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REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO: DESVELANDO
ESTRATEGIAS DE REFERENCIA
E CONTRARREFERENCIA NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE
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STRATEGIES IN REFERENCE AND COUNTER
REFERENCE IN PRIMARY HEALTH CARE
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Objetivo: conhecer estratégias utilizadas por pacientes e profissionais de saide no processo de referéncia e
contrarreferéncia do paciente com indicacio e submetido a cirurgia de revascularizacao miocardica na Atencao
Primdria a Sadde (APS). Métodos: pesquisa qualitativa, ancorada na Teoria Fundamentada nos Dados. Resultados:
os achados foram organizados em duas categorias: percebendo a Regulacao como estratégia na articulagcao entre
os niveis de atencao no processo de referéncia; desvelando acoes estratégicas no acompanhamento do paciente
submetido a Cirurgia de Revascularizacao Miocardica na APS. Conclusoes: as estratégias, no processo de referéncia,
foram o Sistema de Regulacao Nacional e o Tratamento Fora do Domicilio; na contrarreferéncia, a atuacao da
familia, a busca ativa dos individuos pelos Agentes Comunitdrios de Saide e a criacio de grupos terapéuticos na
APS. Essas estratégias, ainda fragilizadas, necessitam de articulagcao entre gestores e profissionais.

Descritores: Revascularizacado Miocdrdica; Integralidade em Satdde; Referéncia e Consulta; Enfermeiros; Atencao
Primdria a Sadde.

Aim: to understand strategies used by patients and bealth professionals in the reference and counter reference process
of the patient with indication and submitted to myocardial revascularization in Primary Health Care (PHC). Methodls:
a qualitative research, anchored by the Grounded Theory. Resulls: the findings were organized into two categories:
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Realizing the Regulation as a strategy for coordination between levels of care in the reference case; Unveiling strategic
actions in the patient monitoring submitted to Myocardial Revascularization in PHC. Conclusions: the strategies, in
the reference process, were the National Regulation System and Away from Home Care; in the counter reference, the
role of the family, active search of the individuals by the Community Health Agents and the creation of therapeutic
groups in the PHC. These still fragile strategies need articulation between management and professionals.

Descriptors: Myocardial Revascularization; Integrality in Health; Referral and Consultation; Nurses; Primary Health
care.

Objetivo: conocer las estrategias utilizadas por los pacientes y profesionales de la salud en el proceso de referencia
y contra referencia del paciente con indicacion y sometido a una cirugia de revascularizacion coronaria en la
atencion primaria de salud (APS). Métodos: investigacion cualitativa, anclado en la teoria fundamentada en los
datos. Resultados: los resultados fueron organizados en dos categorias: darse cuenta de la regulacion como una
estrategia en la articulacion entre los niveles de atencion en el proceso de referencia; y Revelando acciones estratégicas
en la monitorizacion de pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria en APS. Conclusiones: las
estrategias, en el proceso de referencia, fueron el Sistema de Regulacion Nacional y el Tratamiento Fuera del Domicilio;
en la contra referencia, la actuacion de la familia, la biisqueda activa de los individuos por Agentes Comunitarios de
la Salud y la creacion de grupos terapéuticos en la APS. Esas estrategias, atin fragilizadas, necesitan de articulacion
entre gestores y profesionales.

Descriptores: Revascularizacion Miocdardica; Integralidad em Salud; Remision y Consulta; Enfermeros; Atencion

Primaria de Salud.

Introducio

E crescente o interesse dos gestores em satude
pelo perfil das doencas cronicas ndo transmis-
siveis, em especial das doengas cardiovascula-
res, as quais possuem elevada morbimortalidade
no Brasil e no mundo . Das complicacdes as-
sociadas as doencas cardiovasculares, o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) ganha destaque por
representar a terceira major causa de hospitaliza-
¢des no Sistema Unico de Satide (SUS), gerando
um custo aproximado de R$ 1,9 bilhdo ou 19%
dos gastos com internacdes por ano .

