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RESUMO

Obijetivo: Compreender os fatores interventores no processo de referéncia e contrarreferéncia do individuo com cardiopatia
no cenario da alta complexidade na rede de atengao a satide. Métodos: Pesquisa ancorada na Teoria Fundamentada nos
Dados. Totalizou 21 participantes. O cendrio de coleta de dados foi um hospital referéncia cardiovascular no sul do Brasil
e ocorreu entre marco e junho de 2014. Resultados: Evidencia-se como fatores interventores no processo de referéncia a
dificuldade de acesso aos pontos da rede e a telemedicina e a central de regulacdo para gestao do fluxo de pacientes na rede.
Na contrarreferéncia, o vinculo com o hospital e a auséncia de comunicagao entre os profissionais da rede. Conclusao: Revela
a necessidade de reorganizacao do fluxo de atendimento na RAS, potencializando a APS, expandindo a atuacdo da média
complexidade e ampliando a capacidade da alta complexidade a fim de efetivar o processo de referéncia e contrarreferéncia.

Descritores: Revascularizacao Miocardica; Acesso aos Servicos de Satde; Integralidade em Saude; Gestao em Satde; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: To understand the intervening factors in the process of reference and counter-reference of the individual with heart
disease in the scenario of high complexity in the health care network. Method: Research anchored in the Grounded Theory
(Teoria Fundamentada nos Dados). It totaled 21 participants. The data collection scenario was a cardiovascular reference hospital
in the south of Brazil and occurred between March and June 2014. Results: The intervening factors in the reference process were
the difficulty to access the points of the network and telemedicine and the central to manage the flow of patients in the network.
In the counter-reference, there was a link with the hospital and the lack of communication among network professionals.
Conclusion: It reveals the need to reorganize the service flow in HCN, enhancing PHC, expanding the performance of medium
complexity and increasing the capacity of high complexity in order to carry out the process of reference and counter-reference.
Descriptors: Myocardial Revascularization; Access to Health Services; Integrality in Health; Health Management; Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: Comprender los factores interventores en el proceso de referencia y contrarreferencia del individuo con cardiopatia en
el escenario de la alta complejidad en la red de atencion a la salud. Métodos: Investigacion anclada en la Teoria Fundamentada
en Datos. Totalizo a 21 participantes. El escenario de recoleccién de datos fue un hospital referencia cardiovascular en el sur de
Brasil y ocurrié entre marzo y junio de 2014. Resultados: Se evidencia como factores interventores en el proceso de referencia
la dificultad del acceso a los puntos de la red y la telemedicina y la central de regulacion para gestion del flujo de pacientes
en la red. En la contrarreferencia, el vinculo con el hospital y la ausencia de comunicacion entre los profesionales de la red.
Conclusion: Se revela la necesidad de reorganizacion del flujo de atencion en la RAS, potenciando la APS, expandiendo la

[S)ey | http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0218 Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(4):1927-34. 1927



Revascularizacdao Miocardica: fatores interventores na referéncia e contrarreferéncia no cenario hospitalar

Cunha KS, Kahl C, Koerich C, Lanzoni GMM, Erdmann AL, Meirelles BHS.

actuacién de la media complejidad y ampliando la capacidad de la alta complejidad a fin de ejecutar el proceso de referencia

y contrarreferencia.

Descriptores: Revascularizacion Miocardica; Acceso a los Servicios de Salud; Integralidad en Salud; Gestion de la Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) lideram a lista das Do-
encas Cronicas Nao Transmissiveis, sendo responsaveis pelas
maiores causas de morte a nivel nacional e mundial®. Embora
os fatores de risco das DCV possam ser prevenieis por meio
do gerenciamento e acompanhamento do estilo de vida?, em
2015 a insuficiéncia cardiaca atingiu 1.124.156 internagoes,
sendo a terceira maior causa de hospitalizacao no Sistema
Unico de Satde (SUS)®.

