificuldades encontradas nas etapas
anteriores € o elenco de itens considerados pertinentes para um documento apropriado de
contrarreferéncia.

Aliado aos resultados acima e as pesquisas de Soong™* e colaboradores e Day*’,
articulou-se os saberes e construiu-se a proposta de contrarreferéncia hospitalar.

Soong®* e colaboradores realizaram um estudo para elaboragio de um checklist
fundamentado nas recomendagdes baseadas em evidéncias sobre as melhores praticas de alta,
esta pesquisa foi constituida por membros experientes de areas multidisciplinares dos diversos

setores da saude a partir de uma busca sistematica na literatura. Foi descrito que uma abordagem
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estruturada para o planejamento da alta a partir da admissdo e o processo através da alta e
transicdes de cuidados centrados no usudrio garantem uma alta com eficiéncia, eficacia e
segura. >* A lista de checklist ¢ composta por sete, a saber:

Indicagdo de Hospitalizacao - avaliar a necessidade do usudrio permanecer internado;

Cuidados/Atencao Priméria - identificar se o usuario possui um prestador de cuidado
primadrio, realizar o contato com a equipe de cuidados e comunicar da admissao, do diagnostico
e a data prevista da alta e manter o acompanhamento 7-14 dias p0s alta;

Seguranca de medicamentos - ensinar ao usudario o uso correto dos medicamentos,
relacionar os medicamentos que recebera na alta com os que ja estava usando antes da admissao;

Planos de Acompanhamento - como ocorrerd o acompanhamento deste usuario pos alta,
qual local, data;

Referéncia de Cuidados Domiciliares - quem realizard estes cuidados quando usuario
receber alta, avaliar se essa pessoa estd preparada para atender as necessidades do cliente;

Comunicac¢ao - Fornecer as informagdes ao usudrio e sua familia por escrito com resumo
de tudo que aconteceu durante sua internagdo, bem como o plano de alta, com todas as
orientacdes de medicamentos e no caso de necessidade de atendimento de emergéncia que
servigo de saude procurar e os encaminhamentos a especialistas;

Educacdo do usudrio - Os ensinamentos devem iniciar na admissdo, desde a agdo dos
medicamento e sua relacio com o diagnostico, explicar detalhadamente o sumario de ata,
explicar também os possiveis sintomas, o que podera acontecer quando estiver em casa e em
que circunstancias o usudrio deve procurar atendimento.

O conhecimento do cheklist, possibilitou a compreensao do processo de alta hospitalar
de forma mais abrangente e articulada com outros servigos da rede assistencial, assim como o
retorno do usudrio ao domicilio. A reflexdo foi fundamental para articular o documento de
contrarreferéncia e selecionar os dados e informagdes relevantes.

O estudo de Day*® permitiu a problematizagio dos elementos fundamentais para uma
transi¢do do cuidado segura para o usuario, a importancia da contrarreferéncia, as reinternagoes
hospitalares devido a falta de planejamento do processo de alta. Dessa forma, o estudo também
contribuiu com o processo reflexivo da elaboragao da proposta.

Diante disso, e com a finalidade de estabelecer comunicagdo entre o servigo hospitalar
e APS a partir da formalizacdo da contrarreferéncia, foi desenvolvido o documento, como
mostra a Figura 1. Cabe ressaltar, que o documento foi elaborado de forma coletiva com os
enfermeiros coordenadores da APS. Ele foi, entdo apresentado, em reunido da Coordenagdo da

Atengdo Basica com os coordenadores de unidade de SF do municipio estudado, no dia 05 de
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Figura 1- Proposta de documento de contrarreferéncia para APS.
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Dados a serem preenchidos pelo Hospital

Nome:

PROPOSTA DE DOCUMENTO DE CONTRARREFERENCIA HOSPITALAR

DOCUMENTO PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE DE SAUDE

(Entregar na Unidade de Salde junto com o sumario de alta do hospital)

Motivo da internagéo: CID:

Periodo de internacéo:

Medicagbes e posologia (internacéo e poés alta):

Unidade de Saude de referéncia:

Enderecgo da Unidade de Saude:

Profissional de contato na Unidade de Saude:

Profissional de contato do hospital:

Telefone para contato:

Retorno: (qual profissional? Qual ambulatério?):

Data de retorno:

Exames realizados e resultados anexados: ( ) Sim ( )Nao Quais?