A Cirurgia de Revascularizacio do Miocdrdio
(CRM), dentre outros, € um dos tratamentos in-
dicados para IAM e tem como objetivo corrigir a
isquemia miocardica por obstrucao das artérias
corondrias. Esse procedimento pode oferecer au-
mento da expectativa de vida do paciente, asse-
gurar o seu bem-estar biopsicossocial e o retorno
breve as suas atividades cotidianas” . Devido 2
complexidade do processo pré e pos-operatorio,
¢é essencial a atencio criteriosa dos profissionais
de saude e de todos os envolvidos, observando
o paciente de forma integral, bem como as suas
particularidades, para buscar melhores resulta-

cAL . @
dos da experiéncia cirtrgica
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A Atencao Primdria a Saude (APS) é porta
de entrada preferencial para o sistema de saude
e realiza, no primeiro nivel de atencio, acoes
individuais e coletivas voltadas a promocao, pro-
tecio e reabilitacio da saide e prevencio de
agravosm A assisténcia oferecida na APS pro-
porciona a populacio o acesso aos diversos ni-
veis de atencao a saude por meio de estratégias
que articulam as acdes e os servicos necessi-
rios, proporcionando um atendimento inicial e
continuado ™

Estudo recente realizado em quatro grandes
centros urbanos do Brasil com o objetivo de
analisar desde a APS aos demais niveis de aten-
¢do a saude, com o foco em integracio entre
niveis assistenciais, aponta como entrave a falta
de integracio entre diferentes niveis de atencio
a saude para a garantia do cuidado integral aos
individuos . Nesse sentido, figura-se uma de-
sarticulacao entre os niveis de atencdo a saude
no SUS, aspecto critico a ser enfrentado na pers-
pectiva de ampliar o acesso da populacao, par-
ticularmente ao paciente cardiaco, aos servicos

oferecidos pelo sistema.
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O tratamento para o individuo com indicac¢ao
de CRM e do individuo ja submetido a cirurgia
¢ complexo e necessita da comunicacao e arti-
culacio entre os diferentes niveis de atencao a
saude, desde a APS até a atencao especializada,
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), servi-
co de transporte emergencial e hospitais(g).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia €
considerado uma ferramenta de gestio voltada
a organizacao dos servicos de saude, a fim de
facilitar o acesso dos pacientes, inclusive os co-
ronariopatas, aos niveis de maior complexidade,
sustentado por critérios, fluxos e pactuacoes de
funcionamento para assegurar a aten¢ao inte-
gral aos individuos. Ao retornarem ao servico de
origem, esses sistemas possibilitardo a equipe o
reconhecimento do acompanhamento recebido
nos demais niveis de atencao, garantindo a efe-
tividade do cuidado integral(()’g).

No entanto, outro estudo realizado no sul do
Brasil, acerca da vivéncia de individuos que rea-
lizaram CRM, evidencia falhas de interacao e au-
séncia na estruturacao do processo de referéncia
e contrarreferéncia para individuo com indica-
¢ao e submetido a CRM, o que reflete uma difi-
culdade na transicao desses individuos entre os
diferentes niveis de atencdo a saide no sus"”

Assim, buscando respeitar as diretrizes e os
principios defendidos pelo SUS, torna-se neces-
sario reconhecer e compreender o sistema de
referéncia e contrarreferéncia disponibilizado ao
individuo coronariopata que precisou ser sub-
metido a2 CRM, bem como as estratégias utili-
zadas por eles e pelos profissionais de saude
para viabilizar o adequado atendimento/acom-
panhamento do paciente desde o diagndstico
da doenca cardiovascular até o tratamento e a
reabilitacao.

Neste sentido, aponta-se como questiona-
mento para este estudo: Quais as estratégias uti-
lizadas por individuos e profissionais de saude
no processo de referéncia e contrarreferéncia do
individuo com indica¢io e submetido a cirur-
gia de revascularizacao do miocardio no cendrio
da APS? O estudo possui o objetivo de conhe-
cer estratégias utilizadas por individuos e pro-

fissionais de satide no processo de referéncia e

contrarreferéncia do individuo com indicacio e
submetido a cirurgia de revascularizacao do mio-

cardio no cenario da APS.
Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qua-
litativa ancorado no referencial metodoldgico
da Teoria Fundamentada nos Dados, que bus-
ca a compreensao do significado das relacoes
e interacdes assentada nos dados com base na
exploracio dos fendmenos sociais. Na referida
teoria, o processo de coleta e andlise de dados
¢ interdependente e ocorre de maneira simulta-
nea, com o objetivo de identificar, desenvolver
e relacionar conceitos, permitindo ao pesqui-
sador maior aprofundamento do problema de
pesquisam

Os dados foram coletados no periodo de
marco a junho de 2014, em Florianopolis e
Chapec6, municipios pertencentes ao estado de
Santa Catarina, por meio de entrevistas indivi-
duais, abertas, registradas por gravacao digital
de voz. Participaram do estudo 41 pessoas (25
de Florianépolis e 16 de Chapecd), distribuidas
€m 3 grupos amostrais.

