’ O U R NALOF ~ Faculdade de Enfermagem
A, NURSING &
B\ °HEALTH 4%F
¥ ,A‘ ISSN 2236 - 1987
ARTIGO DE REVISAO

Interface entre os diferentes niveis de atencao a saude: o desafio da
complementaridade

Interface between the different levels of health care: challenge of the
complementarity

Interfaz entre los diferentes niveles de atencion de la salud: desafio de la
complementariedad

Maria Denise SCHIMITH!, Ana cristina Passarella BRETAS2, Maria de Lourdes Denardin BUDO3, Bruna
Sodré SIMON*, Dyan Jamilles Teixeira BRUM?, Sueli Goi BARRIOS®; Tifany Colomé LEAL’

RESUMO

Objetivo: identificar, na producdo cientifica, aspectos pesquisados sobre a interface entre os
diferentes niveis de atencao a salde. Métodos: revisao integrativa, realizada no periodo entre 1990
e 2012, com dados coletados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude com os descritores: referéncia e
consulta; continuidade da assisténcia ao paciente; acesso aos servicos de salde; e a palavra
“itinerario”. As buscas ocorreram no més de maio de 2013. Resultados: foram agrupados em
nucleos de sentido: relagdes entre os servicos e entre os profissionais de salde e usuarios;
organizacdo dos servicos de salde; participacdo dos usuarios nos servicos de salde; e educacao
permanente. Consideracdes Finais: a continuidade da atencao depende das relacées entre
trabalhadores e usuarios e da corresponsabilizacao pelo cuidado. Propde-se uma reflexao acerca da
formacéao profissional que desencadeie interdisciplinaridade e participacdo do usuario na construcao
da rede.

Descritores: Sistema U(nico de salde; Continuidade da assisténcia ao paciente; Enfermagem;
Participacao do paciente.

ABSTRACT

Objective: to identify, in the scientific production, researched aspects about of the interface
between the different levels of health. Methods: integrative review, realized in the period from
1990 to 2012, with data collected in the Latin American and Caribbean Health Science Literature
Database, using the descriptors: referral and consultation; continuity of patient care; health
services accessibility, and the word “itinerary”. The searches took place in the month of May 2013.
Results: it was grouped in sense nucleus: relations between the health services and the health
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professionals and users; organization of health services; participation of users in the services of
health; and permanent education. Final considerations: the continuity of care depends on the
relations between workers and users and co-responsibility for care. It propose a reflection about
the professional formation to encourage interdisciplinarity and to engage the user in the
construction of the network.

Descriptors: Unified health system; Continuity of patient care; Nursing; Patient participation.

RESUMEN

Objetivo: identificar, en la produccion cientifica, aspectos investigados sobre la interfaz entre los
diferentes niveles de atencion de la salud. Métodos: revision integradora, en el periodo entre
1990-2012, con datos recolectados en bases de datos Literatura Latino-Americana y del Caribe en
Ciencias de la Salud y Literatura Internacional en Ciencias con los descriptores: referencia vy
consulta; continuidad de la asistencia al paciente; acceso a los servicios de salud; y la palabra
itinerario. Las busquedas se realizaron en el mes de mayo 2013. Resultados: fueron agrupados
nucleos de sentido: relaciones entre servicios y entre profesionales de salud vy usuarios;
organizacion de los servicios de salud; participacion de los usuarios en servicios de salud vy;
educacion permanente. Consideraciones finales: La continuidad de la atencién depende de las
relaciones entre trabajadores y usuarios y la corresponsabilidad de la atenciéon. Se propone una
reflexion acerca de la formacion profesional que desencadene interdisciplinariedad y participacion
del usuario en la construccion de la red.

Descriptores: Sistema unico de salud; Continuidad de la atencidon al paciente; Enfermeria;
Participacion del paciente.

INTRODUCAO

A organizacao e coordenacao do
cuidado nos sistemas nacionais de
saude historicamente tém passado
pela necessidade de
complementaridade entre as acobes e
servicos de salde. Em que pesem as
diferencas nos arranjos
organizacionais, com objetivos e
contextos distintos em diferentes
paises, tem-se em comum a
necessidade de dar respostas ao
aumento da expectativa de vida e
consequente prevaléncia de doencas
cronicas.’

