Artigo Original

http:/ /dx.doi.org/10.1590/0104-07072018004730016

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA: REFERENCIA ECONTRARREFERENCIA
DO PACIENTE EM UMA INSTITUICAO HOSPITALAR

Gabriela Marcellino de Melo Lanzoni', Cintia Koerich?, Betina Hérner Schlindwein Meirelles’, Alacoque
Lorenzini Erdmann®, Maria Aparecida Baggio®, Giovana Dorneles Callegaro Higashi®

! Doutora em enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail: gabimrc@gmail.com

2 Doutoranda do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da UFSC. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail: cintiakoerich@
gmail.com

* Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem da UFSC. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail:
betinahsm@ig.com.br

* Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem da UFSC. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail:
alacoque.erdmann@ufsc.br

> Doutora em Enfermagem. Professora do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Estadual do Oeste do Parana.
Cascavel, Parand, Brasil. E-mail: mariabaggio@yahoo.com.br

¢ Doutora em Enfermagem. Pés-Doutoranda do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da UFSC. Florian6polis, Santa
Catarina, Brasil. E-mail: gio.enfermagem@gmail.com

RESUMO

Objetivo: compreender o processo de referéncia e contrarreferéncia vivenciado pelo paciente com coronariopatia submetido a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio.

Meétodos: pesquisa qualitativa, ancorada na Teoria Fundamentada nos Dados. O cendrio da pesquisa foi uma instituigdo hospitalar publica,
referéncia em atendimento cardiovascular no Estado de Santa Catarina (Brasil). A coleta de dados ocorreu entre marco de 2013 a junho de
2014, por meio de entrevista semiestruturada envolvendo 21 participantes, distribuidos em trés grupos amostrais (pacientes, profissionais
de satde e profissionais gestores).

Resultados: o processo de referéncia e contrarreferéncia aponta o fendmeno “Emergindo a alta complexidade como referéncia para a pessoa
submetida a revascularizacdo miocardica diante da fragilidade da Atencdo Primaria a Satide no acompanhamento e articulacao com os
demais niveis de atenc¢do no Sistema Unico de Saude”, sustentado por cinco categorias.

Conclusido: para que a referéncia aconteca ha necessidade de consolidar o vinculo do paciente com coronariopatia com a atengao primédria
a satde, uma vez que este encontra dificuldades no acompanhamento da sua condi¢do na rede publica. Na contrarreferéncia evidenciou-
se a desarticulacdo entre os servicos de atengdo a sadde, a qual afeta o cuidado a pessoa submetida a revascularizagdo miocardica na
manutencdo da sua qualidade de vida.

DESCRITORES: Enfermagem. Revascularizagdo miocédrdica. Integralidade em satide. Encaminhamento e consulta. Hospital.

MYOCARDIAL REVASCULARIZATION: PATIENT REFERRAL AND
COUNTER-REFERRAL IN A HOSPITAL INSTITUTION

ABSTRACT

Objective: to understand the referral and counter-referral process experienced by the patient with coronary artery disease undergoing
surgery for myocardium revascularization.

Methods: qualitative research, anchored on the Grounded Theory. The research scenario was a public hospital institution, reference in
cardiovascular care in the State of Santa Catarina (Brazil). The data collection took place between March 2013 and June 2014, through a
semi-structured interview involving 21 participants, distributed in three sample groups (patients, health professionals and management
professionals).

Results: the process of referral and counter-referral points to the phenomenon “High complexity emerging as a reference for the person
submitted to myocardial revascularization in view of the Primary Health Care fragility in the follow-up and articulation with other care
levels in the Sistema Unico de Saiide (Unified Health System)”, supported by five categories.

Conclusion: in order to this referralto occur, there is a need to consolidate the patient’s relationship with the coronary disease with the
primary health care, since they face difficulties in monitoring their condition in the public network. In the counter-referral, the disarticulation
between the health care services was evidenced, which affects the care regarding the person submitted to myocardial revascularization
in the maintenance of their quality of life.

DESCRIPTORS: Nursing. Myocardial revascularization. Integrality in health. Referral and consultation. Hospital.
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REVASCULARIZACION MIOCARDICA:REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA
DEL PACIENTE EN UNA INSTITUCION HOSPITALARIA

RESUMEN

Objetivo: comprender el proceso de referencia y contrarreferencia vivido por el paciente con coronariopatia sometido a la cirugfa de
revascularizacion del miocardio.

Meétodo: investigacion cualitativa, anclada en la Teoria Fundamentada en los Datos. El escenario de la investigacion fue una institucién
hospitalaria ptublica, referencia en atencion cardiovascular en el Estado de Santa Catarina (Brazil). La recoleccion de datos se realiz6 entre
marzo de 2013 a junio de 2014, por medio de entrevista semiestructurada con 21 participantes, distribuidos en tres grupos muestrales
(pacientes, profesionales de salud y profesionales gestores).