Paralelo ao aumento das hospitalizagdes, a necessidade da
Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio (CRM) é crescente,
sendo esta uma intervengao cuja finalidade é corrigir a isquemia
miocardica, por obstrucdo das artérias coronarias, preservando
a funcao cardiaca e ampliando a expectativa de vida®. Esse pa-
norama chama a atencdo de instancias gestoras do SUS para um
olhar ampliado aos pontos da Rede de Atencdo a Satde (RAS) a
fim de identificar gargalos de acesso ao sistema que dificultam
0 acompanhamento a satide dessa populacdo em tempo habil®.

A RAS pauta-se no principio da integralidade, priorizando
que os cuidados a satde sejam realizados de forma longitudinal,
referenciando o individuo da Atencdo Primaria a Satde (APS)
aos pontos especializados nas situacoes ou problemas de satide
que requererem resolucao tecnologica apropriada, garantindo
a continuidade do cuidado®”. Nesse contexto, o processo de
referéncia e contrarreferéncia dentro da RAS é um organizador
de fluxo que, por meio da comunicagao entre os pontos da rede
busca integrar o sistema favorecendo o acesso, a continuidade
da atencao e a racionalizacao dos recursos®. No entanto, esse
fluxo apresenta fragilidades referente a desigualdade entre a
demanda e a oferta de servicos especializados”.

Em alguns paises, como na Noruega, por exemplo, a maioria
das consultas de tratamento e prevencao da satide ocorre nos
municipios em nivel de APS e sdo financiadas pelo governo.
Os pacientes sao encaminhados para cuidados especializados
quando o médico da familia detecta a necessidade. A lei dos
direitos do paciente norueguesa garante acesso igualitario aos
servicos especializados eletivos por meio da definicao de tempo
de espera aceitdvel. Neste, como em outros paises europeus,
como: Suécia, Itdlia, Reino Unido, Finlandia, Dinamarca e Paises
Baixos as garantias maximas de tempo de espera sao comuns®.

Apesar de a RAS ndo apresentar em sua politica, restricao em
relagdo ao tempo de espera para encaminhamento para servicos
especializados, importa aos profissionais de satde, incluindo
o enfermeiro, que comumente gerencia os servicos de satide
e de Enfermagem, a compreensao de fatores que facilitam ou
dificultam a referéncia e contrarreferéncia nos servicos de satide
do individuo com cardiopatia/indicacdo de CRM na RAS. Desta
forma, estes profissionais poderao atuar como gestores/cogestores
reconhecendo a necessidade e possibilidade de referéncia do

usuario a outro ponto da rede, ordenando e orientando os ca-
minhos a serem percorridos, contribuindo para a resolugao das
necessidades de satide, favorecendo o fluxo destes pacientes nos
diversos servicos do SUS e contribuindo com o desenvolvimento e
fortalecimento de politicas publicas que garantam o acesso dessa
populagao aos servicos de satide necessarios em tempo habil.

Diante dos apontamentos destacados, este estudo objetiva
compreender os fatores interventores no processo de referéncia
e contrarreferéncia do individuo com cardiopatia no cenario da
alta complexidade na rede de atengao a satide no SUS.

OBJETIVO

Compreender os fatores interventores no processo de referéncia
e contrarreferéncia do individuo com cardiopatia no cenario da
alta complexidade na rede de atengao a satide no SUS.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um macroprojeto intitulado “Paciente
Cardiaco Revascularizado: Processo de Referéncia e Contrarrefe-
réncia dos Servigos de Satde de Santa Catarina” e atendeu aos
preceitos éticos da Resolugao n. 466/12 do Conselho Nacional de
Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

Para garantir o anonimato dos participantes, utilizou-se a
letra E seguida do niimero correspondente a ordem da entre-
vista para designa-los (E1, E2, E3...) e da indicacdo do grupo
amostral — primeiro grupo (G1), segundo grupo (G2), terceiro
grupo (G3) — da seguinte forma: (E1G1); (E1G2); (E1G3).

Referencial teérico-metodoldgico e Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa, a qual utilizou como referencial me-
todoloégico a Teoria Fundamentada nos Dados, que busca
a compreensao dos fendmenos emergidos das relagoes e
interagcoes entre as pessoas a partir dos significados por elas
atribuidos, orientando a andlise sistematica dos dados de forma
que estrutura e processo sejam integrados?.