Recomendacfes para a Atengéo Basica Finalidade/Justificativa
() Visita domiciliar (em situagfes de

dificuldade de deslocamento do usuério)

() Consulta de enfermagem

( ) Consulta médica

() Consulta Cirurgido Dentista

() Outros:

Dados a serem preenchidos pela Unidade de Saude
Data de recebimento dos documentos:

Nome da Unidade:

Prontuario da familia: Data do atendimento:

Atendimento realizado:

Profissional que realizou o atendimento:

Seguimento recomendado:

Observacgoes:

Fonte: Elaborado pela pesquisadora e participantes da pesquisa, 2017.
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O documento de contrarreferéncia contém os seguintes elementos: Nos dados a serem
preenchidos pelo Hospital: a identificacdo do usuario, motivo e periodo de internagdo, CID,
medicagdes e posologia na internacao e no pos alta, unidade de satde referenciada, endereco e
profissional responsavel da APS, telefone para contato, retorno para qual profissional e a data
prevista para o retorno e os exames realizados e resultados anexados, finalizando o servigo
hospitalar deve preencher a recomendagdo para atencao basica, baseado nas condig¢des clinicas
do usuario, se necessario consulta ou visita domiciliar, e quais profissionais deverao ser
envolvidos na assisténcia. Nos dados a serem preenchidos pela unidade de saude estdo a data
de recebimento dos documentos, identificagdo da unidade, data de atendimento, nimero do
prontuario, que tipo de atendimento foi realizado, qual o profissional que efetuou o
atendimento, seguimento recomendado e espaco para observagdes. Junto ao documento de
contrarreferéncia hd uma listagem com os telefones, enderegos das areas adscritas das equipes
de SF e o nome do profissional enfermeiro responsavel pela unidade de satde. Sugere-se que
sempre que possivel se faca o contato telefonico com a APS. A contrarreferéncia ¢ considerada
apenas como um dos elementos para a transi¢ao do cuidado relacionada a comunicagao da
equipe hospitalar e usudrio, APS e usuario, APS e hospital, e por fim Hospital e APS.

Propde-se que o documento de contrarreferéncia seja preenchido preferencialmente pelo
enfermeiro. Em anexo a este documento, devera ser enviado a nota de alta, ja realizada pelo
médico assistente do usuario, dessa maneira o processo de alta hospitalar e acompanhamento
na APS, pode se tornar possivel, qualificando a contrarreferéncia e responsabilizando-se pela
transi¢ao do cuidado.

Para que esse processo de alta transcorra de maneira eficiente, viabilizando ao usuério
seguranca e garantia de continuidade na assisténcia de sua saude, a alta deve ser planejada e
orientada desde o inicio da hospitalizacdo, exigindo do enfermeiro uma aten¢do voltada as
necessidades do individuo.

Com base nestes achados e na produgio cientifica de Acosta'®, Coleman®!, Day*°,
Freitas®?, Meyers®®, Petrucci’® e Soong™ sobre os temas, garantir a continuidade da assisténcia
entre os niveis de saude e assegurar a coordena¢do do cuidado ¢ fundamental. Para que o
funcionamento do sistema de contrarreferéncia seja concretizado, a internalizagdo dessa
conduta faz-se necessario nas rotinas dos profissionais, porém a pratica nos mostra que € pouco
comum o enfermeiro da area hospitalar responsabilizar-se pela alta e pelo documento de
contrarreferéncia. Visto que este ndo funciona de forma sistematica, indicando muitas vezes
uma desvaloriza¢do do sistema de contrarreferéncia. Enquanto o usuario permanece com seu

estado de satde sem a possibilidade de ser acompanhado integralmente.
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Nas revisdoes de literatura encontram-se poucos estudos acerca do documento de
contrarreferéncia relacionados ao ponto de vista do enfermeiro de atengdo tercidria voltado a
atencdo basica, para que isso ocorra ¢ importante a compreensao deste mecanismo como
ferramenta imprescindivel para manter a complementaridade da assisténcia, uma vez que o
enfermeiro € o profissional qualificado para realizar a contrarreferéncia.

O sistema de referéncia e contrarreferéncia, considerado o elemento primordial para a
articulacdo das redes de saude e compreendido como um mecanismo de comunicagdo entre os
diversos niveis de complexidade dos servigos. Conforme o Ministério da Saude?’ este sistema
funciona como um documento responsavel para a reorganizacao dos processos de trabalho em
saude a nivel de APS, essa reorientacdo do modelo de atengdo a satde deve ser garantida na
figura das Equipes de Estratégia de Satide da Familia’®.

Para que a integragdo, a continuidade e a coordenagdo dos processos de cuidado sejam
efetivos, faz-se necessario que o sistema de saude reconheca a responsabilidade de cada nivel
de atengdo, garantindo o desenvolvimento de um vinculo entre elas e a organizagao dos servigos
para assistir as necessidades dos individuos’’.

