ISSN: 2316-9745
TRABALHO COMPLETO

EDUCAGAO, SAUDE > :
ETECNOLOGIA ¢
T x niversidade Franciscana

26 A 28 DE OUTUBRO DE 2021 Simposi ¢ e =
imposio de Ensino, Pesquisa e Extensao

http://doi.org/10.48195/sepe2021-107

CONTRARREFERENCIAMENTO HOSPITALAR: TENTATIVA DE LIGACAO DAS
REDES DE CUIDADO EM PROL DA SAUDE DO USUARIO

Thales Plagens Franco'; André Luis Volmer?

RESUMO

O processo de contrarreferenciamento visa garantir a continuidade do cuidado,
pensando o sujeito em sua singularidade. Diante a isto, foi elaborado um fluxograma
de contrarreferéncia para ordenar o momento da alta hospitalar, visando assegurar o
cuidado integral ao paciente. A partir da experiéncia num hospital no interior do
estado do Rio Grande do Sul, foi observada a adesao da equipe a proposta, mesmo
gue inicialmente com alguma resisténcia em aceitar e compreender a nova forma de
organizagdo; € possivel inferir que a ideia necessita indispensavelmente do
empenho e senso critico de todos profissionais envolvidos, uma vez que

acompanham multidisciplinarmente os pacientes.
Palavras-chave: Contrarreferéncia; Cuidado integral; Hospital.
Eixo Tematico: Atencao Integral e Promoc¢édo a Saude - AIPS

1. INTRODUCAO

A cada dia mais sdo constantes as internagcdes hospitalares de
usuarios/pacientes tanto por agravos de saude de légica aguda, assim como por
causas cronicas. Neste sentido, os adoecimentos por agudizacdo sé@o repentinos e
ocorrem de forma subita, ocasionando a emergéncia de sintomas que necessitam de
auxilio e de cuidados médicos imediatos. Por outro lado, os adoecimentos cronicos
ja séo doencas que foram anteriormente diagnosticadas, mas que necessitam de
cuidados continuos e tratamento personalizado conforme a doenga e poderd o
sujeito, portador de tal, por diversos motivos desestabilizar o quadro clinico e
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agudizar os sintomas necessitando de hospitalizacdo clinica para a retomada e
estabilizacdo dos sintomas e ajuste de tratamento (BRASIL, 2019).

Sabendo-se destes fatores, torna-se necessario refletir e conhecer os
caminhos que 0s sujeitos percorrem até chegar ao hospital. Tais caminhos séo
chamados de fluxos de rede de cuidado, que s&o organizados em trés camadas, que
envolvem servicos que estdo proximos do sujeito, na comunidade, assim como
especialidades clinicas e servicos que oferecem maior suporte, como no caso dos
hospitais.

Esta organizacdo da rede de cuidado € denominada por Eugénio Vilaca
Mendes (2011), por rede de atencdo, que se subdivide em trés niveis: Atencao
primaria a saude, composta por servicos de salude basicos e como presume-se,
seria 0 primeiro servico em que o sujeito teria contato em caso de alguma questao
de saude ou para monitoramento desta. Servigco que possui proximidade e conhece
as situacdes das familias, suas rotinas, costumes e habitos, além de reconhecer e
de atualizar a epidemiologia local para uma melhor resposta as necessidades de
saude daquela populacdo. Sao exemplos, desta modalidade de servico, as Unidades
Béasicas de Saude (UBS), as Estratégias de Saude da Familia (ESF).

A atencédo de nivel secundario, segundo Mendes ( 2011) est4 associada aos
niveis de especialidades médicas. Tais ofertas de atendimento sdo disponibilizadas
em ambulatorios municipais e regionais, que a partir de uma conexdo com a atencao
primaria acolhe as demandas para garantir um atendimento mais personalizado e
resolutivo conforme for o grau da situacéo problema de adoecimento.

J& a atencdo tercidria a saude abarca os niveis de maior cuidado e atencao
as situacdes problemas de adoecimento. Tais espacos de saude oferecem maior
monitoramento, infraestrutura, além de medicacdes com maior eficacia, em que sao
exemplos os hospitais (MENDES, 2011).