Resultados: el proceso de referencia y contrarreferencia apunta el fenémeno “Emergiendo la alta complejidad como referencia para la
persona sometida a la revascularizacién miocérdica en vista la fragilidad de la Atencién Primaria a la Salud en el sequimiento y articulacion
con los demads niveles de atencién en el Sistema Unico de Salud”, sostenido por cinco categorias.

Conclusién: para que la referencia suceda es necesario consolidar el vinculo del paciente con coronariopatia con la atencion primaria a
la salud, ya que éste encuentra dificultades en el seguimiento de su condicién en la red publica. En la contrarreferencia se evidenci6 la
desarticulacién entre los servicios de atencion a la salud, la cual afecta el cuidado a la persona sometida a la revascularizacién miocérdica

en el mantenimiento de su calidad de vida.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Revascularizacién miocardica. Integralidad en salud. Derivacién y consulta. Hospital.

INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares configuram a
principal causa de morte no Brasil e no mundo.
Foram responsaveis por 33% das mortes em 2011,
na maioria dos paises da Organizacgdo para a Coo-
peragdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE)'.
No Brasil, se constata reducdo da taxa de morta-
lidade por doencgas cardiovasculares nas ultimas
décadas, especialmente regides sul e sudeste do
pais, na faixa etdria acima de 60 anos.? Além de
investimentos em agdes de promogdo e prevencao
de doencas articulados com avancos no tratamento
de doengas isquémicas do coracao, ainda a cirurgia
de revascularizacdo do miocérdio (CRM) e angio-
plastia coronariana sao abordagens com importante
colaboragdo para esse fato.!

A CRM, indicada como tratamento de obstru-
¢Oes corondrias severas e extensas, é custeada pelo
sistema publico de satide brasileiro. Entretanto, para
a sua real efetivacao, observam-se diversos obsta-
culos que evidenciam deficiéncias no processo de
referéncia e contrarreferéncia do usuario no Sistema
Unico de Satide (SUS),* bem como o reduzido ntime-
ro de leitos existentes no pais, quando comparado
a realidade dos paises da OCDE."

Visando superar a fragmentacao e desarticu-
lacdo entre os servicos, as Redes de Atencdo a Sau-
de, constituidas por organizacdes poliarquicas de
conjuntos de servicos de satide, vinculados entre si
por objetivos comuns e por acdes interdependentes
e cooperativas, visam garantir acesso equanime e
atendimento qualificado.

Pautada em trés dimensoes, a regulagdo no SUS
se orienta pela integracao da Regulacao de Sistemas
de Satde, Regulacao da Atencao a Satde e Regulagao

do Acesso a Assisténcia,” as quais se submetem os
fluxos organizadores internos das institui¢des. No
caso das institui¢cdes hospitalares, este processo se
da por meio das linhas de cuidado, caracterizadas
como uma estratégia de viabilizacdo da integrali-
dade da assisténcia diante de agravos ou demais
condigdes especificas, bem como pelo Nucleo Inter-
no de Regulagdo, que estabelece articulacdo com as
Centrais de Regulacdo para informar e disponibilizar
informacoes sobre o perfil assistencial da instituicao
e buscar apoio em outros servicos para tratamento e
diagndstico dos pacientes ja internados.®

No entanto, mesmo com o desenvolvimento
de politicas publicas para adequar a oferta de ser-
vicos assistenciais as demandas dos usuarios, de
forma ordenada, oportuna e racional, fundamental-
mente baseados nos principio da universalidade e
equidade,” o processo de referéncia e contrarreferén-
cia ainda estd em implantagdo e aponta necessidade
de melhorias.®?

Em especial, na linha de cuidado cardio-
vascular, considera-se fragil a regulacdo do acesso
a assisténcia dos pacientes com coronariopatias e
submetidos & CRM entre os servicos de satide na
perspectiva de pacientes, profissionais e gestores
que atuam na Atengdo Primadria em Satde (APS)"
considerando o tempo de espera para realizagao do
procedimento cirdargico como também a auséncia
de contrarreferéncia formal. Diante deste cenario,
questiona-se: como se da o processo de referéncia
e contrarreferéncia do paciente com coronariopatia
submetido a CRM com énfase no contexto hospita-
lar? Neste sentido, o objetivo deste estudo é compre-
ender o processo de referéncia e contrarreferéncia
vivenciado pelo paciente com coronariopatia sub-
metido a CRM com énfase no contexto hospitalar.
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METODO

Esta é uma pesquisa qualitativa orientada pela
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), pelo seu
potencial de proporcionar melhor compreensao do
fendmeno e ser um importante guia para a acao."
O cenario da pesquisa foi uma instituicao hospitalar
publica, referéncia em atendimento cardiovascular
no Estado de Santa Catarina (SC), localizada ao sul
do Brasil. A coleta de dados ocorreu entre marco de
2013 e junho de 2014, através de entrevista semies-
truturada, conduzida por amostragem tedrica, ou
seja, direcionou-se a busca por bons informantes
para obter um entendimento mais profundo dos
casos analisados, favorecendo o desenvolvimento
de conceitos."