No entanto, Malta e Merhy’® ressaltam que servigo hospitalar desempenha um papel
fundamental como elo e sistematizador da rede assistencial, articulando os servigos que possam
oferecer a continuidade do processo de cuidado no contexto desse individuo.

Embora, no Brasil, a rede de aten¢do a saude tenha progredido em relacao as politicas
direcionadas para garantir a continuacdo do cuidado, as pesquisas voltadas para a transi¢ao do
cuidado ainda sdo primarias. Somente um estudo versa sobre a transi¢do do cuidado de
individuos acometidos com acidente vascular cerebral, porém sua abordagem ¢ o processo de
cuidar do idoso dependente, sua repercussdo e receptividade das dificuldades e limitagdes
vivenciadas pelos familiares e cuidadores apos a alta hospitalar’®.

Esta proposta de qualificar a contrarreferéncia foi elaborada com o proposito de superar
a fragmentacdo do cuidado oferecido pelos diversos servigcos de satde, aumentar a
resolutividade dos problemas e assegurar a coordenagdo da atencao a saide dos individuos pela
APS. Foi discutida e aceita pela coordenagdo da Aten¢do Basica a Satide do municipio e pela
direcdo de enfermagem do hospital e posteriormente serd discutida com a direcdo
hospitalar tendo em vista o interesse institucional.

O enfermeiro foi o profissional escolhido para esta atribuicao devido sua capacidade de
gerenciamento do cuidado, porém alguns pesquisadores contrapdem este pensamento em suas
pesquisas, Melo et al®® afirmam que o modelo biomédico ainda prevalece na maioria dos

hospitais, configurando o médico como o profissional mais ativo na alta, apesar de apresentar
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algumas limitagdes em suas abordagens educacionais com os usudrios. Outros estudos
abordados por Pompeo et al®® falam sobre a burocratizagio do profissional enfermeiro em
detrimento do cuidado e da educagdo, porém alguns autores destacam a necessidade do
protagonismo do enfermeiro na alta do usudrio, pois ¢ o profissional que esta junto ao usuario
por mais tempo, além de ser considerado o principal contato entre os diversos profissionais que
compdem as equipes.

Por isso a importancia do profissional enfermeiro assumir esta pratica na sua rotina, a
fim de mudar este cendrio com produgdo de conhecimento que fundamente suas agdes, o
desenvolvimento da autonomia sobre os cuidados dos usuérios e protagonizando o processo da
alta, entendendo como sua atribuicdo garantir a coordenagdo do cuidado até que o individuo
chegue em outro nivel de assisténcia.

A etapa a seguir € a discuss@o para a implementac¢do da proposta no ambiente hospitalar.
Conforme contato com a dire¢do de enfermagem sera realizado dois encontros para a
abordagem com profissionais enfermeiros das unidades de internacdo clinica e cirurgica. O
primeiro encontro estd programado para o dia 21 de agosto de 2017 e o segundo serd agendado
posteriormente. Ap6s a discussao dos dois encontros, sera realizada o teste piloto do documento
em uma das unidades. A partir de entdo, iniciard o processo de implantagdo e avaliagdo do
documento. Estima-se que a implementagdo do documento de contrarreferéncia hospitalar
ocorra em até 06 meses. Para esta etapa, foi confeccionado um roteiro de orientagcdes para

discussdo da proposta no ambiente hospitalar (APENDICE D).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel elaborar a proposta de documento para a contrarreferéncia
hospitalar a partir dos constructos da APS, conhecer o processo de alta hospitalar e como a
contrarreferéncia hospitalar ¢ subutilizada, assim como avaliar este processo a partir da APS.

As reflexdes desta pesquisa permitem reforgar a necessidade de desenvolver estudos de
carater avaliativo e educativo para qualificar os processos e instrumentos de trabalho nos
servigos de saude. Revelou a existéncia de deficiéncias nos processos operacionais relacionados
ao funcionamento da contrarreferéncia entre os servigos de saude.

Neste sentido, os resultados encontrados nas observagdes realizadas no ambiente
hospitalar apontam o protagonismo do médico e os limites para a efetivacdo da coordenagdo do
cuidado pela APS, evidenciados a partir da avaliagdo dos questionarios aplicados aos
enfermeiros da APS.

