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1. O estudo na gestdo dos Servigos de Atencdo
Secundaria em Saude da GDGCC

g O objetivo do estudo é analisar a contribui¢ao da
2. Atencdo Primaria como coordenadora do

Integracdo Ensino-Servico no desenvolvimento da

3| Zuclf,?:fnicaggo na rede e o itinerario do Rede de Atencdo Primaria a Saude e a Gestdo dos

cuidado Servigos de Atengao Secundaria da Geréncia de
24" A Integragagansine Servigo Saude Gléria/Cruzeiro/Cristal (GDGCC) do municipio
54 Consideracbes de Porto Alegre/RS.

As informacOes apresentadas no boletim foram
produzidas por meio da realizacdo de um grupo
focal, no més mar¢co de 2018. Participaram 13

Figura 1: Dados sociodemograficos dos distritos
e caracteristicas da Rede de Ensino e Saude do
Servigos de Ateng¢do Secundaria a Saude.
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Este niumero do Boletim Informativo Saberes Plurais originou-se do estudo “Avaliacdo de Redes
Integradas de Atencdo e Ensino na Satde do Sistema Unico de Satude” que foi financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) - Edital da Chamada Universal MCTI/CNPq
n°01/2016 (termo de concessdo n° 42430/2016-3).
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Instituicdo de ensino

Modalidade de ensino

Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS)
Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA)

UNIRITTER

Faculdade de Desenvolvimento
do Rio Grande do Sul
(FADERGS)

Bacharelados da area
da saude.

Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS)
Escola de Saude Publica do
Estado do Rio Grande do Sul
(ESP/RS)

Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA)

Residéncia
Multiprofissional em
Saude Coletiva, Saude
Mental e Integrada em
Saude Bucal
Residéncia
Multiprofissional em

Saude Publica

Residéncia Médica

Instituto Brasileiro de
Osteopatia (1BO)

Especializagao

“Dos pacientes que tem chegado no servico de
reabilitagdio fisica conta-se nos dedos os que ndo
precisam de um acompanhamento de saude
mental. Muitos deles sdo jogados ali porque ndo
tem mais o que fazer, eles tém dor em tudo. A
gente ndo tem suporte, ndo temos ali dentro
profissional de saude mental, a ndo ser o
terapeuta ocupacional. Em relagdo a pressdo
alta, muitos pacientes com hipertensdo arterial
sistémica. Eles dizem que estdo sendo tratados,
mas verificamos a pressdo arterial e estd muito
alta. Isso tem chegado com muita frequéncia.
Pacientes hipertensos que ndo sabiam. Eu jd
cheguei a receber receitudrio de médico dizendo
que a pressdo alta é assim mesmo. Em relagdo a
diabetes também, muitos pacientes diabéticos
estdo descompensados e também se dizem
tratados. Essa é a minha percepgdo. Essa é a
experiéncia que eu tenho (APS3 78).”

Os servicos de apoio diagndstico e terapéutico
localizam-se na mesma estrutura fisica que os
servicos da atencdo secunddria, no Centro de Saude
Vila dos Comerciarios (CSVC), a excecao da Equipe
Especializada em Saude Mental (ESMA), do Centro
de Atencdo Psicossocial dlcool e outras drogas
(CAPS AD) e adulto (CAPS 1) localizados em outro
Distrito de Saude.

Os encaminhamentos para esses  servicos
acontecem de forma variada, alguns servigos estdo
regulados pelo sistema de regulacdo (GERCON e
SISREG), como o Ambulatério Especializado e o
Centro de Especialidade Odontoldgicas (CEO), neste
caso, respeita-se o critério de regionalizacdo. Mas
também existem servicos em que 0 usuario possui
acesso de forma direta e espontdnea. Quando foi
realizado o estudo ainda havia o encaminhamento
por meio da pratica do matriciamento, com o ESMA
e o Servico de Fonoaudiologia (Figura 1).

Em relagdo ao ensino, os servicos de atengdo
secundaria da GD GCC é campo de formacdo para
estudantes de diversos niveis de formacdo e de
InstituicOes diversificadas, conforme Quadro 1.

2. Atengado Primaria como coordenadora do
cuidado

A coordenacdo do cuidado pela Atencdo Primaria a
Saude (APS) ¢é reconhecida pelos servicos de
atencdo secundaria nas situacdes em que ocorrem
compartilhamento do cuidado, reconhecimento dos
problemas, seguimento constante e pela funcdo de
centro de comunicacao da RAS.

“A minha experiéncia acho que é a que mais trabalha dessa
forma, muito préxima da atengdo bdsica [..]. Tenho muito
contato direto com as equipes. Ligo, falo no WhatsApp. Temos
esse compartilhamento do usudrio. Ele é meu, mas é deles. Ele
é deles, mas é meu também. [...] Temos esse link muito
proximo e mesmo assim, tem vezes que ndo conseguimos. Tem
equipes e equipes. Mas a grande maioria consegue
compartilhar o usudrio bem tranquilo (APS3 75)”.

O reconhecimento pelos servigos de Atengdo
Secundario do papel da APS na coordenagdo do
cuidado para a integracdo da rede traduz uma
relacdo nem sempre harmoniosa entre os niveis de
atencao.
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“E que é uma das dificuldades também, porque a
gente ndo tem sistema informatizado. Néo tem
essa troca de informagdo entre a atengdo bdsica
e a especializada. Entdo, a gente néo sabe o que
estd acontecendo Id e a gente recebe o paciente
aqui. A gente vai acreditar muito no que ele estd
dizendo para gente, e ai tu ver, é bem diferente.
Ou ele ndo esté em acompanhamento. Como se
falou, estd tendo uma piora no
acompanhamento dos pacientes crénicos. Eles
[usudrio] vém com muitas mais complicacbes
para a gente. E ndo sei se é porque ele ndo adere
tratamento, onde que estd o né ? Mas a gente
ndo tem esse acesso do que ele faz na atengdo
bdsica e isso € um problema para gente (APS3
76)".

