INTRODUGCAO

XXVIII Congresso {virtual} de Iniciagéo Cientifica da Unicamp

uuuuuuu

O PROCESSO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NO ITINERARIO
DA PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL: PERCEPCOES DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE

Huang Tzu Yu (RA: 198888)
Profa. Dra. Rita de Cassia letto Montilha

Faculdade de Ciéncias Médicas — Universidade Estadual de Campinas

Vigéncia da bolsa entre agosto de 2019 a agosto de 2020

atendimento seja de qualidade, é preciso
adotar mecanismos de referéncia dos

O Sistema Unico de Saude (SUS),
garantido pela Constituicdo de 1988,
assegura que “a saude é direito de todos e
dever do Estado”, portanto, o Estado é
responsavel de prové-lo para que todos os
cidaddos possam ter acesso integral,
universal e gratuito, independente da
nacionalidade, cor, género e aspectos
socioculturais. Os servigos oferecidos pelo
SUS tem sempre como fundamento os
principios e diretrizes do SUS.

Os principios do SUS sdao constituidos
por: universalidade, na qual defende que a
salde é um direito de todos e que cabe ao
governo assegurar esse direito; equidade,
que visa diminuir a desigualdade dos servigos
de saude, tratando desigualmente o0s
desiguais, ja que as necessidades de cada um
sao diferentes; e por fim, a integralidade, que
articula a saude com politicas publicas, a fim
de se comprometer com o0 atendimento das
necessidades dos usuéarios (Brasil, 2017).

E, para garantir que o SUS tenha um
bom funcionamento do seu sistema, as
diretrizes organizativas foram implantadas
pela Lei n° 8080/90, dentre as quais estéo:
descentralizacao, regionalizacéo e
hierarquizacéo e participacdo da comunidade.

A Rede de Atencdo a Saude € um
sistema organizativo de acdes e servicos de
salde que deve promover a integracao
sistémica de acbes e servicos de saude de
maneira continua, integral e de qualidade para
0 usuério do servico (Brasil, 2010). E,
segundo Kuschnir e Chorny (2010), a
organizacdo em redes de atencdo visa
garantir acesso com equidade para todos os
usuarios, sendo assim, para que O

servicos de saude.

Conforme Pereira e Machado (2016),
as articulacdes entre os pontos de atengao
dos fluxos de encaminhamentos dos usuérios
do SUS entre um nivel de atencao para outro,
sdo eficientes quando o sistema de referéncia
e contrarreferéncia esta  em  bom
funcionamento. A referéncia € compreendida
como o encaminhamento do servico da AB,
para servigos de maior grau de complexidade.
Enquanto isso, a contrarreferéncia é
entendida como um retorno do usuario da
média ou alta complexidade para a AB, aps
a sua demanda ser resolvida pelas
especialidades médicas que necessitava; ou
guando o tratamento do usuario passa a nao
necessitar de recursos tecnolégicos e
terapéutico presentes nos servicos de maior
complexidade, e que possa ser suprida na AB.

A Portaria 793/2012, que institui a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(PcD) no ambito do SUS, no seu artigo 2, diz
que como uma das diretrizes da rede, é
garantir o acesso e a qualidade dos servicos
ofertados, fornecendo o cuidado integral,
junto com a assisténcia multiprofissional, além
da necessidade de organizar 0s servicos em
rede de atencdo a saude regionalizada,
estabelecendo acbes intersetoriais que
garantam a integralidade do cuidado a saude.

De acordo com Dubow, Garcia e Krug
(2018, p. 456), o cuidado da PcD deve ser
construido na RAS em relacdo as demandas
da populagédo, regionais e dos arranjos
territoriais, de modo que a atencdo em saude
seja suficiente para dar sustentacdo aos
atendimentos que buscam ampliar a equidade
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e 0 cuidado integral as pessoas com
deficiéncia.

Dessa maneira, é possivel observar a
organizacdo do SUS através do itinerario
terapéutico (IT), que é definido por Alves
(2015) como: “(...) um termo utilizado para
designar as atividades desenvolvidas pelos
individuos na busca de tratamento para a
doenca ou aflicdo.”. Ou seja, é o processo que
o individuo procura um atendimento nos
servicos de salde para atender as suas
demandas. E, segundo Gerhardt et al. (2016,
p. 13), € necesséario ressaltar que o IT
proporciona enxergar 0 sujeito em sua
singularidade e integralidade a partir de suas
necessidades de cuidados a saude, além de
permitir a reafirmacdo dos principios e
diretrizes do SUS, que defendem a saude
como um direito de todos.

Portanto, é de grande relevancia
estudar, conhecer e refletir sobre os relatos
das experiéncias e vivéncias dos profissionais
da salde a respeito do uso da referéncia e
contrarreferéncia para a realizacdo do
encaminhamento de pessoas com deficiéncia
visua. Uma vez que entender o
funcionamento dessa préatica dentro do
Sistema Unico de Salde ¢ de suma
importancia para a qualidade dos servi¢os de
saude e reabilitagcdo, voltada para essa
populacao.