As observacbes possibilitaram a percepcdo de varios processos de alta, visto que
algumas eram programadas, organizadas e que em outros momentos as informacGes foram
somente verbais, ndo havendo realizacdo de registros. Foi verificado que os elementos que
compdem a nota de alta sdo insuficientes para a transicdo do cuidado efetiva, também se
observou auséncia de um documento de contrarreferéncia para APS e o limite do protagonismo
do enfermeiro no processo da alta. A alta hospitalar esta centrada na figura do médico, pois este
detém o poder e a supremacia, mas este dominio pode ser rompido, pois sua autonomia esta
relacionada aos limites, habilidades e conhecimento que outros profissionais lhe atribuem.

Nesse sentido a enfermagem com seus saberes cientificos e pelo importante papel social
que exerce, pode construir processos de trabalho e protagoniza-los, fortalecendo sua autonomia,
sem subordinac¢do ao trabalho do médico. O trabalho da enfermagem ndo se resume a simples
cumpridores de rotinas e tarefas, faz parte de um trabalho em equipe, pois os profissionais
estabelecem relacionamentos interpessoais com 0s usuarios e seus pares em busca de um
atendimento em salde.

Na aplicagdo do questionario aos enfermeiros coordenadores da APS sobre a
contrarreferéncia hospitalar, confirmou a falta de um documento de contrarreferéncia, a
importancia do documento de contrarreferéncia como instrumento para a coordenagdo do
cuidado pela APS e o enfermeiro como o profissional protagonista no cuidado.

A roda de conversa utilizada para constru¢do coletiva do documento de
contrarreferéncia, foi assertiva para a atividade, pois permitiu que os participantes

simultaneamente pudessem expressar suas expectativas, opinides e julgamentos sobre o
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contetdo proposto.

Abordar esta tematica constituiu-se em um desafio, devido ao impacto efetivo no
processo de trabalho dos profissionais, discutir questdes que envolvem as rotinas e protocolos
de trabalho exige esforco conjunto de profissionais, gestores e instituicdo. O apoio de todas as
categorias profissionais envolvidas e o engajamento das mesmas ¢ fundamental para a
efetivacdo da proposta da pesquisa.

O fortalecimento da politica de comunicagao entre os diferentes pontos do sistema de
saude fica evidente neste estudo, pois deve ser possibilitado aos usudrios utilizar os servigos e
profissionais disponiveis sem prejuizo a continuidade de seu cuidado. A comunicagio contribui
no estabelecimento de critérios, orientagdo, organizacao, integragao e sistematizacao das acdes.
Dessa maneira, as rotinas de trabalho podem ser melhoradas e otimizadas, com ganhos para
todos os envolvidos.

O papel do enfermeiro na equipe ¢ o de elo facilitador entre os profissionais, familiares,
desmistificando mitos e medos, tem um papel fundamental no ensino dos usuéarios. Portanto ele
¢ o profissional protagonista de todos os processos de trabalho vinculados ao cuidado.

Pensar a profissio e a producdo de conhecimento exige dos profissionais o
reconhecimento da importancia de praticas que influenciam na qualidade dos processos de
trabalho. A autonomia do enfermeiro nao pode estar condicionada ao trabalho do médico, deste
modo, contrariando o modelo biomédico, um outro modelo assistencial que amplie o seu
protagonismo e permita a construcdo e saber proprio nao subsidiario a pratica da medicina deve
ser estabelecido.

O comprometimento dos profissionais implica diretamente na deficiéncia do cuidado de
transi¢do, o que leva a uma busca constante por uma transi¢ao ideal do cuidado, visto que isso
sO sera possivel quando o enfermeiro da 4area hospitalar perceber seu papel enquanto
coordenador do cuidado até que este usuario chegue em outro nivel de complexidade, capaz de
oferecer a atencao necessaria ao individuo.

E a formagdo do trabalho em rede que modifica o modelo de assisténcia a saude, a
superacao da fragmentacao dos servigos e a responsabilidade por seus processos de trabalho de
cada nivel de aten¢do promovera um sistema de satide eficiente e permitird a APS efetivar um
de seus atributos, enquanto coordenadora do cuidado.

O estudo apresentou desafios importantes em relagdo a observac¢ao devido a pouca
familiaridade da pesquisadora com o método e o tempo para finalizag@o do trabalho.

Recomenda-se o encaminhamento da proposta para o servigo hospitalar para discussao,

implantacdo e avaliacdo do documento de contrarreferéncia para APS e a realizacdo da
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continuidade do trabalho com revisdo de execucdo de 06 meses, sendo que a primeira reunido
esta prevista para 21 agosto de 2017.