Para a selecao dos participantes, foram crité-
rios de inclusdo: ser paciente e/ou profissional de
satde que vivenciou e/ou atuou em alguma etapa
do processo de referéncia e contrarreferéncia para/
de CRM. O primeiro grupo amostral foi composto
por sete pacientes internados no hospital referén-
cia, sendo uma mulher e seis homens. A entrevista
semiestrutura foi realizada por duas pesquisadoras
sem vinculo prévio com a instituicdo, contendo a
seguinte questao norteadora: como vocé vivencia o
processo de referéncia e contrarreferéncia apos ser
diagnosticado com coronariopatia e ap6s ter sido
submetido a CRM?

Da analise dos dados deste primeiro grupo
amostral, surgiu a hip6tese de que depende dos
profissionais que prestam assisténcia a estes pacien-
tes na alta complexidade a responsabilidade pelo
encaminhamento a outros servigos de satide, ap6s
a alta, de forma a dar continuidade ao acompanha-
mento de satde. Assim, o segundo grupo amostral
foi composto por nove profissionais de satde (cinco
enfermeiros, uma assistente social, dois médicos, um
educador fisico) que desenvolviam atividades dire-
tamente relacionadas com os pacientes submetidos
a CRM no cendrio de coleta de dados. A pergunta
foi: como vocé vivencia o processo de referéncia e
contrarreferéncia do paciente com coronariopatia
com indicacao/submetido a CRM, desde a admissao
até a alta ?

Na sequéncia, os dados indicaram os gestores
de satide como responsaveis pelas decisdes sobre
este processo. Logo, o terceiro grupo amostral foi
formado por cinco profissionais de satde vincu-
lados ao grupo gestor da Secretaria Estadual de
Satde. O tamanho da amostra foi determinado por
saturagdo tedrica, na ocorréncia de repeticdo de
dados, inexisténcia de novos achados relevantes
para as categorias ja constituidas e consolidacao

destas em suas propriedades e dimensdes," totali-
zando-se, assim, 21 entrevistas. As entrevistas foram
individuais, gravadas em dispositivo digital, com
duracao média de 40 minutos, e posteriormente
transcritas na integra. A coleta e anélise dos dados
ocorreram de forma simultdnea e pautada pela ané-
lise comparativa, seguindo as etapas de codificacao
propostas pela TFD, quais sejam: codificagdo aberta,
axial e seletiva.

A codificagao aberta foi o primeiro passo para
a analise, consistindo em separar e conceituar os
dados obtidos, analisados linha a linha, e cada fala
do entrevistado transformada em um cédigo. Os
agrupamentos de c6digos formaram as subcatego-
rias, identificadas de acordo com o que tratavam.
A préxima etapa da anélise foi a codificagao axial,
na qual os dados foram novamente agrupados,
formando as categorias. A codificacao seletiva foi a
busca e desenvolvimento do fendmeno ou categoria
central, sustentada pelas associacoes emergentes
entre as categorias orientadas pelo modelo para-
digmatico, formada pelos componentes: contexto,
condicOes causais e intervenientes, estratégias e
consequéncias.”' O software NVIVO® foi utilizado
para ordenacdo e organizagdo dos dados no pro-
cesso de codificacao.

O estudo seguiu as recomendagdes da Re-
solugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catari-
na, sob o Protocolo 120.184, de 08/10/2012 e CAAE:
03616612.6.0000.0121. A obtengdo da anuéncia dos
participantes se deu por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
preservar o anonimato dos participantes, seus no-
mes foram substituidos pela letra “E” seguida do
namero de ordem da entrevista (E1, E2, E3, ..., E21).