O objetivo deste estudo foi analisar as
percepcbes dos profissionais da saude
guanto ao processo de referéncia e
contrarreferéncia no encaminhamento da
pessoa com deficiéncia visual, e para isso,
buscou compreender as percepgbes dos
profissionais da Atencdo Basica e Atencdo
Especializada sobre a eficacia do processo de
referéncia e contrarreferéncia, refletindo
sobre o fluxo de atendimento e a organizacao
da rede de atendimento para pessoas com
deficiéncia visual, sendo este servico
referéncia para a regido estudada.

2. METODOLOGIA

O estudo esteve vinculado a pesquisa
“O itinerario da pessoa com deficiéncia visual
nos servigos de saude e reabilitacdo em um
municipio da Regido Metropolitana de
Campinas - Sao Paulo”. A pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP, sob o numero
46001215.7.0000.5404.

Para compor o0s participantes da
pesquisa, foram selecionados os profissionais
gque trabalham na Atencdo Basica, Atencao
Especializada e na Reabilitacdo, todos
localizados no interior paulista.

Sobre a coleta de dados, foram
separados para analise, relatos de entrevistas
semiestruturas que compdem o corpus da
pesquisa vinculada, respondendo aos
objetivos deste estudo.

Apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
participaram da pesquisa e foram realizadas
analises dos relatos de médicos e enfermeiros
da Saude da Familia da Atengcdo Basica,
oftalmologistas e profissionais do Servigo de
Referéncia Especializado em Oftalmologia e
Reabilitacdo. Totalizando 41 (quarenta e um)
profissionais.

Os médicos e os enfermeiros foram
representados a partir de sua equipe e
unidade; nas quais as unidades foram
nomeadas por cores e as equipes por
nameros para manter o sigilo das informagdes
dos participantes. E para identificar os
oftalmologistas e profissionais da reabilitacéo,
foi utilizado a letra P.

Quanto ao aspecto metodoldgico, foi
selecionado o método qualitativo, uma vez
gque a metodologia consegue abranger
guestbes sociais, retratando-as de modo que
facilite a compreensdo de aspectos reais
envolvidos na sociedade, descrevendo-as de
forma mais préximas a realidade (Deslauriers,
1991; Minayo, 2010).

Seguindo os aspectos metodoldgicos,
utilizou-se a analise de conteudo para a
analise dos dados coletados (Bardin, 2004).

3. RESULTADOS

Ap6s transcricdo dos resultados
obtidos por meio das entrevistas, realizou-se
leitura minuciosa dos mesmos e emergiram 3
categorias de analise como apresentadas no
Quadro 1.



Quadro 1 - Categorias de Analise

Categorias

Relatos dos participantes

Organizagédo darede

“Muito bom, porta de entrada: Atengdo Basica. Na atengao
bésica a gente direciona para atencdo secundaria, que é a
area de especialista e... e ai o especialista, como vocé
perguntou se tem centro de reabilitagdo, € bem possivel
gue a atengdo secundaria deve conhecer isso mais do que
noés ta. E aqueles casos que nao se resolvem aqui, a gente
ainda tem um servi¢co contratado (...) através dos AMEs
aonde a gente consegue esse cuidado maior. Entdo por
exemplo, se 0 nosso profissional daqui encaminha para um
outro servigo, geralmente € para esse servi¢o contratado
fora do Municipio, entédo é esse o atendimento em rede e
depois ele acaba voltando pra nés né, porque ele ndo deixa
de ser nosso né, ele acaba voltando pra nés.” - Enf. Equipe
10 - Unidade Rosa

Processo de referéncia e contrarreferéncia

“Néo, porque como eu disse, a gente encaminha para
secundaria e ndo recebe nada de retorno dificilmente,
assim, para gente ter um retorno a gente tem que correr
atras e nem sempre € nas primeiras ligagdes que a gente
consegue, as vezes vocé tem que ficar ai morrendo um
més para conseguir ter uma resposta. Entdo assim,
guestdo de referéncia sim, de contrarreferéncia néo,
porque a gente nunca tem um feedback, seja positivo ou
negativo a gente nunca tem.” - Enf. Equipe 9 - Unidade
Marrom.

“Sim, nés temos, nés temos por que quando o paciente ele
passa na unidade, é feito a referéncia né. Com relagdo a
contrarreferéncia, ndo vou dizer para vocé que € 100%. Eu
acho que fica um pouquinho dessa questdo da atencao
secundaria de devolver essa contrarreferéncia. Nao séo
todos os médicos que fazem t4, mas com relacdo a atengéo
basica todos que encaminham, que passa ele vai, o
paciente vai com a referéncia na mdo.” - Enf. Equipe 16 -
Unidade Roxo.

Satisfacdo de profissionais quanto a organizagdo do
Servigo

“ (...) eu acho que a gente sempre tem que estar
repensando o trabalho, mas a gente ndo tem um foco
especifico, vamos supor, se voceé vai no Braile, |a s6 atende
oftalmo, entdo eu acho que essas coisas sdo preparadas,
até com estrutura fisica, para atender essa demanda, a
gente atende tudo, entdo né, ai o deficiente auditivo, e o
ocular, a gente ndo tem essas especificagcdes, a gente
atende o todo, entdo acho que pensar alguma situacdes
mais especificas fosse interessante, ou as pessoas
estarem alertas, preparadas, mas eu acho que é no dia-a-
dia que vocé vai trabalhando (...) a educagdo permanente
mesmo, as reunides de equipe, elas devem servir pra isso
(.-.)” - Enf. Equipe 3 - Unidade Violeta.