Para formar o primeiro grupo amostral, con-
siderou-se como critério de inclusao: pacientes
adultos de ambos os sexos submetidos a CRM ha
pelo menos seis meses, que jd se encontravam
em seu domicilio, identificados através da equi-
pe de saude da APS. Esse grupo foi constituido
por 12 pacientes, sendo utilizada como pergunta
inicial: Fale-me sobre seu acompanhamento de
saude na APS, antes e apos a CRM? A fala dos
pacientes enfatizava interface entre sua trajetoria
no processo de referéncia e contrarreferéncia e
a atuacao dos profissionais de saude.

O segundo grupo amostral foi composto por
profissionais que atendessem aos seguintes cri-
térios: estar vinculado a rede de servicos da APS,
bem como atuar na mesma unidade de saude
ou centro de especialidades ha pelo menos seis
meses. Este grupo foi formado por 7 agentes co-
munitdrios de saude, 10 enfermeiros e 6 médi-
cos. A questao norteadora para esse grupo foi:

Como vocé vivencia o processo de referéncia e
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contrarreferéncia do individuo submetido 2 CRM
no cendrio da APS?

Diante do destaque realizado pelos profis-
sionais em relacdo ao sistema de regulacio e a
necessidade de comunicacao entre os niveis de
atencao, buscou-se aprofundar algumas informa-
¢coes e alcancar maior consisténcia tedrica com a
formacado do terceiro grupo amostral, composto
por profissionais gestores vinculados ao Sistema
de Regulacdo Municipal (SISREG) com no mi-
nimo um ano de experiéncia na darea. Assim,
trés médicos que trabalhavam no SISREG da
Prefeitura Municipal de Florianépolis formaram
esse ultimo grupo amostral. A questao nortea-
dora foi: Como a regulacao municipal contribui
para o processo de referéncia e contrarreferéncia
do individuo submetido a CRM?

Destaca-se que os critérios de exclusdo fo-
ram: pacientes menores de 18 anos e profissio-
nais que estivessem afastados do trabalho, por
quaisquer motivos, durante o periodo de coleta
de dados.

Como a coleta e andlise ocorrem de forma
simultinea na Teoria Fundamentada nos Dados,
a saturacao tedrica dos dados deu-se pela re-
peticao de informacodes referentes ao fendmeno,
auséncia de novos elementos relevantes para a
andlise e consolidacdo das categorias e subcate-
gorias em suas propriedades e dimensoes.

A codificagdo € o processo central do desen-
volvimento do modelo tedrico, e ocorreu em
trés etapas que aconteceram simultaneamente:
codificacao aberta, axial e seletiva. Os codigos
foram agrupados e seus agrupamentos deram
origem as categorias e subcategorias, definidas e
desenvolvidas em termos de suas propriedades
e dimensoes . O software NVIVO® foi utiliza-
do para ordenacdo e organizacio dos dados no
processo de codificacao. O processo analitico
foi construido segundo o Modelo Paradigmatico,
constituido por cinco componentes (contexto,
causa, condicdo interveniente, estratégias e con-
sequéncias) que explicam o fendmeno

O artigo € parte de um projeto maior intitula-
do “Paciente Cardiaco Revascularizado: Processo
de Referéncia e Contrarreferéncia dos Servicos

de Sadde de Santa Catarina”. Dada a importancia
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e relevancia do componente analitico Estratégia,
optou-se por ampliar e aprofundar a discussio
acerca deste, a fim de favorecer a compreensio
do fenémeno.

Ressalta-se que a pesquisa atendeu aos aspec-
tos éticos da Resolucao n. 466/12 do Conselho
Nacional de Saide. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEPSH/UFSC), protocolo nimero
120.184. Visando garantir o anonimato dos par-
ticipantes, utilizou-se, para designa-los, a letra
E seguida do numero correspondente a ordem
de realizacao das entrevistas (E1, E2, E3...) e da
indicacao do grupo amostral — primeiro grupo
(GD), segundo grupo (G2), terceiro grupo (G3)
— da seguinte forma: (E1G1); (E1G2); (E1G3)...

Resultados

Da andlise dos dados do componente
“Estratégia” emergiram duas categorias intitula-
das: “Percebendo a Regulacio como estratégia
na articulacdo entre os niveis de atencao no
processo de referéncia” e “Desvelando acoes
estratégicas do acompanhamento do paciente
submetido a Cirurgia de Revascularizacio do
Miocardio na Atenc¢ao Primaria”. Essas categorias
elucidam elementos e ferramentas especificas no
caminho percorrido pelos individuos submetidos
a CRM no SUS, além de seu fluxo e contrafluxo
no sistema de satde no estado de Santa Catarina.