No Brasil, a Rede de Atencao a
Saude (RAS) é definida como a
organizacao integrada de acdes e
servicos de saude de diferentes
densidades tecnologicas, que
procuram garantir a integralidade do
cuidado e melhorar o desempenho do
Sistema Unico de Saude (SUS), em
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relacao ao acesso,
eficacia.?

equidade e

As RAS, no Brasil, ainda se
encontram em fase de estruturacao.3*
Em uma analise internacional, os
sistemas de salde encontram-se ainda
fragmentados, direcionados a atencao
de condicoes agudas e cronicas
agudizadas.” Persiste assim, o desafio
da complementaridade entre os
servicos publicos em nivel mundial,
em especial nos sistemas que possuem
a intencdao de garantir o cuidado
integral aos seus cidadaos.®’

Faz-se necessario 0
entrelacamento da rede de cuidado,
criando e ampliando os fluxos entre os
diversos servicos de salde, para a
garantia das politicas publicas. Os
niveis de atencao a saude, com
arranjos segundo a densidade
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tecnologica, tém-se historicamente

organizado de forma hierarquica e
burocratizada.®° No entanto, as redes
sao essenciais para o uso racional dos
recursos e para a gestao do cuidado.’

A motivacao para realizacao
desta pesquisa foi a experiéncia
profissional  das  autoras, que
vivenciam a realidade de Pronto-
Socorro (PS) de um hospital
universitario  lotado, em  cuja
demanda existem casos que podem
ser resolvidos na Atencao Basica (AB).
Dentre os depoimentos acerca das
motivacées dos usuarios pela procura
por PS, estavam relacionadas a
problemas no acesso e na organizacao
dos servicos de salde.®

Tendo este panorama como pano
de fundo, estabeleceu como questao
de pesquisa: Quais aspectos estao
sendo pesquisados sobre a interface
entre os diferentes niveis de atencao?
Para tanto, o objetivo de pesquisa foi
identificar, na producao cientifica,
aspectos  pesquisados sobre a
interface entre os diferentes niveis de
atencao a saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao
integrativa, a qual possibilita que o
pesquisador analise e sintetize uma
determinada tematica, permitindo a
incorporacao nas praticas de
resultados de estudos.'! Para atingir o
rigor metodologico da pesquisa, foram
atendidas as seguintes etapas:
elaboracao da questao de pesquisa
(explicitada na introducao),
formulacao dos critérios de inclusao e
exclusao, escolha dos dados nos
estudos selecionados e posterior
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elaboracao das categorias, analise dos
dados, interpretacao dos resultados e,
por Ultimo, a apresentacao da
pesquisa. '?

Os dados foram coletados nas
bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude

(PUBMED). Os descritores na LILACS
foram: “refe[éncia e consulta” and
“Sistema Unico de Saude”;
“continuidade da assistépcia ao
paciente” and “Sistema Unico de
Saude”; “acesso aos servicos de

satde” and “Sistema Unico de Saude”;
e a palavra “itinerario” and “sistema
Unico de saude”. Na PUBMED:
“referral and consultation AND public
health service”;  “continuity of
patient care AND public health
service”; "health care quality, access”
AND "“public health service" e "delivery
of health care, Integrated” AND
"public health service". As buscas
foram realizadas no més de maio de
2013, utilizando como limites a
pesquisa em  humanos; idioma
portugués, espanhol e inglés; e ano de
publicacao. Foram selecionados
artigos publicados entre os anos de
1990 e 2012. A definicao do recorte
temporal justifica-se por ser o ano de
publicacao da Lei Organica da Saude
(Lei n. 8.080/90).

Encontraram-se, na LILACS, 125,
e na PUBMED, 78 publicacoes. Foram
eliminadas as repeticoes e aplicados
os critérios de inclusdao, utilizando
artigos disponiveis na integra online,
resultados de pesquisas, relatos de
experiéncias que envolvessem mais de
um servico da rede. Apos esta etapa,
chegou-se a um numero final de 21
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artigos na LILACS; e 13 artigos na
PUBMED, totalizando 34 artigos, lidos
na integra.3.67,13-43

Os dados foram organizados por
meio de uma ficha contendo as
informacoes: referéncia do artigo,
objetivo, abordagem metodoldgica,
area de desenvolvimento da pesquisa,
cenario da pesquisa, sujeitos,
resultados, conclusbes e pais de
publicacao.

Os dados foram agrupados em
nucleos de sentido, quais sejam:
relacoes entre os servicos de salude e
entre os profissionais de saude e
usuarios, organizacao dos servicos de
salde e educacao permanente.* A fim
de auxiliar no agrupamento dos
nucleos de sentido, utilizamos o
software ATLAS.ti 5.0.

RESULTADOS

Compreende-se que analisar as
experiéncias da interface dos servicos
de salde de forma abrangente,
incluindo pesquisas nacionais e
internacionais, permite sistematizar
0os avancos e os desafios existentes
quando o) tema é a
complementaridade entre os servicos.
A intencao aqui nao é comparar as
diversas formas de organizacao dos
sistemas nacionais.