Espera-se que este estudo contribua para a qualificacao da contrarreferéncia do hospital
para APS, que o produto, ou seja, o documento de contrarreferéncia elaborado pela APS, seja
colocado em pratica e que os profissionais responsaveis entendam como uma ferramenta
primordial para efetivagdo do cuidado.

Por fim sugere-se que sejam realizados estudos apos a mudanca da pratica do processo
de alta com a implantagdo do documento de contrarreferéncia e avaliar a qualidade da transi¢ao

do cuidado, bem como da APS como coordenadora do cuidado.
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APENDICE A

ROTEIRO DE OBSERVACAO NO SERVICO HOSPITALAR

Na observacao serdo considerados 0s seguintes aspectos:

Observar a alta dos usuarios.

Profissional que realiza as orientacdes pos alta.
Documento de contrarreferéncia.

Informacdes contidas no documento de contrarreferéncia.
Observado contato telefonico com a APS.

Qual o profissional é contatado na APS, para receber as
informacdes.

Os familiares recebem informacdes da contrarreferéncia.

Orientagdes pos-alta sdo programadas dias antes.
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APENDICE B

QUESTIONARIO AUTOAPLICAVEL* o
PROFISSIONAIS DO SERVICO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

NUMERO: DATA:

1- Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus usuarios fazem a especialistas ou
servigos especializados?

( ) com certeza, sim
() provavelmente, sim
( ) provavelmente, ndo
() com certeza, ndo
() ndo sei/ndo lembro

2- Quando seus usuarios necessitam um encaminhamento, Vocé conversa com 0s usuarios sobre
diferentes servicos onde eles poderiam ser atendidos?

() com certeza, sim
( ) provavelmente, sim
( ) provavelmente, ndo
() com certeza, ndo
() néo sei/ndo lembro

3- Alguém de seu servigo de salde ajuda o usuario a agendar a consulta encaminhada?

() com certeza, sim
( ) provavelmente, sim
( ) provavelmente, ndo
() com certeza, ndo
() néo sei/ndo lembro

4- Quando seus usuarios sdo encaminhados, vocé Ihes fornece informag&o escrita para levar ao
especialista ou servico especializado?

( ) com certeza, sim
( ) provavelmente, sim
( ) provavelmente, ndo
() com certeza, ndo
() néo sei/ndo lembro

5- Vocé recebe do especialista ou do servigo especializado informacdes escrita em documento
de contrarreferéncia sobre os usuarios encaminhados?

() com certeza, sim
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( ) provavelmente, sim

( ) provavelmente, ndo

() com certeza, ndo

() ndo sei/ndo lembro

6- VVocé recebe do especialista ou do servi¢o especializado informacGes via telefone sobre os
usuarios encaminhados?

( ) com certeza, sim
() provavelmente, sim
( ) provavelmente, ndo
( ) com certeza, ndo
( ) ndo sei/ndo lembro

7- Apds a consulta com o especialista ou servigo especializado, vocé fala com seus usuarios
sobre os resultados desta consulta?

() com certeza, sim
( ) provavelmente, sim
( ) provavelmente, ndo
( ) com certeza, ndo
() néo sei/ndo lembro

8- Na sua opinido, é importante receber a contrarreferéncia escrita dos servigos que seus
usuarios foram referenciados?

() com certeza, sim
( ) provavelmente, sim
( ) provavelmente, ndo
() com certeza, ndo
() néo sei/ndo lembro

9- Vocé acha importante receber a contrarreferéncia via telefone dos servicos que seus usuarios
foram referenciados?

( ) com certeza, sim
( ) provavelmente, sim
( ) provavelmente, ndo
() com certeza, ndo
() ndo sei/ndo lembro

10- Vocé tem conhecimento de todos os usuarios, moradores na area adscrita, que recebem alta
hospitalar?

( ) com certeza, sim
() provavelmente, sim
( ) provavelmente, ndo
( ) com certeza, ndo
() néo sei/ndo lembro
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11- Vocé estabelece comunicagdo com o0s servigos especializados?
( ) com certeza, sim

( ) provavelmente, sim

() provavelmente, ndo

() com certeza, ndo

() ndo sei/ndo lembro

12 — Vocé solicita aos usuérios que tragam seus registros méedicos recebidos no passado (ex.:
boletins de atendimento de emergéncia ou relatdrio hospitalar)?

( ) com certeza, sim
() provavelmente, sim
( ) provavelmente, ndo
() com certeza, ndo
() ndo sei/ndo lembro

13 — Vocé permitiria aos usuarios examinar seus prontuarios se assim quisessem?