“O usudrio vem encaminhado com referéncia e
contra-referéncia por escrito, ou muitas vezes
vem pela emergéncia. O que a gente tenta fazer
é entrar em contato, vé onde esse paciente
mora, ligar para a unidade, pedi
acompanhamento para o agente comunitdrio e é
muito trabalhoso (APS3 76)".

# TDistiito ™"
# Gléria/Cruzeiro/Cristal

3. A comunicag¢do na rede e o itinerdrio do cuidado

A referéncia para a atencdo secunddria segue a
forma convencional realizada via sistemas de
informacdo regulado pela Central de Marcacdo de
Consultas Especializadas (CMCE) ou impressa, mas
muitas vezes sem a histdria pregressa da pessoa. A
referencia parte das equipes da APS,

Um dos principais sistemas logisticos de uma RAS, o
prontudrio clinico ESUS-PEC (Prontudrio Eletrénico
do Cidadao) é utilizado nas unidades de salude da
APS, mas ndo permite o acesso compartilhado com
a atencdo especializada, interrompendo o fluxo de
informagcbes ao longo dos pontos de atencdo e
sistemas de apoio.

A comunicagdo efetiva-se por diferentes
modalidades de trocas e interacbes, que se
constitui por meio das relacdes entre os prdprios
profissionais dos servicos, as redes quentes.

“[...] Fago o meio de campo para Atengdo Bdsica [...]. Como
temos esse link com as unidades de saude, principalmente os
nossos da geréncia. Fago essa interlocugdo. A minha rede eu
fui criando (APS3 75)”.

“Para nds tem a RAPS. E um espaco que a gente percebe bem
como é rede, como funciona. Os residentes participam, as
vezes eles ficam impactados. Como as coisas trancam, coisas
minimas as vezes, eles percebem que néo flui (APS3 73)”.

"Comunicagdo é um grande nd. Nos na equipe as vezes, por
mais que a gente tente, as vezes a gente se dd conta que ali na
nossa propria equipe pequena, a gente se comunica mal, falta
comunicagéo (APS3 80)”.

"No inicio do ano a gente fez um planejamento e a tendéncia
de transformar esse espago também em educagio
permanente. Muitas vezes vem os residentes, os estudantes
que participam (APS3 77)".
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“A gente ndo estava conseguindo acompanhar se
estava tendo adesfo, quantas perdas, quantos
paciente a gente tinha de fato. Como a gente
estava conseguindo acompanhar ele em relagéo a
tratamento, coleta de exames. Entdo, ano
passado a gente teve um residente que montou
um programa de monitoramento perfeito,
excelente que vem melhorando e hoje a gente estd
usando muito. Estd funcionando, que é poder
acompanhar, buscar e ver os contidos. Tem cada
“x” para acompanhar e buscar pacientes que
estdo em abandono de tratamento (APS3 81)”.

“Um aspecto negativo que acho desta questdo das
residéncias, que eu jd coloquei. Entdo, é dois
[residentes] ali no meu servico, no CAPS AD, nos
outros 3 dias ou elas [residentes] tém aula ou vdo
para outro campo. O que eu acho que nossos
servigos tu tens que criar o vinculo com o usudrio,
tem que saber, cada dia é um dia. Na quarta-feira
eu tenho maior numero de concentragdo, porque a
gente tem a reuni@o a tarde e ai eu tenho pouco
usudrio pela proposta de drea. Entdo, isso eu acho
que o residente ele perde, né? Por ndo estar
dentro daquela rotina. Entdo, ai parece que
quando chega a pessoa, eu me coloco no lugar do
residente, porque se eu entrar num local duas
vezes na semana, eu ndo vou conseguir pegar o
pique, né? Eu ja levei isso Id para a coordenagdo
(APS3 71).

Referéncias

4. AlIntegracao Ensino-Servico

A experiéncia do estudante da residéncia foi
destacada pelo profissional no desenvolvimento de
uma ferramenta eletronica que permitiu o
gerenciamento das informacbes das pessoas
usuarias daquele servico de saude, facilitando o
processo de trabalho.

“Eu acho que uma parceria que deu certo, mas dd trabalho, eu
sempre digo, é muito trabalhoso ter académicos (APS3 75)”.

"Tem que gostar (APS3 80)” .

No planejamento das atividades de ensino,
profissionais e estudantes aprendem no proprio
cotidiano dos servigos.

“Sempre fomos acostumados a receber académicos, de
repente vem o residente. Ndo sabiamos o que os residentes
fariam. Num setor que so cuida de um problema de saude
especifico, recebemos uma bidloga, uma assistente social e
uma biomédica [...]. Tivemos que descobrir isso juntos (APS3
75)".

5. Consideragdes Finais

Limitagbes sdo identificadas nos elementos
constitutivos da rede, especialmente relacionados
ao sistema de referéncia e contra-referéncia e a
governan¢a da atencdo, que dificultam a
continuidade do cuidado.

A Integracdo Ensino-Servico contribui para a
ressignificacdo das praticas profissionais.

Espera-se que as informacgdes apresentadas sejam
disparadoras de  processos de Educacao
Permanente em Salde e possa servir de subsidio
para o fortalecimento da Integragao Ensino-Servigo.
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