Relacbées entre os servicos de
saude e entre os profissionais de
saude e usuarios

Existe uma implicacao das
relacdes entre os servicos de saude e
entre os profissionais de saude e
usuarios durante as praticas em
saude. Um estudo realizado com
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mulheres com cancer de mama no
Chile destacou que a agilidade no
atendimento foi devida a boa
comunicacao entre os profissionais dos
servicos, associada ao conhecimento

que o médico possuia sobre a
patologia.”> A confianca  em
profissionais de salde, pesquisada

entre individuos HIV positivos, foi
associada com aumento de Vvisitas
clinicas ambulatoriais, diminuicao do
uso de emergéncia e aumento da
adesao ao tratamento, bem como
melhora da salde fisica e mental. A
desconfianca, portanto, pode ser
barreira para utilizacao dos servicos
de saude.™

Um estudo apontou que, no
caminho percorrido pelas mulheres
para romper com a violéncia, muitas
vezes estas nao receberam
acolhimento nos servicos e os
trabalhadores minimizaram os pedidos
de ajuda e culpabilizaram-nas.”™ Ao
identificar o acesso ao pré-natal na AB
em Unidade Basica de Saude, uma
pesquisa indica que ha necessidade de
qualificar a assisténcia, fortalecendo
o vinculo dos profissionais com as
usuarias, respeitando as
particularidades de cada gestante.® A
necessidade de acolhimento e vinculo
com o profissional e equipe de saude
somente foi ultrapassada pela
necessidade de reconstrucao de
praticas que fortalecam a autonomia
e autoconfianca das mulheres para o
cuidado em saude."”

ya

E visto que tanto as relacdes
entre os profissionais quanto entre
profissional e usuarios contribui para a
adesao e compreensao sobre seu
tratamento, como no <caso da
Diabetes, por exemplo, quando na
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visao dos usuarios, estdao sendo
cuidados de forma colaborativa e
justa.’® As relacbes entre os
diferentes niveis de cuidado sao
necessarias para redirecionar o uso
inapropriado de servicos de
emergéncia.’ Para que isso seja
eficiente é imprescindivel que haja
um acolhimento qualificado na
Atencdao Primaria (AP)." Um estudo
identificou que o Programa Salde da
Familia encaminhava pessoas com
sofrimento mental para a rede
especializada, a despeito da
precariedade desta.?0

Também  para facilitar o
atendimento é necessaria uma boa
relacao entre os servicos, como, por
exemplo, entre um Centro de Dialise e
seu hospital de referéncia, pois assim
atingiriam a equidade no tratamento
do paciente dialisado, pelo menos
naquela localidade.?' Ao analisar as
praticas institucionais e profissionais
desenvolvidas nas Centrais de
Regulacdao, estudo demonstrou, em
uma das categorias de resultados, que
as relagcdes pessoais influenciam no
caminho para a Vviabilizacao do
acesso. A pesquisa revelou que a
responsabilizacao dos trabalhadores
de salude faz com que busquem
caminhos alternativos, que superem
os preconizados pela regulacao.??

Organizacdao dos servicos de
saude

Estudo realizado na metade sul
do Rio Grande do Sul (RS) revelou
descompasso entre o Plano Diretor de
Regionalizacao da salde e o caminho
percorrido pelos usuarios,
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Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

identificando que a territorializacao
nao responde as suas necessidades.?3

Ha inexisténcia de sistema de
referéncia entre 0s diversos
servicos??, e a contra referéncia,
quando ocorre, é “personalizada”3, o
que compromete O acesso aos
especialistas e exames.2* Outro estudo
identificou o wuso inadequado da
referéncia para nefrologista no
cuidado a pacientes em estagios
iniciais de doenca renal.?

Destacam-se fatores que
dificultam o acesso, como o processo
de trabalho que deve levar em conta
os determinantes sociais da saude e a
intersetorialidade para ampliar o
acesso e o cuidado integral da salde
da mulher.3

Estudos demonstram que o
acesso as consultas médicas parece
ser mais facil quando comparadas com
o servico de odontologia.?%?” Enquanto
que um aponta que ainda existe uma
hegemonia da figura do médico nas
equipes multiprofissionais, mesmo em
Unidade de Salde da Familia, em que
o trabalho deveria ser desenvolvido
com coparticipacao de toda a
equipe,?® o outro indica avanco
consideravel na reducao das
desigualdades no acesso e utilizacao
de servicos odontologicos no Brasil de
1998 a 2008. Entretanto, as
desigualdades entre os grupos sociais
ainda sao grandes e podem ser
consideradas ética e politicamente
inaceitaveis, uma vez que revelam
desvantagens de acesso e de
utilizacdo dos servicos odontoldgicos
entre os mais pobres.?’