Diante disso, e sabendo dessa dindmica das redes de atencdo a saude,
conforme discutido por Mendes (2011), ndo basta apenas deferir que a rede ja esta
posta e que funcionara sem maiores entraves. Pelo contrario, cabe a necessidade

de levantar tal problematica e pensar a construcdo e a producédo de uma rede de
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cuidado viva, que é executada e praticada pelos sujeitos nas suas mais variadas

singularidades, lugares e espacos de saude.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, sendo
desenvolvido com materiais ja elaborados presente em artigos cientificos. Segundo
Gil (2018), tal método contribui para que o pesquisador consiga uma maior
compreensao sobre o tema a ser desenvolvido, servindo também como auxilio na
construcdo das hipoteses e reflexdes.

Assim, partindo-se de um contexto hospitalar se faz necessario olhar para a
producdo e a articulacdo deste com a rede de cuidado através da elaboracdo do
processo de contrarreferenciamento personalizado de todos os casos clinicos que
adentram ao hospital. Assim, o objeto deste estudo, propde refletir a partir da
literatura, da realidade pratica e vivéncias de um residente em reabilitacéo fisica, em
uma unidade clinica de um hospital no interior do estado do Rio Grande do Sul, a
elaboracdo de um fluxograma para o estabelecimento, efetivacdo de processos e a
conexdo de pontos de atencdo e cuidado a saude em prol das respostas as

situacdes problemas de adoecimento dos usuarios e continuidade do cuidado.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 - A contrarreferéncia personalizada e a garantia do cuidado integral

Foram observados os processos de alta hospitalar de usuarios adultos e
idosos internados na unidade clinica com diagndésticos variados, como covid 19, pés-
covid, cirrose, ascite, pneumonias, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Acidente
Vascular Encefalico (AVE), infeccdes do trato urinario (ITU), erisipela, pielonefrite,
HIV/Aids, neurossifilis, tuberculose, agravos por descompensacdo de hipertenséo
arterial sistémica e diabetes. A faixa etaria média dos usuérios variou de 55 a 80
anos de ambos os sexos.

A alta hospitalar ocorre todos os dias, tanto no turno da manha, quanto no

turno da tarde, ndo ocorrendo no turno da noite. Para que o0 processo de
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contrarreferenciamento ocorra e cumpra com suas finalidades, que estdo em torno
da continuidade do cuidado ao paciente, foi elaborado um fluxo de
responsabilidades desempenhadas pela equipe multiprofissional hospitalar, em que
cada profissional possui participacdo e corresponsabilizagdo com este processo.

Sendo assim, segue o0s dez passos do referido fluxograma de
contrarreferenciamento (anexo 1): 1° — preenchimento da planilha de previsdo de
alta clinica (anexo 2); 2° — o médico compartilha a planilha com o enfermeiro da
unidade; 3° — enfermeiro repassa as informacdes para a dupla de residentes
responsaveis pelas contrarreferéncias daquela semana conforme escala; 4° — os
responsaveis pela semana agendam e devolvem ao médico, a data e horarios do
agendamento para personalizacdo da contrarreferéncia; 5° - médicos preenchem as
trés vias, para cada servico encaminhado, posteriormente entregando para o
enfermeiro do turno; 6° - enfermeiro recebe as vias, verifica se esta devidamente
preenchida e agendada e faz a divisdo das contrarreferéncias; 7° - enfermeiro faz a
divisdo: primeira via para o paciente, segunda via para a secretaria e a terceira via
para o prontudrio; 8° - enfermeiro entrega ao paciente a contrarreferéncia, sumario
de alta e a liberacdo de alta clinica; 9° - residentes, conforme escala, fazem o envio
de e-mail para as UBS, ESF e demais servicos de saude para formalizar o
contrarreferenciamento e 10° - residentes e equipe multiprofissional, montam o
relatorio mensal de contrarreferenciamentos efetivados ao longo do més.

A efetivacdo deste processo demanda muita organizacdo e é visto que a
logistica envolve muitos profissionais do servi¢o; a comunicagéo efetiva e o trabalho
em equipe se tornam fundamentais para a garantia do contrarreferenciamento. A
chamada contrarreferéncia personalizada efetiva-se quando € pensada
exclusivamente para aquele usuario, seguindo e baseando-se em suas demandas
singulares.

A Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009 dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude. O presente documento foi elaborado de acordo com
seis principios basilares que, juntos, asseguram ao cidaddo o direito basico ao
ingresso digno nos sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados. (BRASIL,
2011).
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1. Todo cidadéo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas
de saude; 2. Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema; 3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre
de qualquer discriminagéo; 4. Todo cidadéo tem direito a atendimento que respeite a
sua pessoa, seus valores e seus direitos; 5. Todo cidaddo também tem
responsabilidades para que seu tratamento aconteca da forma adequada; 6. Todo
cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da salude para que 0S
principios anteriores sejam cumpridos. (BRASIL, 2011).

A Rede de Atencao a Saude, como o conjunto de acdes e servicos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, tém a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude, mediante referenciamento do usuario na rede
regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores. E é
justamente na questdo do referenciamento do usuério na rede que se sustenta uma

personalizacdo e um olhar individual para cada contrarreferéncia (MENDES, 2011).

4. CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel visualizar o processo de construcdo de um
fluxograma de contrarreferenciamento cujo qual teve como objetivo a
responsabilizagcdo e corresponsabilizacdo da equipe multiprofissional para a
efetivacdo de tal proposta. Diante a isto, cabe refletir sobre o encadeamento de
compromissos e rotinas para a manutencdo e a garantia de um cuidado integral a
saude do usuario respeitando os pontos, dispositivos de salde e da rede de cada
territdrio com as suas singularidades e particularidades.

As reflexdes desta pesquisa permitem reforcar a necessidade em desenvolver
estudos de carater avaliativo e educativo para qualificar os processos e instrumentos
de trabalho tais como o fluxograma de contrarreferenciamento no contexto
hospitalar. Assim como, a necessidade de conexdo dos pontos da rede, que se
fazem a partir dos profissionais de saude, o compartilhamento de documentos e de
informacdes acerca do adoecimento do usuario para que outro profissional, em outro
ponto da rede possa garantir um cuidado qualificado, oportuno e resolutivo para a

situacdo problema de saude do usuario.
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ANEXO 1

Médico preenche
diariamente a planilha de
PREVISAO  DE  ALTA
CLiNICA, com  data
prevista, e servigos que ird
realizar 0%
encaminhamentos.

Enfermeiro{a) recebe, as
vias, werifica se estd
devidamente preenchido e
agendado e faz a divisio
das contrarreferencias.

=—— | encaminhade e entrega |——

Enfermeiro faz a divisdo:
12 via: Do paciente

228 via: Da secretaria MS
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FLUXOGRAMA DE CONTRARREFERENCIA
HOSPITAL CASA DE SAUDE
Unidade Santa Clara

A PLANILHA DE PREVISAD Enfermeiroc  compartilha
DE ALTA, deverd ser com a dupla de residentes
cumpartilhada com o da semana para que 05
| enfermeiro de referéneia | T agendamentos possam
da Unidade S5anta Clara serem efetivados.
| diariamente.
Residentes/André,

Médicos preenchem as

) . agendam e devolvem ao
trés vias, para cada servico

médico a data, hora do

) agendamento para
para o enfermeiro do )
i personalizagdo da
urno.
Lcontrarreferencia. |
Residentes, André,

Enfermeiro que entrega
ao paciente a
contrarreferéncia,
sumario de alta e a
liberagdo de alta clinica.

conforme escala, fazem o
envio de e-mail para as
UBS, ESF, servigos de
salde para formalizar o

32 via: Do prontudrio contrareferenciamento.
Obs.: Todos os profissionais gue atuam na Unidade Sarh
Clara deverdo ter ciencia e respeitar este fluxo. Residentes, André,

- Ndo se pode dar alta para o paciente sem que esteja
efetivado os agendamentos e registrados na

contrarreferencia;

- No ato da alta também devera ser disponibilizado o meés.
sumdrio de alta pelo médico;

- A previsdo de alta hospitalar devera ser comunicada

efetivagdo.

montam o relatério
mensal de
contrarreferenciamentos

efetivados ao longo do

Qﬂ no minimo 48 horas de antecedéncia de sua /
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I'ﬂ / CASA DE SAUDE
HOSPITAL CASADE SAI'JI!:E
EQUIPE DE CONTRARREFERENCIA
TABELA DE PLANEJAMENTO DE ALTA HOSPITALAR
ROUND DA EQUIPE DO DR. DATA: / /2021
] DATADO
NOME DO PACIENTE CID DATADA | UBS/ESFAMBULATORIOe | CONTATOE COM | AGENDAD
PREVISAO OUTROS QUEM FALOU PARA:
DAALTA