RESULTADOS

Da andlise do processo de referéncia e con-
trarreferéncia do paciente coronariopata submetido
a CEM, a partir de uma de instituicao referéncia
cardiovascular para o Estado de Santa Catarina,
emergiram cinco categorias, sendo cada uma res-
ponsavel por sustentar um dos cinco componentes
do modelo paradigmatico que, de forma interdepen-
dente e dinamicamente relacionadas, originaram o
fenomeno: “Emergindo a alta complexidade como
referéncia para a pessoa submetida a revasculari-
zag¢do miocardica diante da fragilidade da atencao
primaria a satide no acompanhamento e articulacao
com os demais niveis de aten¢do no SUS”.
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Condi¢oes causais

A categoria “Identificando os sintomas da
doenca cardiovascular como geradores do processo”
representa como se da a entrada do paciente no sis-
tema de satde até a admissao no hospital. Em seus
depoimentos, alguns pacientes relataram demora
pela busca de assisténcia adequada por nao identifi-
carem os sinais e sintomas da doenga, os quais eram
comumente atenuados com automedicagdo, como
ilustra a fala: o que eu podia aguentar, eu aguentava,
eu forcava. Eu tentava aliviar a dor com analgésicos [...],
mas ndo aliviava. E a dor continuava [...] (E4).

A procura por cuidados em satide s6 ocorreu
quando os sintomas se agravaram, comprometendo
as atividades cotidianas. Logo, alguns se direcio-
naram a Unidade Basica de Satude (UBS), alguns
procuraram por atendimento na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e a maioria se direcionou a
Emergéncia Hospitalar. Na UBS, quando avaliados
por profissional de satde, esses pacientes foram
orientados a procurar a UPA ou a emergéncia hos-
pitalar. Para os que procuraram a UPA, a condicao
clinica foi estabilizada para, posteriormente, acon-
tecer o encaminhamento ou remocao por servigo
movel de urgéncia para a unidade hospitalar.

Os pacientes relataram que nao tinham o habi-
to de se consultar periodicamente a fim de realizar
prevencao ou deteccdo precoce da doenca corona-
ria. A procura por atendimento se deu na condi¢ao
aguda do infato agudo do miocardio (IAM), sendo
o hospital a primeira escolha da maioria dos parti-
cipantes. O acesso direto a emergéncia hospitalar,
segundo pacientes, se deu em razao de considera-
rem esta opcao mais segura e resolutiva na rede
de atencdo a satde, ja que podem realizar exames
e obter avaliagdo mais rdpida dos profissionais de
satde, quando comparada com outros servigos.

Contexto

A categoria “Descrevendo o complexo contex-
to da referéncia do paciente com coronariopatia e
da contrarreferéncia deste paciente ja submetido a
CRM” apresenta o contexto no qual o fendmeno se
desenvolve e evidencia o hospital como centro de
referéncia para o Estado de Santa Catarina, em alta
complexidade, para o paciente com coronariopatia,
bem como para reabilitacdo cardiaca de pacientes
submetidos a CRM. O hospital do estudo depende
de recursos financeiros exclusivamente publicos
para oferta e funcionamento de seus servigos, bem
como para aquisicao, manuten¢do ou ampliacao de
recursos materiais e humanos, estrutura fisica, entre

outros. Neste estudo, a estrutura fisica, é considera-
da insuficiente para atender a demanda e as neces-
sidades dos pacientes referenciados para a mesma
para tratamento cirtrgico da DCV, como se observa
na fala do paciente: o problema é a estrutura pequena,
além da espera pelo atendimento e pela cirurgia. [...] (E5).

Em razdo da demora na concretizagdo de
servigos (consultas com clinicos, especialistas e/ou
realizacdo de exames) na rede publica, os pacientes
procuram atendimento na rede particular para aces-
so a consultas com especialistas e para realizagdo de
exames. Ademais, essa demora justifica a procura
dos pacientes pelas emergéncias dos hospitais, con-
digdo que revela o comprometimento do processo
de referéncia. Ja a contrarreferéncia do paciente que
foi submetido a CRM para um servigo de menor
complexidade é evitada pela equipe de satde do
hospital referéncia, pois, segundo os depoentes, sao
areas de atencdo em satide que ndo estdo preparadas
com recursos humanos qualificados e em quantida-
de suficiente, bem como com recursos tecnolégicos
necessarios para atender essa clientela especifica.

Condigoes intervenientes

A categoria “Dificuldades para acontecer o
processo de referéncia e contrarreferéncia em satide
do paciente coronariopata e revascularizado” relata
as dificuldades referentes a atengdo primadria e espe-
cializada em satide percebidas pelos participantes,
quais sejam: reduzido namero de consultas médicas
na atencao bésica e especializada; sobrecarga de
trabalho e falta de conhecimento especializado do
profissional da APS, que comprometem a capacida-
de de diagnéstico e de cuidado do paciente corona-
riopata e revascularizado; baixa resolutividade dos
problemas em satide dos pacientes na atengao basica
e especializada em satide; atendimento das UBS em
horérios e dias da semana que ndo contemplam
a clientela com vinculo formal de trabalho. Estas
condigdes sdo possiveis causas de sobrecarga de
atendimento nas UPAs e Emergéncias hospitalares.