() com certeza, sim
( ) provavelmente, sim
( ) provavelmente, ndo
() com certeza, ndo
() ndo sei/ndo lembro

14- Os prontudrios dos usuarios estdo disponiveis quando vocé os atende?

() com certeza, sim
( ) provavelmente, sim
( ) provavelmente, ndo
() com certeza, ndo
() néo sei/ndo lembro

15- Profissional que recebe a contrarreferéncia escrita:

( ) Enfermeiro ( ) Médico ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Secretéario
( ) Cirurgiao Dentista () Auxiliar de Saude Bucal ( ) Estagiario ( ) N&o recebe
informacao

16- Profissional que recebe a contrarreferéncia via telefonica:

( ) Enfermeiro ( ) Médico ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Secretério
() Cirurgido Dentista () Auxiliar de Saude Bucal ( ) Estagiario ( ) N&o recebe
informagéo.

17- O que é realizado com a contrarreferéncia recebida:

( ) Agendada consulta médica

() Agendada consulta enfermeiro

() Acolhimento realizado pelo médico
() Acolhimento realizado pelo enfermeiro



() Agendada visita domiciliar
() Nenhuma das opc¢odes
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Fluxo
organizacional de contrarreferéncia para a Atencdo Primaria a Saude: proposta de
integracao”, que tem como objetivo geral elaborar um fluxograma organizador para
contrarreferéncia do usuario portador de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) e Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) descompensada que recebe alta
hospitalar e retorna para APS. Essa pesquisa esta vinculada ao Programa de Pés-Graduagdo
em Enfermagem, constituindo a dissertacdo da enfermeira Carina Martins Acosta, no
Mestrado Profissional em Enfermagem, da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA) sob a orientacdo da Professora Dra. Alisia Helena Weis Pelegrini.

A pesquisa ocorrera no local e no horario de trabalho dos participantes do estudo, com
previsdo de 10 minutos para responder o questionario auto-aplicavel.

Suas respostas serdo tratadas de forma anbnima, isto €, em nenhum momento seu
nome sera divulgado em qualquer fase de realizacdo do estudo. Os dados obtidos serdo
somente utilizados nessa pesquisa e 0s resultados divulgados em revistas cientificas e/ou
eventos.

Sua participacdo é de carater voluntario, sendo que vocé pode recusar-se a responder
determinadas questbes ou desistir de participar e retirar seu consentimento a qualquer
momento. A recusa em sua participacdo nao acarretard quaisquer prejuizos em relacdo ao
pesquisador e a instituicdo.

Vocé ndo teré custos ou quaisquer compensacdes financeiras. Os riscos do estudo sdo
minimos, consistindo principalmente em possivel constrangimento decorrente da aplicacédo
do questionario a natureza do assunto abordado e da presenca do pesquisador durante a
observacdo ndo participante. Se isto ocorrer, vocé pode interromper o preenchimento do
questionario imediatamente. Os beneficios serdo principalmente a contribui¢do ao corpo de
conhecimento cientifico na area e a reflexdo sobre o assunto abordado.

O pesquisador ficara responsavel pelo ressarcimento de qualquer despesa do
participante, quando necessario, tais como transporte e alimentacdo, bem como pela
assisténcia imediata em virtude de danos decorrentes da pesquisa. O participante tem direito
a indenizacéo por parte do pesquisador nas diferentes fases da pesquisa, caso venha a sofrer

qualquer tipo de dano resultante de sua participagao no estudo.



Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas realizadas
pelo pesquisador através de um questionario auto-aplicavel, sendo realizada a utilizacéo
de cddigos, a fim de nédo possibilitar a identificacdo dos participantes do estudo.

O estudo se desenvolvera em 4 etapas. Na primeira etapa ser realizada observagdo
ndo participante do processo de alta hospitalar. Na segunda sera realizado um questionario
auto-aplicavel com os enfermeiros do hospital e do ESF, na terceira etapa ocorrera a
construcao de um fluxograma de contrarreferéncia dos pacientes portadores de AVC, IAM
e HAS descompesada e na quarta uma acéo educativa com todos os participantes envolvido
no estudo.

A pesquisadora responsavel garante o atendimento de todas as diretrizes e normas
da Resolucdo CNS/MS n° 466/2012.

Voceé recebera duas vias deste termo a serem assinadas, sendo que uma cépia ficara
com vocé e outra com a pesquisadora. Vocé podera contatar a qualquer momento a
orientadora Profa Dra. Alisia Helena Weis Pelegrini (e-mail: alisia@ufcspa.edu.br -
telefone: 51-3303-8858) e a pesquisadora Carina Martins Acosta (e-mail:
enfcarinacorrea@yahoo.com.br - telefone: 51-9518-2062).