“E porque assim, essa demora, ele vem, ndo termina neles
Ia, chega o paciente, vocé encaminha, ele demora um més,
ah, ele volta ‘Ta demorando’, eu falo ‘Ai, mas eu ndo posso
resolver, isso dai ja ndo cabe a mim’, dois meses ele volta,
e vai pedindo um encaminhamento atras do outro, s6 que
I6gico, ndo fago outro porque ja ta esperando né, isso me
deixa muito insatisfeita, esse ponto ai mesmo.” - Med.
Equipe 9 - Unidade Marrom.




4. DISCUSSAO

Os servicos de saude tem se
organizado através da Rede de Atencédo a
Saude, na busca pela integralidade do
cuidado e do acesso aos recursos
necessarios conforme os critérios técnicos,
logisticos e de gestéo, a fim de promover
acOes e cuidados de forma continua aos
usuarios do servico (BRASIL, 2010;
KUSCHNIR; CHORNY, 2010). Desta forma,
a articulagcao entre os niveis de atengéo é
necessaria para garantir a comunicacao e
o fluxograma de atendimento da rede.

Através dos relatos, nota-se que a
porta de entrada para 0 acesso aos
atendimentos pelas pessoas com
deficiéncia visual é a Atencao Bésica, local
onde € realizada a triagem pelos
enfermeiros, e apls isso, estes sdao
encaminhados para outros setores de
acordo com as suas demandas.

Durante 0 encaminhamento,
segundo os relatos, os profissionais da
Atencdo Baésica preenchem a referéncia
para os pacientes possa dar seguimento
em outros niveis de atencdo pela frente.
Porém, os profissionais ndo recebem a
contrarreferéncia de volta ap6s o usuario
passar em outros niveis de atencdo e
outros servigcos. Sendo assim, existe uma
dificuldade de obtencdo de informacgbes
sobre os procedimentos que a pessoa com
deficiéncia visual percorreu antes de
receber alta e voltar a acompanhar pela
Atencéao Basica.

A literatura mostra que uma das
justificativas da dificuldade de articulagéo e
comunicacao entre o sistema de saude € o
desconhecimento dos profissionais da
saude em relagdo ao funcionamento da
rede de atencdo a saude, implicando assim,
no desconhecimento do processo de
referéncia e contrarreferéncia (BRONDANI
et al., 2016). O desconhecimento pode
estar relacionado com a precariedade das
condicbes de educacdo permanente e
formacg&o continuada, fazendo com que o
profissional ndo consiga atualizar seus
conhecimentos de forma assegurada.

Por fim, percepcdes e discussdes
de profissionais da satde devem ser mais
estudados, uma vez que através deles, é
possivel conhecer de modo mais afundo, a
realidade dos servicos. E, também, é
através de seus levantamentos, que existe
a possibilidade de pensar em novas

politicas e novos meios de melhorar o
sistema publico de saude.

5. CONCLUSAO

O estudo ilustrou a necessidade e a
relevéncia da manutengcdo do uso de
referéncia e contrarreferéncia durante o
encaminhamento da pessoa com
deficiéncia visual, visto que 0 processo
possibilita uma melhor articulacédo entre os
niveis de saude, sendo no caso, entre a
Atencédo Bésica e a Atencao Especializada.
Neste momento, traz-se a reflexdo sobre a
comunicacao interprofissional, que diz
sobre a tomada de decisdo compartilhada
entre os profissionais, de modo que
mantenham um didlogo durante suas
praticas profissionais, respeitando a
singularidade de cada um (PREVIATO;
BALDISSERA, 2018).

A partir da andlise dos resultados,
foi possivel entender o fluxo de
organizacdo da rede de atendimento a
pessoa com deficiéncia visual, onde a
porta de entrada é a Atencao Baésica, que
realiza a triagem inicial do usuario; e da
Unidade Basica de Saude, este é
encaminhado para outros servicos da
Atencdo Especializada e reabilitagdo,
conforme a sua demanda. E para que esse
processo ocorra com a troca de
informacBes  necessarias entre  0s
profissionais dos diferentes niveis de
atencdo, € preciso que a referéncia e a
contrarreferéncia sejam colocadas em
pratica durante as condutas profissionais.

Porém, observa-se que essa
préatica ainda ndo é tdo comum na pratica
profissional, o que torna um empecilho
durante a troca de informacgdes entre eles,
dificultando assim, o seguimento
terapéutico da pessoa com deficiéncia
visual, pela falta de informacdes dos
procedimentos realizados anteriormente.

Portanto, os resultados enfatizam a
necessidade de colocar em pratica 0 uso
da referéncia e contrarreferéncia entre
todos os niveis de atencdo, uma vez que a
sua pratica facilita todo o processo de
encaminhamento e do andamento do
itinerario terapéutico.
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