Ainda, de acordo com os depoimentos, a di-
ficuldade para a atencdo primaria e especializada
em satide obter éxito no processo de referéncia do
paciente para tratamento precoce da doenga coro-
naria no hospital, nos primeiros sinais e sintomas,
¢é a demora de esse paciente ser atendido devido a
falta de leitos para internacao e tratamento cirargi-
co, como observado na fala: o problema é de estrutura
fisica [...]. O impedimento estd no niimero de leitos de
pds-operatério (E12).

Conforme apontaram os profissionais, a con-
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trarreferéncia do paciente da unidade hospitalar
para outros servicos ndo ocorre, principalmente por
falta de especialistas e de preparo dos profissionais
generalistas para lidar com os casos complexos,
como a condigdo dos pacientes revascularizados.
Por essas razdes ha desarticulacio entre os servigos
de atengdo a satide no processo de contrarreferéncia
do paciente revascularizado.

Estratégias

As estratégias para o alcance do fendme-
no sdo representadas pela categoria “Apontando
estratégias de organizagdo do fluxo de pacientes
para CRM e indicando a Sistematizagdo da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE) como ferramenta
para a contrarreferéncia”. Esta descreve o Sistema
de Regulacao (SISREG) como sistema nacional,
gratuito, informatizado, que integra e gerencia
todo o complexo regulatério desde a APS até a
alta complexidade. Mesmo que esteja em processo
de implantacdo e apresente problemas inerentes a
qualquer processo que se inicia, o SISREG busca
organizar e sistematizar os critérios de prioridade
para exames, consultas e internacdes baseados em
protocolos e em capacitagdes para os profissionais
in loco, com o suporte de profissionais reguladores
no nivel central da esfera estadual. Desta forma, o
SISREG pode beneficiar a rede de atencao a satde,
ordenando o fluxo de pacientes de forma huma-
nizada, considerando suas prioridades clinicas, e
permitindo a utilizacdo mais eficiente dos servicos
e leitos hospitalares, como ilustra a fala: a partir
do momento que exista UTI, o leito é entregue a essa
regulacio. O pds-operatorio, especificamente, ndo deve
nem entrar nesse hall de leitos porque ele jd é pouco para
nossa clientela [...] a gente jd tem um fluxo grande no
centro ciriirgico dos pacientes que aguardam dentro das
proprias instituicoes (E9).

O estudo aponta a SAE como ferramenta para
favorecer e aperfeicoar o fluxo interno do paciente
no contexto hospitalar, bem como a importancia de
enfermeiros no processo de orientacao para alta,
conforme ilustram as falas: na verdade, o paciente é de
municipios distantes [...] e os registros de enfermagem sio
fundamentais para o cuidado dele aqui [...] e ele mesmo
quer continuar sendo atendido no seu municipio [...]
(E14). Como agdo de gestio, ainda gostaria de desenvolver
um projeto aqui no hospital como uma sala de alta, onde
terd um enfermeiro so para garantir que o paciente saia
bem orientado e saiba para qual servigo ele ird e visualize
seu plano de cuidados (E8). Assim, os participantes
indicaram a necessidade de sistematizacdo como
uma oportunidade para potencializar o cuidado de

enfermagem nos diversos servigos de satide, como
também dar visibilidade para a profissao.

Consequéncias

O componente denominado consequéncias é
representado pela categoria “Sendo o ambulatério
e o servico de reabilitacdo cardiaca hospitalar a
referéncia em satde para acompanhamento e rea-
bilitacdao do paciente revascularizado”.

Em razdo da incipiente estrutura da atengdo
basica e especializada a sattde nos municipios da
grande Florian6polis e do Estado de Santa Catarina
para acompanhamento e reabilitacdo dos pacien-
tes submetidos a CRM, profissionais e pacientes
apontaram o ambulatério e o servigo de reabili-
tacdo cardiaca hospitalar para acompanhamento
especializado e reabilitacdo cardiaca do paciente
revascularizado, como ilustram as falas: o paciente
revascularizado é bem especifico... Se houver alguma sus-
peita de descompensasao, é dificil para o clinico manusear
na rede bisica. Tem certas medicagoes que o cardiologista,
em especial do nosso ambulatorio, que sabe quanto tempo
ele vai usar (E11). [Os profissionais] falaram: ‘Se vocé
sentir alguma coisa de ld [domicilio] jd vem pra cd [hos-
pital], mostra para o médico e jd é atendido na hora. [...]
E, para a consulta de rotina, tenho o encaminhamento
para marcar no ambulatorio” (E2).

O servico de reabilitagdo possui espago pro-
prio, com equipamentos e profissionais de reabili-
tacdo, sendo utilizado por pacientes que possuem
condigdes fisicas, mentais e de transporte para
usufruir o mesmo. Ja o ambulatério atende pacientes
da Grande Florian6polis e de outros municipios do
Estado de Santa Catarina.

