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INTRODUCAO: usuarios de primeira consulta que sao referenciados por outras
Em 1988, a Constituicao Federal instituiu, no Brasil, o Sistema unidades, no SIGA (Sistema de Gerenciamento de Agendas
Unico de Salde (SUS) visando oferecer, de forma gratuita e Internas da Unidade) no qual fazemos o agendamento de
integral, saude nos niveis primario, secundario e terciario para retornos, onde todos os usuarios de risco potencial j& saem com
toda a populacao brasileira ou guem estiver no territorio nacional. data de consulta para nova avaliacao, e pelo Disk Saude/160 que
Estes servicos foram organizados em redes regionalizadas e sao 0s agendamentos de retornos por telefone. Alem disso, ha
hierarquicas em todo territorio nacional (BRASIL, 1988). agendamento de casos por matriclamento, convocacao de

exames alterados (ex. Exames alterados de mamografia), e
A articulacao de servicos da rede publica de saude pode se dar agendamento de consultas na recepcao do proprio ambulatorio.
de diferentes formas, como através de referencia e contra

referéncia, acoes de maitriciamento, reunioes de rede, entre
outros. Apesar de ser um principio do SUS, a articulacao entre os
servicos da rede ainda é deficitaria.

Avalilando a necessidade de maior articulacao dos servicos da
rede de saude de Campinas (Sao Paulo), propondo em conjunto
com a reorganizacao dos distritos de saude em regulacao de
encaminhamentos, surgiu a Iniciativa na unidade ambulatorial
Policlinica | de implantar habitualmente a realizacao de contra
referéncias para todos o0s usuarios de primeira consulta na
unidade. Este trabalho visa trazer uma reflexao critica do
processo Implementado, visando fortalecer a articulacao em
rede.

LOCAL DA INTERVENCAO:

O local onde este Projeto de Intervencao de acoes qualitativas fol
desenvolvido € o municipio de Campinas (SP) distante 99 km da
capital estadual. Este municipio conta com uma populacao
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE 2015) de 1 164 098 habitantes. A unidade Policlinica | &€
um ambulatorio de nivel intermediario no SUS Campinas,
destinado ao atendimento especializado ao cidadao, na
Promocao e recuperacao da saude, desenvolvendo o diagnodstico
e o0 tratamento de patologias.

A unidade possul uma estrutura téerrea dividida em uma area de
recepcao, nove consultorios, duas salas de centro cirdrgico, salas
administrativas, sala de enfermagem/coordenacao, sala de laudo,
sala de mamografia, sala de urgéncia, sala de recuperacao pos-
anestésica, expurgo e esterilizacao, dois depdsitos de material de
limpeza, dois almoxarifados, e area de funcionarios que inclui o
vestiario masculino e feminino, e copa/cozinha. Os servidores
contabilizam um total de 52 funcionarios.

O acesso aos atendimentos da unidade sao feitos atraves do
agendamento no SOl - Sistema Online, agendamento de

ANALISE E DISCUSSAO:

Observou-se gue seria necessario ampliar a articulacao entre os
servicos de saude para aléem dos encontros matriciais
especificos que ocorrem mensalmente, visando desenvolver
acoes de modo a fortalecer os fluxos de encaminhamentos e
protocolos e dar retorno aos profissionais da rede sobre o
cuidado dos usuarios. Para que os profissionais incluissem a
contra referencia como parte do processo de atendimento do
usuario, realizamos varias discussdoes com as equipes,
demonstrando como esta ferramenta seria essencial para auxiliar
nos problemas sempre citados por estes, e como esta
iInformacao para a unidade de origem ampliaria o cuidado com o
paciente e seria um meio facilitador na integracao e articulacao
entre os servicos de saude de Campinas.

MATRIZ DE INTERVENCAO:

IDENTIFICACAO ANALISE DE CONTEXTO OBJETIVOS O QUE FAZER?

-Contra referéncia no  servico - Encaminhados inadequados para o _ampliar a articulacdo entre os -Implantar e ampliar as

T ambulatdrio  especializado.  Pouco e
especializado servicos de sadde de Campinas contra  referéncias no

conhecimento sobre os protocolos de o e B elliies [
encaminhamentos através da ferramenta de contra

* Baixa vigilancia de casos. Pouco referéncia.
seguimento na linha de cuidado.

* Pouca integracdao entre atencao
basica e especialidade.

COMO FAZER ATORES ENVOLVIDOS RECURSOS NECESSARIOS PERCEPCOES
-Pactuar a implementacdo da estratégia -Apoiadores da Camara Técnica de -Recursos humanos e fisicos. Os profissionais do
na Camara Tecnica de Especialidades de especialidades; -Os profissionais realizam as ambulatério Policlinica |

Campinas; -Coordenador de especialidades do contra referéncias que sdo demonstraram  interesse

-Contemporizar e pactuar com 0s municipio de Campinas; posteriormente separadas por em continuar com esta
profissionais da Policlinica | a elaboragao -Coordenador do ambulatdrio Policlinica gjstritos de sadde pela equipe da estratégia. H4 certa

das contra referéncias e demonstrar a I; Policlinica | e encaminhadas via dificuldade devido
importancia deste processo na linha de -Profissionais que atuam no ambulatério mgalote para estes. Nos distritos transporte e seguimento

cuidado do usuario; Policlinica I; de salde sdo separadas por do trabalho nos distritos de
-Implantar a contra referéncia como -Profissionais que atuam na atencao unidades e distribuidas satide.

parte do processo atendimento do basicade saude de Campinas. novamente via malote.
usuario.

CONSIDERACOES FINAIS:

Esta estratégia surge como facilitadora entre os profissionais e
servicos na linha do cuidado do usuario e auxilia nos
diagndsticos de problemas da rede de atencao a saude de
Campinas, fazendo necessaria a integracao dos atores na rede
de atencao a saude.
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