Eu, , declaro

estar ciente sobre o teor deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e estou de
acordo em participar deste estudo, entendendo que minha participacdo € voluntaria e que
posso desistir de minha participacdo a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicao ou
constrangimento. Estou ciente dos riscos e beneficios envolvidos nesta pesquisa, além de

entender seus objetivos e os procedimentos aos quais serei submetido.

Porto Alegre, _de de 2017.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto
Alegre (CEP-UFCSPA)

Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

CEP: 90050-170

Fone (51) 3303-8804
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIE~NCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO
PROFISSIONAL

Proposta de um Documento de Contrarreferéncia Hospitalar para a Atencdo Priméria a
Saude!
Roteiro de OrientacGes para a Etapa Hospitalar

Carina Martins Acosta
Alisia Helena Weis

Julho de 2017.

1 Produto do trabalho de concluséo de curso intitulado “Elabora¢do de uma proposta de um documento
de contrarreferéncia hospitalar para a atencdo primaria a sadde em um municipio do interior do Rio
Grande do Sul”. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da

Saude de Porto Alegre nimero 2030468.
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Roteiro de Orientagdes para a Etapa Hospitalar

- A necessidade de elaboracdo de uma proposta de contrarreféncia surgiu com o propdsito de
minimizar a fragmentacdo do cuidado oferecido pelos servicos de saude, aumentar a
resolutividade dos problemas dos usudrios e tentar assegurar a coordenac¢éo da aten¢éo a salde
dos individuos pela APS.

- A proposta foi discutida e aceita pela coordenacao da Atencdo Basica a Satde do municipio,
direcdo de enfermagem do hospital e direcdo hospitalar tendo em vista o interesse institucional
em qualificar a atencdo prestada aos usuarios na alta hospitalar.

- O documento de contrarreferéncia hospitalar para atencdo priméaria a saude foi construido
coletivamente com os coordenadores das unidades de salde do municipio, com base na
verificagdo da inexisténcia de um documento formal para o encaminhamento de usuarios no
pos alta.

- O documento é uma proposta, sendo factivel a necessidade de adequacdes, apds discussdo e
construcdo com os profissionais envolvidos na hospitalar das unidades de internag&o clinica e
cirlrgica.

- A proposicdo é a aplicabilidade de um documento sistematizado e padronizado para a
contrarreferéncia hospitalar exequivel na préatica profissional.

- O enfermeiro é o profissional recomendado a realizar a contrarreferéncia hospitalar, no
entanto, qualquer outro profissional podera fazé-la. A finalidade é estimular o profissional a
realizé-la para a qualificacdo do cuidado.

- Recomenda-se a realizacdo de uma intervencao educativa coletiva, pela pesquisadora com 0s
enfermeiros das unidades de internacdo clinica e cirurgica do hospital para discussdo do
documento de contrarreferéncia. Sugere-se a realizagdo de dois encontros, o primeiro para
apresentacdo do trabalho de conclusdo de curso da pesquisadora e discussao da proposta e 0
segundo encontro para defini¢cdo da operacionalizagéo.

- A atividade esta embasada nos resultados das observacGes da alta hospitalar, das opinides dos
coordenadores da APS sobre a contrarreferéncia hospitalar e no estudo de Soong et al (2013)Os
autores elaboraram um checklist, baseado nas recomendac6es das melhores evidéncias sobre as
melhores praticas de alta. A pesquisa foi composta por membros experientes de areas
multidisciplinares dos diversos setores da salde a partir de uma busca sistematica na literatura.

Foi descrito que uma abordagem estruturada para o planejamento da alta a partir da admisséo,
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0 processo através da alta e transigdes de cuidados centrados no usuario garantem uma alta com
eficiéncia, eficicia e segura. O checklist € composto por sete itens e eles serdo apresentados e
abordados com os profissionais envolvidos na alta hospitalar. A saber:

Indicacdo de Hospitalizacdo- avaliar a necessidade do usuario permanecer internado;

Cuidados/Atencdo Priméria- identificar se o usuério possui um prestador de cuidado

primario, realizar o contato com a equipe de cuidados e comunicar da admisséo, do diagnostico
e a data prevista da alta e manter o acompanhamento 7-14 dias pos alta;

Seguranca de medicamentos- ensinar ao usuario o uso correto dos medicamentos,

relacionar os medicamentos que recebera na alta com os que ja estava usando antes da admissao;

Planos de Acompanhamento- como ocorrerd 0 acompanhamento deste usuario pos alta,

qual local, data;