A categoria “Percebendo a Regulacio como
estratégia na articulacdao entre os niveis de aten-
¢ao no processo de referéncia” é composta
por duas subcategorias. A primeira, intitulada
“Referenciando o paciente para diferentes ni-
veis de atencido a saude”, descreve os caminhos
utilizados pelos pacientes de Florianopolis e de
Chapecé na procura por atendimento em sadde,
mediante sintomas de dor e desconforto tora-
cico. Alguns participantes do estudo, ao apre-
sentarem sinais e sintomas da doenca cardiaca,
procuraram, inicialmente, a APS em busca de
atendimento, onde foram acolhidos e atendidos
por profissionais de satide. Mediante avaliacio

clinica e conforme necessidade houve solicitacio
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médica de exames e/ou encaminhamento para
consulta com especialistas em Cardiologia no ni-
vel secundario de atencido a saude.

Os profissionais asseveraram que, a0 ser
detectada condicio de urgéncia durante o
atendimento ao paciente na APS, o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ¢ acio-
nado, visto que possui equipamentos e profissio-
nais capacitados para realizar o atendimento e o
transporte seguro até o hospital de referéncia.
No entanto, no estudo, nao houve relatos que
indicassem o uso do SAMU para atendimento e
remocao de pacientes coronariopatas em condi-

¢ao de urgéncia para o nivel tercidrio de saude.

Normalmente o paciente chega aqui na Atencdo
Bdsica reclamando de dor forte e desconforto. Ele
é atendido no acolbimento e, depois, conforme ne-

cessidade, encaminbado para consulta. (E14G2).

Os pacientes ddo entrada na atencdo bdsica, sdao
atendidos e aqueles que necessitam de especialistas
sdo agendados para a atenc¢do secunddria, que,
aqui em Chapeco é o CRESM, um centro de refe-

réncia especializada. (E28G2).

Em Florianépolis, os relatos apontam que,
ap6s as consultas agendadas por intermédio das
Unidades Basicas de Saude (UBS), os pacien-
tes sio encaminhados para atendimento espe-
cializado em Policlinicas ou UPAs. Apds serem
avaliados pelo Cardiologista e identificadas as
necessidades de procedimentos invasivos para
diagnostico ou necessidade da realizacao de
cirurgia cardiaca, sio inseridos no Sistema de
Regulacao Municipal e regulados para os hospi-

tais de Cardiologia.

Se o paciente realmente houver indicagdo clinica,
nos encaminbamos para os cardiologistas da aten-
cdo secundaria, nas policlinicas ou unidades de
pronto atendimento. (E14G2).

Em Chapeco, esse processo ocorre de forma
quase semelhante ao de Florianépolis. Porém os
participantes apontam o Centro de Referéncia
em Sadde Municipal (CRESM) como o nivel
secunddrio de atencdo a saude, para consul-
ta com o especialista em Cardiologia. As con-

sultas sao agendadas por intermédio das UBS.

No CRESM, os pacientes, ao serem avaliados
pelo Cardiologista e identificados com doenca
corondria aterosclerdtica, que requer realizacao
de procedimentos invasivos para diagnostico da
extensiao da doenca e/ou tratamento da obstru-
¢do corondria, bem como para a realizacao de
cirurgia cardiaca, sio encaminhados para o hos-
pital de referéncia em Cardiologia mais proximo,
situado em Xanxeré, ou para outros hospitais de

referéncia do estado de Santa Catarina.

Os pacientes chegam aqui no CRESM, na maior
parte das vezes, encaminbados da rede bdsica
[...] nos atendemos e se verificamos a necessidade
de alguma complementagdo com exames ou um
procedimento ciriirgico, nos encaminbamos para
nossa referéncia regional, que é Xanxeré ou para

nossa referéncia estadual, Florianopolis. (E30G2).

As especialidades sdo todas agendadas para o
CRESM, local de referéncia para realizar as con-
sultas com o cardiologista [...] Apds avaliacdo cli-
nica, se houver necessidade, os pacientes sdo enca-
minbados para hospital de referéncia em Xanxereé.
(E26G2).