Procedimentos metodologicos

Cenadrio do estudo
O cenario de coleta de dados foi um hospital de referéncia
cardiovascular no Estado de Santa Catarina.

Fonte de dados

Constituiram este estudo 21 participantes que foram selecionados
aleatoriamente e distribuidos em trés grupos amostrais, conduzidos
por uma questao central e ampla“'®, como ilustrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Apresentacdo dos grupos amostrais

Grupos Participantes Critérios de inclusao Critérios de exclusao Questoes
° Adultos de ambos os sexos, com Menores de 18 anos ou Fale-me sobre seu
1° Grupo . PP . N L .
07 pacientes indicacao/ submetidos a CRM sem condicdes clinicas de acompanhamento de
amostral . . g ] o . -
internados no hospital (aleatério) responder a entrevista saude antes da internagao
09 profissionais de satide | Profissionais de satide do hospital Como vocé vivencia o
° (05 enfermeiros, 02 que realizassem assisténcia processo de referéncia
2° Grupo <di 1 assi - indicacio/ ferancia d
amostral médicos, 01 assistente a pacientes com indicagao, e contrarreferéncia da
social e 01 educador submetidos a CRM ha pelo menos pessoa com indicagao/
fisico) seis meses (bola de neve) L submetida a CRM?
Profissionais afastados do
trabalho durante o periodo C lac
o de coleta de dados 0mo a reguiacao
o Profissionais vinculados ao Estadual contribui para
° 05 profissionais do L e
3° Grupo > complexo regulatério de Santa o processo de referéncia
complexo regulatério de - NI
amostral . Catarina e contrarreferéncia da
Santa Catarina TR
(bola de neve) pessoa com indicacao/
submetida a CRM?

Nota: CRM - Cirurgia de Revascularizagao do Miocdrdio.

Coleta, organizacao e analise dos dados

A coleta e analise dos dados ocorreu concomitantemente
entre marco a junho de 2014 por meio de entrevistas abertas
e individuais, registradas em dispositivo digital de voz.

O processo de andlise seguiu as trés codificacdes preconizadas
pelo método, codificacdo aberta, axial e seletiva®®. Na codificagio
aberta, os dados foram analisados linha por linha com o objetivo
de identificar cada incidente. Foram gerados cédigos que, depois
de agrupados, promoveram a elaboracdo dos conceitos. Na co-
dificaco axial, os dados foram reagrupados, visando obter uma
explicagdo mais clara e completa sobre o fendmeno, relacionando
categorias as suas subcategorias. Na fase da codificacao seletiva,
as categorias e subcategorias encontradas foram comparadas e
analisadas com o objetivo de fazer emergir o fenébmeno deste
estudo “Emergindo a alta complexidade como referéncia para
a pessoa submetida a cirurgia de revascularizagao miocérdica
diante da fragilidade da Atencao Basica no acompanhamento
e articulagdo com os demais niveis de atencao no SUS”. Este
estudo segue o modelo paradigmatico composto por cinco com-
ponentes (contexto, condigoes causais, condigoes interventoras,
estratégias e consequéncias). Devido a importancia e relevancia
do componente “condicoes interventoras” optou-se aprofundar a
discussao de seus achados'?. Alcangou-se a saturagao dos dados
com a repeticao das informacoes e consolidacio das categorias
encontradas‘?, sendo estas “Identificando fragilidades no acesso
aos pontos da Rede de Atencao a Satde no processo de referéncia
para cirurgia de revascularizacao do miocardio”; “Destacando a
central de regulacdo estadual para gestdo do fluxo de referéncia
na rede de aten¢do a satide” e “Emergindo o vinculo de confianca
do paciente submetido a CRM com a alta complexidade e as
dificuldades para contrarreferéncia”.

O software NVIVO®foi utilizado para organizagao dos dados
durante a codificaco.

RESULTADOS

Da andlise dos dados do componente “condicées interventoras”
desvelaram-se trés categorias que elucidam os fatores interventores

ao processo de referéncia e contrarreferéncia do individuo com
cardiopatia com enfoque na alta complexidade em saude.