Alguns participantes apontaram que a contrar-
referéncia envolve todo o processo de orientacdes
para aalta. Ainda, reconheceram que é no momento
da alta que os profissionais transmitem o maior vo-
lume de informacdes e, naquele momento, o pacien-
te, ansioso pela alta, pouco assimila as orientagdes
ofertadas, como ilustra a fala: apds a cirurgia, antes
de ir para casa, é que eles [profissionais] me orientaram
como que pode comer, o que pode fazer, o que nio pode
fazer. E muita coisa, né? (E3). Assim, os profissionais
indicaram que as orientacdes para alta devem ser
realizadas diariamente, durante a recuperacao
pos-cirargica, visando consolidar gradativamente
as informagdes para o autocuidado no periodo
pOs-operatorio e, posteriormente, na comunidade.

Ainda, nos depoimentos foi apontada a falta
de contrarreferéncia entre os servicos de atengao a
satde, conforme refere o anseio de um profissional:
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espera-se que o médico escreva uma carta de contrarre-
feréncia para que o médico da unidade local saiba o que
estd acontecendo com o seu paciente. Caso contririo, o
paciente desaparece e aparece cinco anos depois, com uma
cicatriz no peito. [...] Como o clinico vai manejar uma
gripe de repente? Como pensar a reabilitacdo se ndo hd
nada estruturado? (E21). O individuo retorna para
o domicilio sem o conhecimento dos profissionais
da APS quanto a sua condicao e as particularidades
relacionadas ao processo de recuperacao cirtrgica
e de reabilitacdo cardiaca.

DISCUSSAO

O processo de referéncia do paciente subme-
tido a CRM ¢ iniciado pela busca de atendimento
apo6s a identificacao de um evento cardiaco agudo.
Em estudo realizado para comparar o prognoéstico
e tempo de espera por intervencdo especializada
revela que o reconhecimento dos sinais e dos sin-
tomas de IAM pelo paciente foi fator determinante
para a procura de atendimento especializado.”? Em
investigacao qualitativa com mulheres que sofreram
IAM, elas apresentaram pouca clareza em avaliar
com precisdo o seu risco cardiovascular, pobres
comportamentos preventivos de satde e atraso
na procura de cuidados baseado nos sintomas.”
Trés fatores foram elaborados por pacientes como
comportamento apropriado para reduzir o atraso
na busca pelo atendimento em satide apds o inicio
dos sintomas: identificar os sintomas como sendo
de origem cardiaca, ter um plano de acao preparado
no caso de uma situacdo de emergéncia e estar com
alguém ou entrar em contato com outras pessoas.'

Apesar de a APS ser compreendida como
porta de entrada da rede de atengdo a saude, de-
vendo conduzir os usuarios aos demais servigos
do sistema (média complexidade e hospitais) por
meio do mecanismo de referéncia, os quais devem
reconduzir esses a APS por meio da contrarreferén-
cia, compete aos gestores municipais aperfeicoar as
condicoes de acesso dos usuarios a atencao basica e
respectiva regulagdo e adequar a oferta de servicos
para garantir cobertura de consultas e procedimen-
tos médicos especializados.”” Essas acdes podem
diminuir a sobrecarga de atendimento das UPAs e
emergeéncias hospitalares.

Neste estudo, a maioria dos pacientes procu-
rou o servico de emergéncia hospitalar na percepcao
dos sintomas de doenga para terem acesso a exames
e aresolugdo do seu problema por internacao, caso
necessaria. Consoante ao que se observa neste estu-
do, a procura da populagdo é maior pelos servicos
de urgéncia e de emergéncia, em detrimento da

APS. Por conseguinte, os primeiros tornam-se a
porta de entrada preferencial de atencao a satde
pelos usudrios dos servicos da rede de satide.”® Em
parte, esse descompasso com as politicas publicas
ocorre em virtude das necessidades apresentadas
pelos usuarios dos servicos de satide deste estudo ea
oferta de servicos de diferentes niveis de densidade
tecnolégica na rede de atengdo a satde, particular-
mente a atengdo especializada e tecnologia para
diagndstico. Tal condicao configura-se em obstaculo
aos usudrios e em desafio aos gestores para enfrenta-
mento e avangos necessarios a ampliacao do acesso,
a organizacao e regulagdo dos servicos na rede.’*"’

Ofertar especialistas e qualificar os profis-
sionais da atencdo bésica configura um desafio de
recursos humanos ao sistema de satde para aten-
der a demanda de pessoas acometidas por doenga
coronariana e as revascularizadas, na referéncia e
na contrarreferéncia. No entanto, a gestdo desse
desafio é complexa.’®

As internagdes na alta complexidade hospita-
lar, como é o caso da cirurgia cardiovascular, bem
como dos leitos complementares (UTI) deve ser
orientada pelas clinicas de acordo com a distribuicao
deleitos do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Satide (CNES).” No entanto, na realidade do es-
tudo, os leitos de UTI coronariana, em sua maioria,
sdo geridos pela propria instituicao hospitalar.