Na segunda subcategoria, intitulada “Consi-
derando a Regulaciao como estratégia no processo
de referéncia”, os participantes de Florianopolis
destacaram o Sistema de Regulacio Municipal
e Estadual (SISREG) como principal estratégia
na referéncia do paciente da Atenciao Primdria
a Saude para assisténcia nos servicos na média
complexidade. Esse sistema regula as consultas
com especialistas e exames especificos e, na alta
complexidade, regula os leitos para internacao
hospitalar no hospital de referéncia. E responsa-
vel ainda pela regulacdo das unidades de saide
de Florianopolis, onde o paciente ¢ atendido
pela equipe, sendo verificada a necessidade
de atencao especializada, e suas informacoes de
saude sao inseridas no sistema e verificadas por
um profissional da regulacio para avaliar e clas-
sificar o risco. Por fim, o paciente ¢ encaminha-
do para o devido nivel de atencido. Para tanto, €
imprescindivel que as informacdes contidas no
sistema sejam preenchidas adequadamente, con-

forme mostra a fala a seguir:
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O funciondrio que insere as informagoes do pa-
ciente no SISREG deve ter um treinamento; é res-
ponsdvel por passar a situacdo clinica, escolber
para qual servico ele estd referenciando aquele
paciente [...] as informagoes clinicas devem ser
preenchidas corretamente ld na unidade, que, ai,
o regulador vai abrir (no sistema informatizado) e
verificar o que foi escrito para realizar o julgamen-
to, se existe a necessidade, ou ndo, de encaminbar

o pedido que estd sendo requerido. (E35G3).

Os participantes de Chapecd destacaram o
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) como es-
tratégia utilizada pelos profissionais de saide,
o qual permite que pacientes de Chapeco, com
coronariopatia, possam ser referenciados para
outros municipios, a fim de realizarem con-
sultas, exames e/ou tratamento especializados
e/ou de alta complexidade ndo disponiveis nes-

se municipio.

Quando o paciente precisa fazer algum exame
que nos ndo temos aqui em Chapeco, nos enca-
minhamos ele para o setor de [Tratamento Fora do
Domiicilio] TFD. Ele que vai encaminbar o paciente
para outro municipio para receber atendimento.
(E28G2).

A categoria “Desvelando acoes estratégicas
do acompanhamento do paciente submetido a
Cirurgia de Revascularizacio do Miocardio na
Atencao Primaria” € composta por duas subcate-
gorias. A primeira delas ¢ intitulada “Destacando
a participaciao de familiares e dos Agentes Co-
munitarios de Satde (ACS) como estratégias no
processo de contrarreferéncia”. Nesta destaca-se
falha de comunicacio entre os profissionais de
saide do nivel hospitalar com os profissionais
de saide da APS na contrarreferéncia dos indivi-
duos que retornam ao seu domicilio apds CRM,
com necessidade de multiplos cuidados pelos
profissionais com vistas a reabilitacio cardiaca.
Os relatos evidenciaram a inexisténcia da comu-
nicacao verbal, via sistema ou documento de alta
hospitalar, para entregar aos profissionais de
saude da APS. Os profissionais da APS, por meio
de informacdes dos familiares ou da visita de ro-
tina dos ACS, passam a ter conhecimento de que

um individuo em sua drea de abrangéncia ja
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recebeu alta hospitalar e estd em recuperaciao
no seu domicilio.

No primeiro momento, a familia vai até a APS
e/ou solicita ao ACS visita domiciliar da equipe
de satde ao individuo em seu domicilio. Na se-
gunda situacdo, mediante a visita domiciliar de
rotina, os ACS identificam algum paciente do-
miciliado na sua drea de abrangéncia que foi
submetido 2 CRM. Em ambas as situacoes, os
ACS estao envolvidos na identificacao desses
individuos e, ao receberem essas informacoes,
comunicam ao enfermeiro que, junto com o téc-
nico de enfermagem, realiza a primeira avaliacao
da satde do paciente. Os familiares ressaltaram
a importancia do trabalho dos ACS no desem-
penho de suas atribui¢des junto a comunidade,

conforme evidenciam as falas:

Eu gosto de receber a visita dos agentes comunita-
rios. Eles sao muito atenciosos sempre e perguntam
como e estou e depois disso eu recebia a visita dos

profissionais de satide. (E5G1).

Os agentes comunitdrios geralmente sao bem com-
petentes e bem interessados sobre o seu servigo, sen-
do as pessoas mais indicadas para fazer a busca
ativa. (E29G2).