Na primeira categoria, “Identificando fragilidades no acesso aos
pontos da Rede de Atencdo a Satide no processo de referéncia para
cirurgia de revascularizacao do miocdrdio” aponta-se dificuldade
de acesso a APS e a média complexidade evidenciada pelo tempo
prolongado para agendamento de consulta médica e de especia-
lista devido ao quantitativo reduzido destes profissionais nesses
cendrios. Assim, considerando a gravidade do quadro clinico, os
pacientes acabam buscando atendimento na emergéncia hospi-
talar ou no setor privado. O niimero reduzido de cardiologistas
na RAS é destacado como principal obstaculo para a referéncia
dos individuos com cardiopatia a alta complexidade, reprimindo
inclusive a demanda para consultas com cirurgido cardiaco.

A oferta de consulta com um cirurgido cardiaco é suficiente,
até sobra, s6 que a oferta de consulta com o cardiologista, nao.

[...] tem muitos pacientes que ndo chegam ao cirurgidao
cardiaco por néo ter passado pelo cardiologista. (E20G3)

Outro fator potencial no acesso para CRM refere-se a alta
demanda de encaminhamentos advindos da APS, relacionada
neste estudo ao pouco preparo dos profissionais para atender
determinados problemas de satde, entendidos como complexos
e necessitando de avaliacdo especializada. A telemedicina é
mencionada como suporte para o médico da familia na APS
na tentativa de instrui-lo e dar maior resolutividade, evitando
encaminhamentos desnecessarios.

Os pacientes referem no ter realizado consulta com o Enfermeiro
tanto na APS quanto na média complexidade antes da internacao
hospitalar. O acompanhamento de satide com o Enfermeiro se d4
normalmente por meio de programas de promocao da satde e
prevencao de doencas previstos pelo ministério da saude.

Fatores estruturais também contribuem para a dificuldade
no acesso a CRM, como os poucos leitos de internacao clinico-
-cirurgica, especialmente de UTI. Neste contexto, devido a
gravidade com que os pacientes chegam a instituicao hospitalar,
geralmente pela emergéncia, a indicagao de CRM de urgéncia
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faz com que os pacientes internados tenham que aguardam a
por um periodo maior pela CRM.

[...] na emergéncia quem chega mais grave do que quem
estd internado é o primeiro a ser operado, entdo a gente
fica para trds. (E3G1)

Desta forma, a instituicao hospitalar acaba regulando inter-
namente o fluxo de pacientes para CRM, incluindo os leitos
de UTI, considerando que esses leitos sdo insuficientes para
atender a necessidade de CRM detectadas na instituicao e que
a permanéncia neste setor é prolongada devido a gravidade dos
pacientes operados e intercorréncias associadas.

Nesse contexto, em relacao aos casos agudos, pode-se afirmar
que a referéncia do individuo com cardiopatia praticamente ndo
acontece, considerando questdes que envolvem a dificuldade
de acesso aos pontos da RAS, como o preparo incipiente do
profissional da APS para atender pacientes mais complexos, a
falta de especialistas na média complexidade e a pouca estrutura
na alta complexidade evidenciada pela falta de leitos.

A segunda categoria “Destacando a central de regulacdo
estadual para gestdo do fluxo de referéncia na rede de atencdo
a satde” destaca dificuldades no manejo do Sistema de Regu-
lacdo Estadual (SISREG) para gestao do fluxo de referéncia na
RAS. O Estado de Santa Catarina possui oito centrais de regu-
lacdo informatizadas, distribuidas em regionais de satde que
regulam consultas com especialistas, exames e leitos de alta
complexidade, utilizando o SISREG como sistema informatizado
oficial. Neste cenario, os reguladores, em sua maioria médicos
especialistas, se deparam frequentemente com encaminhamen-
tos e solicitacao de exames preenchidos de forma inadequada,
considerando a necessidade de detalhamento do quadro clinico
do paciente e da justificativa do encaminhamento ou exame
para serem regulados.

