/ Universidade: urkes
| |
presente. XXX| SIC

(W
Q
J)elﬂl’ & 21 25 « OUTUBRO ¢ CAMPUS DO VALE

re ,,, qu

Evento Saldo UFRGS 2019: SIC - XXXI SALAO DE INICIACAO
CIENTIFICA DA UFRGS

Ano 2019

Local Campus do Vale - UFRGS

Titulo Planejamento regionalizado e as interfaces da transicao do
cuidado

Autor CAMILA LUANA OLIVEIRA REUTER

Orientador

ADRIANA ROESE RAMOS




Planejamento regionalizado e as interfaces da transi¢éo do cuidado

Camila Luana Oliveira Reuter
Adriana Roese Ramos
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: A conexdo entre a Atencao Primaria em Salde (APS) com servicos de outros
niveis de atencdo é fundamental para adesdo do usuério ao seu plano terapéutico. O adoecido
crénico tenciona o sistema de saude a pensar em estratégias para a reducdo do tempo de
internacdo hospitalar, reinternagdes e qualificacdo da atencdo na comunidade. Neste contexto,
a transicdo do cuidado torna-se importante, visto que supera a fragmentacdo da atencdo em
salde e garante a continuidade dos cuidados. Sendo a APS coordenadora do cuidado no
sistema de saude, a contrarreferéncia para a unidade de referéncia do usuario é essencial para
garantir a transicdo do cuidado adequada na alta hospitalar. Objetivo: Analisar a transi¢éo do
cuidado frente ao planejamento municipal regionalizado e o adoecimento cronico.
Metodologia: Estudo exploratdrio de analise qualitativa, realizado na Regido de Saude 10 do
estado do Rio Grande do Sul. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas junto a nove
Coordenadores de Atencao Béasica (CAB), entre o segundo semestre de 2014 e o primeiro de
2015. As entrevistas foram transcritas e a analise dos dados se deu por categorizacdo tematica.
Esta pesquisa ¢ intitulada “Doengas Cronicas Nao Transmissiveis ¢ o Planejamento em
Salde: Os Desafios da Regido Metropolitana de Porto Alegre-RS”. E financiada pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS) em parceria com o
Ministério da Saude (MS), com o Conselho Nacional de Desenvolvimento cientifico e
Tecnoldgico (CNPQ) do Brasil e a Secretaria de Estado da Saude do RS/SES-RS no ambito
do Programa de Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em salde, sob chamada
FAPERGS/MS/CNPg/SESRS n. 002/2013. Resultados: Os entrevistados afirmaram que ha
comunicacdo entre as Coordenadorias de Salde municipais para debater a organizacdo das
regides em salde, entretanto esta comunicacdo se da apenas para qualificar demandas
especificas ou atualizar politicas publicas em saude implementadas transversalmente.
Referem que um dos principais problemas em atender adoecidos cronicos é o tempo de espera
para que estes recebam atendimento na média e alta complexidade, sendo necessario
qualificar informacgdes contidas nos encaminhamentos, pois apds a insercdo do usuario no
sistema de regulacdo, os profissionais da APS ndo possuem mais acesso ao mesmo, ficando a
cargo do setor de regulacdo dos municipios. Os municipios possuem a possibilidade de
ampliacdo da capacidade instalada a partir dos recursos financeiros oferecidos pelo Ministério
da Saude e Secretarias Estaduais, porém a escolha do direcionamento dos recursos € feita
pelas esferas governamentais, sendo na maioria dos casos destinados a leitos hospitalares e
construcdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Os entrevistados relatam a realizagédo
de acBes em salde destinadas a este publico atraves de atividades em grupo; educacdo de
forma interdisciplinar aos usuarios para o autocuidado e atividades em domicilio juntamente
com os Agentes Comunitarios em Saude. Os CAB afirmam que ndo ha o contra
referenciamento dos servicos de maior complexidade para a APS, mesmo 0S usuarios
permanecendo vinculados aos servigos de APS, o que fragmenta e dificulta as acdes a serem
realizadas. E associam o prontuario eletrénico como agdo qualificadora para a realizacdo da
contrarreferéncia, visando o preenchimento de lacunas e facilitar a comunicagdo entre 0s
diferentes niveis de atengdo. Conclusdes: Demonstra-se a persisténcia de entraves que afetam
a atencdo em salde relacionada aos adoecidos crénicos e as trajetdrias que 0s mesmos
perpassam dentro dos servicos de salde. Destaca-se que este longo processo acaba
fragilizando a transic¢éo do cuidado e fragmenta a atencdo em saude.
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