Na segunda subcategoria, intitulada “Identi-
ficando a necessidade de criacio de grupos
terapéuticos para acompanhamento dos pacien-
tes submetidos a Cirurgia de Revascularizaciao
Miocardica”, os participantes ressaltaram que,
diante das fragilidades da contrarreferéncia, os
grupos terapéuticos podem proporcionar um es-
paco para as orientacoes referentes a qualidade
da recuperacao do individuo revascularizado,

conforme fala a seguir:

Ndo existe nenhum grupo terapéutico na unidade
para pacientes ou familiares de pacientes que fize-
ram a cirurgia de revascularizagdo [...] Acredito
que se houvessem grupos terapéuticos ajudaria
muito, porque garantiriam mais informacoes aos
pacientes, ndo se limitando a niimero de pessoas, e
assim maior troca de informagoes e experiéncias,
onde os paciente vdo ficando mais tranquilizados.
(E5GD).
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A criacao de grupos terapéuticos na APS vol-
tados ao paciente submetido a CRM seria uma
importante estratégia na contrarreferéncia, vis-
to que, de acordo com os relatos, possibilitaria
maior acompanhamento desse paciente, para
além das orientacdes de cuidado pos-cirtrgicos,
estabelecendo vinculo com a APS, mas também
proporcionando um momento de troca entre pa-

cientes na mesma situacao de recuperac¢io.
Discussao

As redes de aten¢io a saude, conforme de-
termina o SUS, priorizam condicdes estrutural-
mente adequadas a oferta de servicos que se
comuniquem entre si de forma horizontalizada
em diferentes fluxos para a qualidade e efetiva-
cao do cuidado integral(m. O acompanhamento
do paciente com indicacao e submetido a cirur-
gia de revascularizacio do miocardio, no proces-
so de referéncia e contrarreferéncia, necessita da
articulacao de todos os niveis da rede de atencido
a saude, como o primario, secunddrio, tercidrio
e os servicos de apoio, visando a oferta de uma
atencao continua e integral.

Os achados deste estudo evidenciam que
a APS em Florianopolis conta com o apoio do
SISREG nacional, na organizacio do fluxo de
atencio 2 saude e referéncia dos pacientes nos
diferentes niveis de complexidade. Desenvolvido
e disponibilizado pelo Ministério da Satde (MS),
esse € um software com sistema informatizado,
on-line e gratuito, que funciona como ferramen-
ta promotora de equidade, acessibilidade e inte-
gralidade, planejando e organizando o fluxo dos
pacientes, visando a humanizac¢io dos servicos,
diminuicao do tempo de espera, controle de flu-
X0 e otimizac¢ao na utilizacao dos recursos, a fim
de melhorar o acesso aos servicos em todos o0s
niveis

Estudo bibliogrifico realizado com o objetivo
de identificar, na literatura, producoes relaciona-
das ao funcionamento do SISREG aponta fatores
que dificultam o acesso ao sistema, como a nao
priorizacao de agendamento de consultas pelos
proprios profissionais que trabalham na marca-

- . (14)
¢ao e que manipulam o software .

De modo semelhante, nesta pesquisa, os re-
latos elucidaram que, para ter acesso ao sistema
e alimentad-lo com as informagoes pertinentes ao
processo de referenciamento dos pacientes, os
profissionais precisam passar por um treinamen-
to. O MS preconiza a realizacao de treinamento
dirigido aos profissionais que utilizam o sistema,
para conhecerem o escopo de funcionalidades
que compoe uma central de regulacao e enten-
derem os critérios das condi¢oes que os regula-
dores avaliam. Uma solicitacao bem referenciada
necessita ter uma justificativa clara, para que seja
consumada. Além disso, deve seguir um proto-
colo clinico que justifique a sua importancia para
funcionar de maneira ripida e prética(IS)

Paralelamente ao SISREG, em Chapeco, o
processo de referéncia dos pacientes submetidos
a CRM conta ainda com o apoio do setor de TFD.
Instituido pelo MS por meio da Portaria SAS/MS
n. 055/99, o TFD nao é um sistema informatizado
como o SISREG, mas tem o objetivo essencial de
garantir ao paciente o acesso a servicos assistén-
cia em outros municipios e/ou estados, quando
esgotadas as formas de tratamento de satde na
localidade em que reside. Assim, o TFD, além de
garantir acesso a esses servicos de continuidade,
também € responsavel por oferecer condicoes
para o deslocamento e a permanéncia do pa-
ciente e seu acompanhamento fora do seu do-
micilio . A fim de garantir, sem rompimento do
fluxo assistencial, a continuidade do cuidado ao
paciente que necessita de exames especializados
ou intervencao cirdrgica, o setor possibilita o tra-
tamento do paciente em servicos de saude mais
proximos de sua localidade.