Referéncia de Cuidados Domiciliares- quem realizara estes cuidados quando usuario

receber alta, avaliar se essa pessoa esta preparada para atender as necessidades do cliente;

Comunicacao- Fornecer as informagdes ao usuério e sua familia por escrito com resumo de
tudo que aconteceu durante sua internacdo, bem como o plano de alta, com todas as orientacdes
de medicamentos e no caso de necessidade de atendimento de emergéncia que servico de salde
procurar e 0s encaminhamentos a especialistas;

Educacdo do usudrio- Os ensinamentos devem iniciar na admissdo, desde a acdo do

medicamento e sua relacdo com o diagnostico, explicar detalhadamente o sumario de ata,
explicar também os possiveis sintomas, o que podera acontecer quando estiver em casa e em

que circunstancias o usuario deve procurar atendimento.

- ApOls a intervencdo, pretende-se iniciar a testagem do documento e posteriormente, a

implementacao e a avaliacdo do processo.

MODELO DE DOCUMENTO DE CONTRARREFERENCIA UTILIZADO PELO
SERVICO HOSPITALAR

DOCUMENTO PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE DE SAUDE

(Entregar na Unidade de Saude junto com o sumario de alta do hospital)

Dados a serem preenchidos pelo Hospital

Nome:

Motivo da internacao: CID:

Periodo de internagao:




Medicacdes e posologia (internacdo e poés alta):
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Unidade de Saude de referéncia:

Enderecgo da Unidade de Saude:

Profissional de contato na Unidade de Saude:

Profissional de contato do hospital:

Telefone para contato:

Retorno: (qual profissional? Qual ambulatério?):

Data de retorno:

Exames realizados e resultados anexados: ( ) Sim ( )Nao Quais?

Recomendacdes para a Atencéo Finalidade/Justificativa
Basica

() Visita domiciliar (em situacdes de

dificuldade de deslocamento do usuario)

() Consulta de enfermagem

() Consulta médica

() Consulta Cirurgido Dentista

() Outros:

Dados a serem preenchidos pela Unidade de Saude
Data de recebimento dos documentos:

Nome da Unidade:

Prontuario da familia: Data do atendimento:

Atendimento realizado:

Profissional que realizou o atendimento:

Seguimento recomendado:

Observagdes:
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que recebe alla hospitaiar @ refoma para APS.

Cojetivo Sacundano:
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ANEXO 2

TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Eu, Clarissa Gohlke, Diretora de AgBes e Programas de Satde da Secretaria Municipal
de Sadde de Santa Cruz do Sul, conhego o protocolo do projeto de pesquisa, desenvolvido
pela académica Carina Martins Acosta, sob orientagéo da Dra. Alisia Helena Weis Pelegrini,
do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Mestrado Profissional, da Universidade
Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Algre, bem como os objetivos e a metodologia que
sera desenvolvida, ficando autorizado o desenvolvimento da pesquisa na unidade de satde
da Secretaria Municipal de Satde de Santa Cruz do Sul.

Os resultados apurados poderéo efou deverdo ser utilizados para formulagéo e
execugdo de programas de melhoria na salde publica a nivel comunitario ou publico
municipal, isoladamente ou em conjunto com o municipio de Santa Cruz do Sul.
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Diretora de Agbes e Programas de Salde
Secretaria Municipal de Satde
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Dirctora de Agocs ¢
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ANEXO 3

Prezados Senhores

Declaramos para os devidos fins, conhecer o protocolo de pesquisa intitulado “FLUXO
ORGANIZACIONAL DE CONTRARREFERENCIA PARA A ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: PROPOSTA DE INTEGRACAO?”, desenvolvido pela aluna do Mestrado Profissional
em Enfermagem / PPGENF-UFCSPA, Carina Martins Acosta, sob supervisdo da Prof*. Dr"
Alisia Helena Weis Pelegrini, bem como os objetivos e a metodologia do estudo proposto.
Salientamos que publicages acerca dos dados obtidos no referido estudo devem ser previamente
submetidos a anélise da Institui¢do.

Afirmamos concordar com o parecer ético consubstanciado que serd emitido pelo CEP da
instituigio proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugiio CNS 466/12. Esta instituigdo estd ciente de suas co-responsabilidades como institui¢ao
co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e

bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Atenciosamente,
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A nela £ ttthe,
Enf’. Fernanda Ribeirp Gallisa
Diretora Assistencial / HSC
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Prof®. Dr*. Giana Diesel Sebastiany sg_/
iretora de Ensino, Pesquisa e Extensdo / H
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