As vezes ele [profissional da regulacao] devolve o enca-
minhamento [para APS] para inserir os dados clinicos da
solicitacdo que faltam [...] também devolve exames, acontece
muito. (E16G3)

Em relacao a regulagao de leitos de alta complexidade por
meio do SISREG, a nao atualizacdo do sistema foi apontada
como principal entrave para seu funcionamento. Assim, a re-
gulagao de leitos de UTI no Estado ainda depende da central
de regulacao telefonar para as UTls para confirmar a vaga
disponibilizada no sistema.

N6s vemos no SISREG duas vagas em UTI, s6 que na verdade
o hospital nao atualizou o sistema e de fato essas vagas ndo
existem, estdo ocupadas. (E20G3)

Em suma, revela-se a central de regulacdo como instancia
com potencial para gerenciar o fluxo do individuo com cardio-
patia na RAS, no entanto, a pouca qualidade dos registros de
encaminhamentos e exames e a ndo atualizagao da ocupacgao
de leitos pelos profissionais no SISREG foram destacados como
fatores que interferem negativamente no processo regulatorio e
consequentemente no processo de referéncia destes pacientes.

Cunha KS, Kahl C, Koerich C, Lanzoni GMM, Erdmann AL, Meirelles BHS.

A terceira categoria “Emergindo o vinculo de confianca
do paciente submetido a CRM com a alta complexidade e as
dificuldades para contrarreferéncia” aponta as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais da alta complexidade para
contrarreferenciar o paciente ap6s a CRM, considerando que
o processo de referéncia geralmente ndo acontece e pela con-
dicao clinica desse paciente para acompanhamento na APS.
Este, por sua vez, relata a dificuldade de acesso & APS e média
complexidade e oferta incipiente de servicos para seu acompa-
nhamento ap6s a CRM, resultando na procura pelo ambulatério
e setor de reabilitacdo cardiaca da propria instituicao.

O paciente recém-revascularizado é muito instavel, se tu
mandas para a APS ele vai acabar na emergéncia novamente.
(E20G3)

ApOs a estabilidade clinica, os profissionais da alta com-
plexidade orientam os pacientes a procurar a APS, porém o
vinculo de confianca entre equipe hospitalar e paciente pre-
valece, ocasionando no retorno do paciente ao hospital diante
de qualquer necessidade.

No contexto hospitalar e ambulatorial, o Enfermeiro tem
sua atuagao voltada as orientagoes para os cuidados de satde
durante a internagao e ap6s a alta hospitalar incluindo a reabi-
litacao cardiaca. No entanto, o contato com a equipe da APS
para dar seguimento ao plano de cuidados ap6s a alta acaba
nao sendo priorizado. Desta forma, uma fragilidade destacada
no processo de contrarreferéncia do paciente apos a CRM € a
comunicagdo entre os profissionais da rede.

Algo que ajudaria muito na contrarreferéncia é a unificacao
dos prontudrios e o prontudrio eletrénico, [...] onde vocé
pode ver as consultas, exames que o paciente ja fez, [...] é
melhor do que comegar o acompanhamento do zero. (E20G3)

Assim, a utilizacado de um sistema de informagao integrado,
disponivel tanto para o Estado, quanto para municipios, o qual
permitisse visualizar as informacdes do paciente em qualquer ponto
da rede foi citado como essencial para facilitar a comunicagao entre
os profissionais na RAS e para o processo de contrarreferencia.

DISCUSSAO

A principal barreira no processo de referéncia do individuo
com cardiopatia/indicacao de CRM encontra-se no acesso aos
servicos de satde evidenciada neste estudo pela dificuldade na
marcacao de consulta com o médico da familia na APS e falta de
especialistas na média complexidade, neste caso, cardiologista.

Estudo afirma que os limites na acessibilidade a APS estao
relacionados a morosidade na marcacdo de consultas para
médico da familia e especialistas, bem como oferta inadequada
de servicos em virtude da demanda reprimida neste ponto".
Neste sentido, ao analisar a descentralizacdo da gestao da satide
nos municipios e suas implicagoes para o acesso dos usudrios
no Brasil, identificou-se a necessidade de maior niimero de
profissionais e equipes de satide da familia para melhorar o
acesso a APS"?. Ainda, nos Estados Unidos da América, estudo
revelou como entrave no acesso da populagao aos cuidados
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de saude na APS a falta de médicos, sugerindo que a atuagao
de uma equipe multiprofissional e o auxilio de tecnologias de
registros eletronicos podem possibilitar a melhoria do acesso
e fluxo na referéncia dos pacientes.