Tal condic¢ao limita o acesso de usudrios ad-
vindos de outras institui¢des e torna o processo de
espera pela cirurgia cardiovascular moroso, mesmo
dos pacientes ja internados na emergéncia, princi-
palmente devido a insuficiente oferta de leitos para
internacao na unidade coronariana, a indisponibi-
lidade de sala cirtrgica e de anestesistas.?** Con-
sequentemente, a demasiada espera pela cirurgia é
responsavel por exacerbacdo de ansiedade e piora
da condigdo de satide de alguns pacientes,” culmi-
nando na ocorréncia de complica¢des graves ou o
6bito de pacientes enquanto aguardam a cirurgia.

Estratégia especifica da gestdo clinica hospita-
lar orientada pelo sistema Kanban, constituido de
lista informatizada com todos os leitos, pacientes da
unidade de internagdo e tempos médio de perma-
néncia, em unidade de retaguarda em Porto Alegre
(Brasil), revelou melhorias nos processos de cuidado
articuladas a maior oferta de leitos aos usuarios.?

Entretanto, apesar dos bons resultados nos
indicadores hospitalares apds a implantacdo de um
NIR de leitos em uma instituicao referéncia em Sao
Paulo (Brasil), verifica-se a necessidade de expansao
das acodes regulatérias considerando a densa rede
de servigos do SUS.”
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Para o fluxo externo, o SISREG foi menciona-
do como uma ferramenta de gestdo informatizada
em implantac¢do. Gestores do complexo regulador
buscam garantir o atendimento equanime a todos,
enquanto avaliam a necessidade de ampliacdo da
oferta de cotas ou realocacio de recursos de acordo
com os indicadores de acesso.” Embora os gestores
vinculados a NIR e ao SISREG sejam ordenadores
do processo de referéncia e contrarreferéncia, este
depende dos profissionais atuantes na assisténcia
direta para funcionar considerando a necessidade de
atualizacdo do sistema,? com dados clinicos claros
e detalhados para possibilitar a tomada de decisao.
Assim, no processo de busca e espera pelo atendi-
mento, especialmente quando ja internados e viven-
ciando a espera pela CRM, os pacientes reconhecem
como vantagem serem capazes de discutir seus
problemas cardiacos com a equipe de satide como
meio de diminuir o medo e ansiedade.” Destaca-
-se que, a coordenagdo de unidades de internagao
hospitalar é exercida por enfermeiros, aos quais
importa entender as estratégias utilizadas pelos
pacientes para administrar suas emogdes durante o
periodo que antecede a cirurgia de revascularizacao
do miocardio diantes das adversidades, assim como
durante todo o processo cirargico.®

Nesse sentido, os enfermeiros sdo citados
pelos participantes para documentarem suas orien-
tagdes, em especial as de alta, visando fazer uma
ponte entre o hospital e a APS pela SAE e a “sala
de alta”. Uma proposta de “sala de alta” corrobora
com estudo que aponta énfase na continuidade do
tratamento apds alta; redugdo da reincidéncia das
internacgoes, resolutividade dos encaminhamentos;
e corresponsabilidade do usudrio e seus familiares
no processo de tratamento.”® Em recente revisao
sobre o planejamento da alta hospitalar como um
cuidado de enfermagem, é destacada a importan-
cia de desenvolvimentos e execucao de um plano
de alta hospitalar realizado por um enfermeiro,
aproveitando o tempo de internacdo como uma
oportunidade para implementac¢ao da educagao em
satde. Pautado pela SAE, cujas orienta¢des de alta
e encaminhamento a outros servicos na Rede de
Atengdo seriam intervengdes aplicadas permitindo a
continuidade do cuidado por meio da padronizagao
da linguagem profissional com adocdo da taxono-
mia da Nursing Diagnoses: Definitions & Classification
(NANDA-I) ou da Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE®).”