A dificuldade de agendamento, o
tempo de espera para a consulta e
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horario de funcionamento dos servicos
de AB predispéem ao uso inadequado
dos servicos de emergéncia.'®

Estudos internacionais
investigam a continuidade do cuidado
evidenciando a importancia da
complementaridade entre os servicos,
mesmo em propostas de organizacao
dos sistemas nacionais distintos. O uso
de servicos e gerenciamento dos casos
pode aumentar a taxa de cura da
malaria comparada ao atendimento
isolado.?® Pesquisa com individuos
sem-teto em Chicago mostrou reducao
da internacao quando recebidos apos
alta hospitalar em casa de repouso.?’
Pacientes com insuficiéncia renal que
usaram o sistema de cuidado
compartilhado diminuiram o risco de
morte e reduziram a terapia renal
substitutiva quando comparados aos
que sO trataram em unidade renal.3°
Na Jamaica, pré-natal realizado em
clinicas de AP reduziu a incidéncia de
eclampsia.’'

Em Londres um estudo
evidenciou problemas na continuidade
e efetividade do cuidado a pacientes
com Acidente Vascular Cerebral.’
Estudo entre idosos de San Diego,
EUA, sugere duas areas de intervencao
para aumentar o acesso: melhorar a
referéncia entre servicos de
emergéncia psiquiatrica e servicos
ambulatoriais; e manter os idosos em
programas ambulatoriais.32 Na
Australia, a reforma psiquiatrica
ampliou o acesso a pacientes com
esquizofrenia na AP, reduzindo as
internacdes.** No Reino Unido, ha
necessidade de diferentes abordagens
para reduzir a iniquidade de acesso na
atencao primaria e secundaria aos
individuos com diabetes. 34
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Na Dinamarca,
relata o uso inadequado de
emergéncia, principalmente por
barreiras de acesso na AP.3 Isso
também foi identificado em Cuba,
como necessidade de melhorar o
atendimento pelos médicos de
familia.3¢ Somente um estudo, feito na
Espanha, afirma que a utilizacao de
servicos hospitalares nao diminui em
decorréncia do aumento dos cuidados
primarios.3’

uma pesquisa

Também foram  encontrados
artigos que relatam reformas nos
sistemas de saude com o objetivo de
melhorar o0 acesso aos diversos
servicos da rede. Dentre os paises que
publicaram suas reformas, destacamos
a Australia®®3® e Republica de
Cingapura.“

Educacdao permanente

A educacao permanente aparece
como efetivacao do acesso a RAS nas
rotinas do sistema de saude no Reino
Unido.® Um estudo concluiu que a
demanda de atendimento as pessoas
com sofrimento mental nao integrava
projeto de intervencao individual ou
familiar e algumas acdes eram
realizadas em uma concepcao leiga de
"doenca mental".2° Qutro revelou que
a equipe da ESF desconhece as
atividades desenvolvidas no Servico de
Atendimento Especializado de
HIV/Aids, e em consequéncia nao
acompanha os problemas de adesao
dos usuarios ao tratamento.*’

Um estudo relata que 69% dos
casos atendidos no PS de
Oftalmologia da Universidade
de Sao Paulo poderiam ter sido
diagnosticados e tratados em unidades
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de cuidados primarios ou
secundarios.*? Outra pesquisa revela
que a falta de capacitacao dos
profissionais da AP atua como barreira
de acesso a deteccao e tratamento
precoce de cancer de mama.*

DISCUSSAO

As pesquisas e as experiéncias
demonstram o desafio de organizar os
sistemas de salde de modo a
satisfazer as necessidades de saude
dos wusuarios, profissionais e, ao
mesmo tempo, garantir o direito a
saude. Identifica-se que estes desafios
passam pela gestao em salde e pelo
controle social, mas também pelas
relaces estabelecidas entre usuarios
e profissionais, estes entre si e entre
os diversos servicos de salde e, pela
educacao permanente na RAS.

Colocar na roda da
responsabilizacao por este problema a
formacao, a gestao, a atencao e o

controle social, como propde a
educacao permanente, que prevé a
inclusao do cotidiano no
aperfeicoamento que deve ser
técnico, social, critico, ativo e
politico*, bem como superar a

desarticulacao entre a formacao e a
pratica nos servicos de saude*, pode
ser eficaz para qualificar e organizar
as RAS.