Considerando a atuacdo de uma equipe multidisciplinar
para garantia do acesso, ao analisar praticas de cuidado de
Enfermeiros na APS em um estado do nordeste do Brasil,
observou-se a importancia da consulta de enfermagem para o
cuidado a saude por meio do didlogo e de orientagdes, sendo
um momento de aproximacao e interacdo com 0s usuarios,
facilitando a formagao de vinculo. Evidenciou a pouca ade-
sdo dos usudrios as atividades educativas realizadas na UBS,
carecendo de maiores estimulos por parte dos enfermeiros.

Estudo realizado em Cingapura com pacientes que sofreram
infarto agudo do miocardio observou que o acompanhamento
destes em domicilio, com foco no autocuidado antes da CRM,
melhorou o indice de atividade fisica, diminuiu a dependéncia,
as duvidas em relagdo ao tratamento medicamentoso, o nivel
de ansiedade e o indice de massa corporal, assim como reduziu
a procura pela emergéncia hospitalar e consulta médica,
sugerindo a importancia da atuacdo do Enfermeiro na APS.

Na APS foi percebido que ha necessidade de qualificacdo do
atendimento principalmente por parte dos médicos da familia.
Neste contexto, estudo afirma que a qualificacao pode ocorrer
a partir da capacitacao profissional e elaboracdo de protocolos
clinicos, que auxiliem a pratica destes profissionais e evitem
encaminhamentos a especialistas que acabam sobrecarregando
o sistema'®'?, Experiéncias na Italia mostram que pacientes que
recebem cuidados e sao acompanhados em servicos de APS
com enfoque em doencas crbnicas, ou seja, qualificados para
atender demanda especifica, buscam menos os servicos de
emergéncia e tem menor necessidade de internacao hospitalar
do que pacientes que nao fazem acompanhamento®, enfati-
zando a necessidade de fortalecimento da APS por meio da
qualificacdo profissional para realizar este suporte ao paciente.

Ainda a telemedicina, como parte dos servicos que auxiliam
na referéncia do individuo com cardiopatia, busca proporcionar
resolutividade ao atendimento em satide destes individuos ainda
na APS, disponibilizando laudos de exames e possibilitando
discussao de casos clinicos entre profissionais generalistas e
especialistas. Nos EUA, a telemedicina é apontada como uma
tecnologia que pode melhorar o acesso aos cuidados de satide
como também melhorar o recrutamento e retengao de profissio-
nais de satide em areas afastadas dos grandes centros urbanos®.

Apesar de nao ser mencionada nos resultados deste estudo,
para a enfermagem, a telecomunicagdo estd em processo de
consolidacao e regulamentacdo por meio da telenfermagem,
instrumento que visa a qualificacdo do cuidado potencializando
as dimensoes do ensino e da pratica, com auxilio de profissional
especializado. Destacam-se os desafios éticos, politicos, sociais e
econdmicos da incorporagao desta ferramenta®®, que se mostra
promissora no cuidado de Enfermagem ao paciente com cardiopa-
tias em outras realidades, especialmente na condicao crénica®”.

Neste estudo, a falta de cardiologista na média complexidade
impossibilitou a referéncia do paciente com cardiopatia na RAS.
Quando analisado os mecanismos utilizados pela gestao do SUS
para garantia do acesso a média complexidade, este é desvelado
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como o grande “gargalo” do sistema em virtude da escassez de
vagas para consultas com especialistas"'®. Essa dificuldade no
acesso aos servicos de satde faz com que o usudrio tenha que
recorrer a servicos privados para consulta com cardiologistas e
exames diagnosticos, o que acaba por interferir na integralidade
da atencdo a satde dessa populacao®?.