Os profissionais deste estudo apontam obs-
taculos para contrarreferenciar os pacientes a APSe
relatam uma estrutura favoravel a continuidade do

acompanhamento no ambulatério e na reabilitacao
cardiaca com vinculo entre paciente e profissionais
e suporte para a fase de pos-alta. Apesar disso, cabe
ressaltar que, para promover a satide, o tratamento
de doencas ou agravos e reabilitagdo, o acompanha-
mento da pessoa com coronariopatia e submetida
a CRM requer a integracao de todos os servigos na
rede de atencdo a satide, articulada pelo processo de
referéncia e contrarreferéncia, para garantir atencao
integral e continuada.'” No entanto, como neste es-
tudo, a contrarreferéncia é condicao nao ou pouco
verificada em outras realidades brasileiras e nos
paises das Américas referendadas pela Organizacao
Mundial de Satde, apesar da sua necessidade para a
continuidade dos cuidados e o controle de satde.”®

Registra-se que a definicao de diretrizes e
protocolos clinicos de fluxos e contrafluxos de
atendimento e mapeamento da rede de servigos de
saude, por profissionais de satide e gestores, pode
fundar a base para o sistema de referéncia'’* e
também de contrarreferéncia para os usuarios dos
servigos de satde e para os profissionais que atuam
nesses servicos.

Tais protocolos, para serem efetivados e se-
rem aplicaveis, requerem que sejam articulados a
processos que aumentem a capacidade clinica das
equipes, a praticas que fortalecam a microrregulacao
na atengdo basica e propiciem a comunicacao entre
unidades basicas, centrais de regulacao e servicos
especializados. No processo de referenciamento em
cardiologia, destaca-se a incorporagdo das ferramen-
tas de telessatide articuladas as decisdes clinicas e de
regulacao do acesso, seja para o paciente com neces-
sidade de encaminhamento para emergéncia, para
investigacao diagnoéstica ou para a especialidade.”

Dessa forma, vislumbra-se que a transicao
entre os servigos de atengao a satude, ou seja, da
unidade hospitalar para a APS, deva ser monitorada
para que se efetive na prética. O enfermeiro pode
potencializar este processo de contrarreferéncia,
uma vez que na APS foi evidenciado um efeito
favorével de centros de satde conduzidos por en-
fermeiros sobre a mortalidade por todas as causas
e infarto, maior adesdao aos medicamentos em pa-
cientes com doencas cardiovasculares e aderéncia
ao tratamento.” Ainda, em revisdo sistematica sobre
intervencdes de enfermagem para a prevencao se-
gundéria de eventos cardiovasculares, verificou-se
impacto benéfico em pacientes com doenca arterial
coronariana ou insuficiéncia cardiaca.*

Um programa ampliado de continuidade da
atencao em satde do hospital para a atencao prima-
ria fortaleceu as parcerias entre os pacientes, mé-
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dicos, enfermeiros e outros profissionais de satide
do hospital e da APS. Como resultado foi possivel
verificar melhora da autoeficacia e do retorno ao
trabalho ou nivel de atividade anterior dos pacientes
sem causar agravamento ou significativas alteracoes
em sua situagao clinica.” Hé necessidade de supe-
rar a fragmentacdo do sistema, as dificuldades no
acesso aos servicos de satude, reduzir as reinterna-
¢Oes hospitalares, e melhorar a funcao cardiaca e
qualidade de vida das pessoas submetidas a CRM,
dentre outros.

Embora este estudo tenha dado énfase ao
contexto hospitalar e setores administrativos do
nivel estadual, a ndo realizagdo de coleta junto a
APS apresentou-se como limitagdo, entretanto, foi
possivel obter como direcionamento para a pratica
profissional que os profissionais dos diferentes
servicos necessitam estar sensiveis ao recebimento
e acompanhamento de pessoas que foram ou serdo
submetidas a CRM visando garantir um cuidado
seguro e de qualidade.

CONCLUSAO

O processo de referéncia e contrarreferéncia
aponta o fenomeno “Emergindo a alta complexida-
de como referéncia para a pessoa submetida a CRM
diante da fragilidade da APS no acompanhamento
e articulagdo com os demais niveis de atencdo no
SUS”. Evidencia-se a necessidade de consolidacao
do vinculo entre o paciente com cardiopatia e a
APS, uma vez, que este encontra dificuldades no
acompanhamento da sua condicao na rede publica,
interferindo no seu referenciamento a outros servi-
¢os, conforme sua necessidade de satide, e fazendo
com que a porta de entrada no sistema de satide seja
a alta complexidade.

No entanto, é no processo de contrarreferéncia
que se mostra mais evidente o problema da desarti-
culacédo entre os servicos na Rede de Atencdo a Sau-
de, a qual afeta o cuidado a pessoa submetida a CRM
na manutenc¢do da sua qualidade de vida. Embora,
neste contexto, mesmo com a atuacao do SISREG,
seja observada a necessidade de estruturacao e forta-
lecimento da referéncia para que a contrarreferéncia
possa se efetivar, revela-se importante espaco para
atuagdo do enfermeiro por meio da consolidagao de
fluxos internos e externos com auxilio da SAE e das
orientagdes para alta.
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