Sendo a APS considerada o centro de co-
municacdo entre os niveis de ateng¢io a saude,
ordenando os fluxos e contrafluxos dos niveis
primario, secunddrio e tercidrio, apos o paciente
ser submetido a CRM e receber alta hospitalar, é
contrarreferenciado para a APS. No entanto, os
dados mostraram que o processo de contrarre-
feréncia nao ocorre de forma tao linear como o
processo de referéncia. Os relatos sustentaram
que, apds o paciente receber alta hospitalar e
retornar para a sua casa, depara-se com entraves,

como a falta de comunica¢io entre a instituicao
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hospitalar e a APS. Corrobora o exposto o es-
tudo realizado com profissionais da ESF sobre
o sistema de referéncia e contrarreferéncia, no
contexto do SUS, ao apontar que 59,1% dos en-
trevistados afirmaram que os usudrios dos servi-
¢os de satde nio sao contrarreferenciados para
a APS apos o atendimento na alta complexidade,
sugerindo um modelo fragmentado de atencao
a saude e falha de comunicacio entre os niveis
de atengﬁo<6).

Dessa forma, para nio comprometer as acoes
de cuidado dispensadas ao individuo submetido
a CRM na alta hospitalar, os relatos deste estudo
apontam os familiares e a busca ativa dos pa-
cientes pelos profissionais da APS como estraté-
gia de resgate na contrarreferéncia. O apoio da
familia € valorizado para dar continuidade aos
cuidados dos individuos submetidos a CRM, sen-
do os familiares essenciais para facilitar o manejo
dos novos enfrentamentos e promover adequa-
¢coes as alteracdes e as possiveis dificuldades"".

Um estudo que buscou conhecer as expec-
tativas de pacientes submetidos a cirurgia de re-
vascularizacao do miocardio no momento da alta
hospitalar evidenciou que as expectativas apon-
tadas foram relacionadas ao processo de recupe-
racdo e retorno as atividades didrias. O periodo
de alta hospitalar mostra-se desafiador para o
individuo e seu nucleo familiar, sobressaindo-se
sentimentos de ansiedade e preocupac¢iao com o
futuro, atrelado, muitas vezes, ao déficit de co-
nhecimento relacionado as mudancas no estilo
de vida impostas pelo processo de adoecimento.
A cirurgia provoca um impacto significativo na
vida dos pacientes, de modo que a intervencio
efetiva da enfermagem pode implicar positiva-
mente tanto na recuperacio e reabilitacao do pa-
ciente revascularizado quanto no fortalecimento
de sua rede de apoio”

De acordo com os depoimentos dos parti-
cipantes deste estudo, os familiares também se
configuram como estratégias que favorecem e
fortalecem o processo de contrarreferéncia,
amparando o paciente em suas necessidades e
oferecendo apoio e suporte emocional, social,
espiritual e financeiro. Nesta perspectiva, estudo

sobre manifestacoes psicolégicas do paciente no
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pré e pos-operatorio da cirurgia cardiaca apon-
tou que as principais as manifestacdes psicologi-
cas apresentadas pelo estudo foram: ansiedade,
depressao, medo, vivéncias traumaticas, altera-
¢ao no padrio de sexualidade e distirbio no
padrio de sono. Reconhecer como o paciente
enfrenta e lida com o processo cirirgico e o seu
retorno ao seio familiar ¢ um aspecto importante
tanto para os profissionais quanto para os fami-
liares que o acompanham”®. O componente fa-
miliar também assume importancia como apoio/
amparo ao paciente desde o inicio da descoberta
da doenca até o enfrentamento das mudangas
em seu novo contexto de vida acarretado pela
doenca.

Estudo que objetivou identificar as estratégias
utilizadas pelos ACS em sua rede de relacoes e
interacoes para melhoria da assisténcia a sau-
de e suas repercussdes em um centro de saude
trouxeram em seus resultados que a equipe de
saude considera o trabalho dos ACS uma impor-
tante ferramenta para alcance dos usudrios e re-
vela que esses sao considerados a melhor forma
para se comunicar com a comunidade, pois, com
base no conhecimento dos problemas dos usua-
rios, o ACS identifica a necessidade de informar a
equipe multiprofissional, facilitando-lhe o conta-
to com o individuo que necessita de cuidados .