Essa revisao integrativa revelou
que as relacdes estabelecidas entre
trabalhadores de salde e usuarios e
entre os servicos sao determinantes
para a continuidade da atencao. A
falta de confianca e a culpabilizacao
de usuarios sao questoes que precisam
ser enfrentadas. Acredita-se que
devido ao nao reconhecimento do
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usuario como cidadao e participe no
processo e pela “incapacidade de
conceber o outro a nao ser como
objeto”4:81 ¢é que este padrdao de
relacdes ainda se mantém

No entanto, quando a equipe se
corresponsabiliza pelas necessidades
de saude dos usuarios, o acesso €
facilitado e, pode-se dizer, efetiva-se
um dos sentidos da integralidade. A
conducao e acompanhamento dos
casos permite a construcao de redes,
pois “redes so ficam plenas de sentido
se buscarem o objetivo do cuidado
integral” 473

Tanto no aspecto positivo quanto
no negativo da RAS, apontados nos
estudos revisados, a organizacao é
médico centrada. Acredita-se que
mudancas nos curriculos dos futuros
profissionais da salde e a educacao

permanente tém poténcia para
romper com este modelo de
organizacao e inserir uma logica

interdisciplinar na atencao a saude.
Na formacao, aliar o técnico e o
politico, na educacao permanente
incidir nas relacoes entre profissionais
e instituicbes e entre profissionais e
usuarios.

A Enfermagem, quando surge nos
estudos selecionados, representa uma
possibilidade de atendimento
humanizado, embora seja uma
profissao com pouco protagonismo na
gestao e na clinica. Defende-se que a
profissao se caracterize pelo resgate
de cidadania e de autonomia dos
usuarios.'?

Apesar de alguns estudos
referirem a “inexisténcia” da rede de
atencao, pode-se substituir o termo
por “ineficiéncia” ou “ineficacia”.
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Muito ha ainda para ser construido no
SUS, porém ja ha evidéncias de que a
rede existe, mesmo que aponte
lacunas e desafios. As iniquidades de
acesso devem ser tratadas pela
sociedade como um todo,
considerando os determinantes sociais
em saude.*

O uso inadequado dos servicos de
urgéncia e emergéncia surgiu como
um dos problemas na organizacao dos
servicos de saude. Estudo que aponta
as dificuldades de utilizacao dos
fluxos para o acesso indica que a
porta de entrada por meio da rede
basica de salude é ficticia e, na
verdade, representa a imposicao de
diversas barreiras ao acesso da
populacao aos servicos.?* Por outro
lado, os usuarios desejam que sua
demanda se torne espontanea e que a
porta de entrada do sistema esteja
aberta em qualquer servico da rede e
nao apenas na AB.* Humanizar e
estabelecer vinculos nas relacoes
entre profissionais e usuarios é
condicao para a efetivacao da
integralidade, tornando os usuarios
sujeitos singulares, respeitando suas
subjetividades.*®

CONSIDERACOES FINAIS

A RAS permanece como um
desafio que deve ser enfrentado pela
gestao, profissionais de salde e
usuarios no processo de organizacao,
acesso e resolutividade do sistema de
salde. Permeando esta realidade,
encontra-se ainda impregnada na
sociedade a ideia do modelo
biomédico e hospitalocéntrico, os
quais sao valorizados pelos proprios
profissionais de saude, o que reflete
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na maneira com que os usuarios irao
percorrer seu itinerario, na busca por
atendimento eficaz.

Visualiza-se que questdoes que
atingem a organizacao das RAS sao
reflexos da formacao dos profissionais
de saude. Tal formacao muitas vezes
esta embasada em culpabilizacao dos
usuarios, nao correspondendo a
realidade encontrada e relatada por
eles; estes revelam que a porta de
entrada da RAS nem sempre é a AP,
uma vez que esta nao disponibiliza
profissionais qualificados e agilidade
na resolucao dos problemas.

Além de permitir uma
sistematizacao da producao do
conhecimento com esta pesquisa,
propoe-se uma reflexao em nivel de
formacao profissional e de processo
de trabalho para todos os profissionais
da area da saude, a fim de que se
construa uma nova pratica de
cuidado, com participacao  dos
usuarios. 0] protagonismo
interdisciplinar pode qualificar o
planejamento das acbdes e servicos,
em busca de acesso, resolutividade e
integralidade do cuidado.

Salienta-se que, como a RAS nao
€ um Descritor em Ciéncias da Saude,
este estudo foi realizado com os que
se consideraram  tradutores da
tematica da complementaridade dos
servicos de salde. No entanto, podem
nao revelar a producao na integra
acerca de redes. Esta opcao
metodologica pode ser um limite
deste estudo.
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