Dada a relevancia do fluxo de pacientes na rede, conforme é
preconizado no SUS, fica evidente a procura do paciente por outros
servicos em busca do acesso e otimizagao do tempo de espera pela
CRM. O tempo de espera para tratamento eletivo é a principal pre-
ocupacao das politicas de satide em varios paises da Organizacdo
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OECD) e deve
incluir desde o aguardo da primeira consulta e exames diagnosti-
cos até a cirurgia ou procedimento, uma vez que, quanto maior a
morosidade, maior a mortalidade neste periodo?*?#. Desta forma,
enquanto nos EUA o tempo de espera para a intervencao da maioria
dos pacientes para CRM ocorre em aproximadamente 72 horas, no
Reino Unido os pacientes esperam aproximadamente trés meses®?,
este se aproximando dos indices brasileiros.

Diante da problematica apontada, os servicos de urgéncia e
emergéncia do SUS passam a ficar sobrecarregados, enfrentando
problemas como a oferta insuficiente de leitos hospitalares, que
acaba por prolongar a internacao dos pacientes, promovendo
0 agravamento dos quadros de urgéncia e resultando em maior
morbimortalidade e sequelas para o usuario?*?®, necessitando de
maiores investimentos em infraestrutura e de politicas publicas
que evitem que o paciente procure os servicos de alta complexi-
dade devido ao agravamento das condicdes clinicas da doenca.

A funcéo do Estado de ordenar a distribuicao de recursos, bens e
servicos de satide esta sob responsabilidade do Complexo Regulador,
o qual deve adequar a oferta a demanda por meio da avaliacao
continua dos indicadores de satde visando acesso equanime®?.
Neste sentido, a regulacao estadual aparece nos resultados como
potencial instrumento de gestdo do fluxo na RAS. Esta utiliza o
SISREG, sistema informatizado disponibilizado pelo Ministério
da Saude que funciona como ferramenta promotora de equidade,
acessibilidade e integralidade, que busca planejar e organizar o
fluxo dos pacientes para o acesso a média e alta complexidade®?.

Destacando os resultados deste estudo no que diz respeito ao
preenchimento de encaminhamentos na APS e atualizacao dos
leitos na alta complexidade por meio do SISREG, uma questao
importante € a capacitagcao e conscientizacdo dos profissionais
nestes cendrios. A utilizacao de protocolos é uma estratégia
para encaminhamento adequado do paciente via SISREG na
APS, objetivando facilitar a comunicacao entre os profissionais
solicitantes e os reguladores®".

No processo de garantia de acesso integral e equanime,
embora neste estudo a atuacao do enfermeiro junto ao processo
de regulacao nao tenha sido foco da investigacdo, este tem
contribuido para implantacao das ferramentas de regulacao,
participado ativamente da elaboracdo de protocolos clinicos
e de classificacao de prioridade de atendimento, bem como,
ocupado posicdes estratégicas que exigem dominio técnico e
gerencial®?. Neste tocante, enfermeiros envolvidos na Regula-
cao, apontam como essencial o investimento institucional com
a sensibilizacao e treinamentos as equipes de satide municipais,
considerando como fator motivador para incorporacao da
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ferramenta na dindmica de trabalho e qualificacao das solici-
tacoes e encaminhamentos®?.

Ainda, corroborando com este estudo, no Rio de Janeiro, a
Central de Regulagido mostra dificuldade na governabilidade dos
leitos de alta complexidade, em especial de UTI, considerando
a ma distribuicao dos leitos, com caréncia no setor publico e
maior concentracdo na regiao metropolitana, apontando para
falhas no fluxo entre os pontos da RAS, resultando em dificul-
dade de acesso como também na referéncia dos pacientes®?.

Para a contrarreferéncia do paciente submetido a CRM a
comunicacéo entre os profissionais na RAS é citada como fator
primordial. Destaca-se, neste sentido, a importancia do registro
e compartilhamento de informacoes sobre o paciente. Estudo
realizado em Montes Claros (MG) destaca a inexisténcia de um
prontudrio eletrénico unificado na RAS e justifica a necessidade
de implantacao de sistemas de gerenciamento que consigam
integrar os prontudrios, facilitando a intercomunicagao entre os
servicos de sauide, organizando o atendimento e contribuindo
para a resolutividade e integralidade do cuidado®® considerando
que a auséncia de um mecanismo formal de contrarreferencia
para o paciente repercute diretamente em seu acompanhamento
de saude ap06s a alta hospitalar®.