Os depoimentos dos participantes evidencia-
ram que os ACS sao estratégias que favorecem
0 contato e o encontro com o paciente apos o
evento cirlrgico e o retorno ao seu lar, identi-
ficando, assim, suas demandas e necessidades
fisicas, sociais, biol6gicas e emocionais. No en-
tanto, torna-se necessario que o ACS, em seu
contexto laboral, utilize ferramentas que supe-
rem o conhecimento apoiado no modelo bio-
médico vinculado a doenca, isto €, seja detentor
de habilidades que possibilitem atuar no ambito
social de cada familia e no campo das necessi-
dades de satde de cada usudrio, em prol de um
modelo de atencao que promova a integracio
do trabalho em equipe(ZO).

Assim como os ACS, os grupos terapéuticos
também foram considerados pelos participantes
do estudo como estratégias que impulsionam

o processo de contrarreferéncia, com énfase
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na criacao de grupos terapéuticos ou de novos
espacos relacionais que atendam as necessida-
des especificas do paciente submetido a CRM.
Estudo realizado em Uberaba (MG), para conhe-
cer a percepcao de enfermeiros da ESF sobre a
educacio em saide, aponta que os profissionais
de satde possuem uma proxima relacao com
grupos terapéuticos, mas ressaltam a verticaliza-
cao desta pritica e a necessidade de reflexdo a
respeito desta abordagem para valorizacio do
saber popular e interacoes dialogicas para a con-
cretizacao de vinculo com o usudrio

Outro estudo sobre o impacto da qualidade
de vida ap6s o procedimento cirdrgico, envol-
vendo dois grupos de pacientes — o primeiro
constituido por pés-operatérios que participa-
vam do programa de reabilitacio ou realizavam
alguma atividade fisica regularmente; e o segun-
do composto por um grupo de pacientes que
nao participavam do programa de reabilitacio
e nao praticavam nenhuma atividade fisica — re-
velou que, ap6s a realizagdo da cirurgia, houve
piora na qualidade de vida dos pacientes do se-
gundo grupo. Por outro lado, em relacio aos
que participavam do programa e faziam ativida-
de fisica, constatou-se melhora ™.

Nessa perspectiva, os participantes desta
pesquisa entendem a auséncia de grupos tera-
péuticos como uma lacuna para a vida e a recu-
peracio dos pacientes submetidos 2 CRM. Além
disso, ressaltaram que a criacao desses grupos
poderia estabelecer um vinculo entre o pacien-
te e os profissionais de saide da APS, além da
socializacdo de vivéncias e experiéncias entre
os pacientes, fortalecendo a sua reabilitacio

cardiaca.
Consideracoes finais

O estudo revelou estratégias de referéncia e
contrarreferéncia utilizadas no cendrio da APS
para individuos submetidos a CRM, evidencian-
do, no processo de referéncia, o SISREG e o se-
tor de TFD como ferramentas de direcionamento
dos individuos para outros niveis de aten¢iao a
saude, que oferecam servicos especializados

para confirmacio do diagnéstico da doenca

cardiaca, até servicos de alta complexidade para
a realizacio da CRM.

No processo de contrarreferéncia, apds alta
hospitalar, apesar dos entraves devido a falha
de comunicacao entre instituicio hospitalar e
APS, fragilizando a continuidade de atencao a
esses individuos, os resultados evidenciaram
estratégias que fortalecem a contrarreferéncia,
como a atuacdo da familia e a busca ativa dos
individuos realizada pelos ACS orientados pela
equipe multiprofissional, assim como a criacao
de grupos terapéuticos na APS para auxilio no
cuidado desses individuos, os quais enfrentam
diversos sentimentos e emocoes, medos, angus-
tias e insegurangas relacionadas a um momento
de mudanga no estilo de vida apés a CRM.

Diante desse cenario, vislumbra-se o desafio
dos profissionais da APS para garantir o atendi-
mento do individuo submetido 2 CRM em todas
as suas dimensoes, considerando a existéncia de
um processo de referéncia e contrarreferéncia
ainda fragilizado. Para isso, ¢ imprescindivel in-
teresses articulados entre gestores e profissionais
que prestam atendimento direto, a fim de fortale-
cer o vinculo entre os niveis de atencao a saude
no SUS garantindo a integralidade do cuidado a

saude desses individuos.

Fonte de Financiamento

Este estudo recebeu suporte financeiro da
Fundacao de Amparo a Pesquisa e Inovacao do
Estado de Santa Catarina (FAPESC) por meio
processo n. 1459/2012.
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