No processo de contrarreferéncia é observado ainda o vin-
culo dos pacientes com os profissionais da alta complexidade
e a resisténcia destes em contrarreferenciar o paciente para a
APS. Neste sentido, estudo que buscou avaliar o acompanha-
mento cardiolégico e o risco de ébito apés a alta hospitalar
para pacientes com insuficiéncia cardiaca e fracdo de ejecao
ventricular esquerda reduzida concluiu que, apos a alta, pa-
cientes acompanhados por cardiologistas tiveram mortalidade
menor em 30 dias e em um ano se comparado aos que foram
acompanhados pelo clinico geral (médicos de familia)®® o que
pode justificar a conduta destes profissionais.

Em contrapartida, estudo realizado no sul do Brasil com
pacientes com Tuberculose apresenta um modelo de gestdo de
cuidado que pode ser adaptado a outros grupos de pacientes
com necessidades de cuidados e tratamento em longo prazo,
como no caso do paciente acometido por DCV. O modelo prevé
consultas de enfermagem pré-alta, a nivel intra-hospitalar, antes e
apos contato com o Enfermeiro da APS, visando passar informa-
coes, agendar a primeira consulta de acompanhamento para o
paciente e programar o apoio matricial de servico especializado
na APS garantindo a integralidade e continuidade do cuidado®”.

Limitacoes do estudo

Embora este estudo seja limitado ao cenério da alta comple-
xidade em saude, os resultados destacam os principais entraves
no processo de referéncia e contrarreferéncia do individuo
submetido a CRM para acompanhamento de satide na RAS.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou po-

litica publica

Os resultados fornecem subsidios para reorganizagao do pro-
cesso de referéncia e contrarreferéncia do individuo acometido
por DCV no SUS a fim de tornar seu atendimento viavel e qua-
lificado. Ainda apresenta importantes espagos para incremento
da atuagdo do Enfermeiro nos diversos pontos da RAS, em
especial na APS, considerando sua atribuicdo de coordenador
do cuidado e profissional preparado para contribuir com a
gestao do fluxo de pacientes no pré e pos-operatorio de CRM
e acompanhamento longitudinal. Destaca-se que para além da
prética clinica, os enfermeiros tém se posicionado como lide-
rangas, ocupando cargos estratégicos junto ao nucleo gestor do
complexo regulador de municipios®?, apontado a importante
contribuicdo da enfermagem na vinculagdo dos usuérios com a
APS, bem como com o fortalecimento do acesso agil e seguro
aos servicos de saude da RAS.

CONSIDERACOES FINAIS

O resultado deste estudo apresenta como principal fator
interventor no processo de referéncia do individuo com cardio-
patia a dificuldade no acesso para acompanhamento de satde,
evidenciado pela falta médico da familia na APS e de cardio-
logista na média complexidade, a necessidade de capacitacao
da APS e a falta de leitos no cendrio hospitalar.

Destaca-se a central de regulacdo estadual e a telemedicina
como instrumentos gerenciais para efetivacdo do processo de
referéncia do individuo acometido por DCV, porém evidencia-se
a necessidade de preparo e conscientizagao dos profissionais
para o uso adequado do SISREG, assim como destaca-se a
dificuldade na regulacao de leitos de UTI.

O prontudrio eletronico integrado foi apontado como tecno-
logia primordial para facilitar a comunicacdo entre os pontos da
rede e viabilizar o processo de contrarreferéncia do individuo
submetido a CRM diante do vinculo com a atencao hospitalar.

Por fim, o estudo revela a necessidade de reorganizacao
do fluxo de atendimento na RAS, potencializando a APS a fim
de garantir seu papel de ordenadora do cuidado, expandindo
a atuacao da média complexidade e ampliando a capacidade
da alta complexidade no sentido de facilitar o acesso a estes
servicos e efetivar o processo de referéncia e contrarreferéncia
do individuo acometido por DCV.
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