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    O SUS (Sistema Único de Saúde) é o resultado de um processo de mobilização social travado pelo movimento da Reforma Sanitária no final dos anos setenta, instituído a partir da Constituição de 1988.




    Foram promulgados na Constituição Federal, os seguintes princípios e diretrizes: universalidade, equidade, integralidade, descentralização, participação da população e a organização da rede de serviços de modo regionalizado e hierarquizado, em níveis de complexidade crescente, ou seja, a saúde deve ser articulada em diferentes níveis de atenção (primário, secundário e terciário).




    Com esse desenho hierarquizado, fundamentado em ações curativas centrado no médico, o SUS torna-se um sistema fragmentado, o que tem dificultado a assistência integral, impedindo o cumprimento dos princípios constitucionais.




    Contudo o SUS, vem avançando na reformulação constante de suas leis, resoluções, portarias, políticas e programas de saúde. Assim, o Ministério da Saúde, objetivando reiterar seus princípios e diretrizes, além de qualificar a atenção em saúde, propõe o desenho de Rede de Atenção à Saúde (RAS) para sua efetiva consolidação.




    O Ministério da Saúde descreve a RAS como um sistema integrado com possibilidade de responder, com efetividade, eficiência, segurança, qualidade e equidade, às condições de saúde da população brasileira, é definida como um sistema organizado de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades tecnológicas, caracterizando-se pela construção de relações horizontais entre os níveis de atenção, tornando a Atenção Primária a Saúde (APS) a ordenadora do cuidado, assegurando acesso, equidade, eficácia clínica, sanitária e eficiência econômica.




    A APS é o primeiro nível de atenção com alta resolutividade dos problemas mais comuns de saúde, além de coordenar o cuidado em todos os outros pontos da rede, de uma população definida geograficamente. Portanto, é de responsabilidade da APS compartilhar o cuidado do usuário com outros pontos da RAS, através do encaminhamento, quando necessário, aos serviços especializados.




    A atenção secundária é caracterizada como serviços especializados com densidade tecnológica intermediária e marcados por diferentes desafios, dentre eles, o relacionado ao encaminhamento da APS, pois o paciente chega com uma guia de referência e contrarreferência sem que haja comunicação com o médico encaminhador, contrariando o conceito da RAS, fazendo com que o médico especialista mantenha o acompanhamento dos pacientes que deveriam ser acompanhados pela APS, gerando filas de esperas para as especialidades, dificultando o vínculo e a coordenação do cuidado pela APS.




    Um sistema de referência e contrarreferência ineficaz impede a efetivação do cuidado longitudinal do usuário, afetando a adesão terapêutica, criando encaminhamentos desnecessários e repetição de tratamento, além de elevar as despesas na saúde.




    Portanto a prevenção e a melhor gestão da clínica podem resultar em consideráveis benefícios tanto para o paciente quanto para o sistema de saúde.




    Neste contexto, com o objetivo de entender como funciona o cuidado na RAS Capela do Socorro e Parelheiros, avaliou-se a eficácia dos encaminhamentos para a especialidade de Cardiologia no Ambulatório de Especialidades (AE) Dr. Milton Aldred.




    O AE Dr. Milton Aldred, está localizado no distrito Administrativo (DA) do Grajaú, na região de Capela do Socorro, no extremo sul do Município de São Paulo.




    Segundo dados da Prefeitura Municipal de São Paulo, o território de Capela do Socorro é constituído pelos Distritos Administrativos (DA) Grajaú, Socorro e Cidade Dutra e corresponde a 8.9% da cidade de São Paulo (SP). Em 2010 a população da região de Capela do Socorro era de 594.930 pessoas e a de Parelheiros era de 139.441. Aproximadamente 61% da população de Capela do Socorro são usuários exclusivamente do SUS, o que demonstra a vulnerabilidade do território, que está inserido em uma área de proteção de mananciais.




    O AE Dr. Milton Aldred, faz parte das RAS Capela do Socorro e Parelheiros, está sob gestão da OS (Organização Social) Associação Saúde da Família (ASF), é referência para os serviços de: cardiologia, Oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia, hansenologia, linha de cuidados de sobrepeso e obesidade, núcleo de saúde auditiva, deficiência visual, e referência para a RAS Capela do Socorro no que diz respeito ao CEO (Centro de Especialidades Odontológicas). Esse ambulatório disponibiliza vagas de primeira vez, nas especialidades que lhe compete, através do SIGA (Sistema Integrado de Gestão de Atendimento), para todas as Unidades Básicas de Saúde (UBS) do território de Capela do Socorro e Parelheiros.




    A RAS de Capela do Socorro, conta com 25 UBS, das quais, quatro são unidades tradicionais, ou seja, não contam com equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF), possuem um quadro de médicos clínicos, ginecologistas e pediatras; três são unidades integradas, sendo uma com ESF, UBS tradicional e Atendimento Médico Ambulatorial (AMA), uma com UBS tradicional, AE e AMA e uma com ESF e AMA; e 18 possuem equipes de ESF, todas estão sob gestão da OS ASF.




    Em Parelheiros a RAS conta com 18 UBS, das quais 17 possuem equipes de ESF e uma é tradicional, todas sob gestão da OS ASF.




    Em relação a cardiologia, especificamente, nos territórios de Capela do Socorro e Parelheiros, a fila de espera para avaliação do cardiologista era de 468 pessoas, segundo dados coletados no Painel de Monitoramento Regulação, disponibilizado pela Associação Saúde da Família em novembro de 2019. No AE Dr. Milton Aldred, segundo dados coletados no SIGA (Sistema Integrado de Gestão de Assistência), no mesmo período, tinha-se 1540 usuários na fila de espera, para reavaliação com o cardiologista.




    No AE Dr. Milton Aldred, em 2018, foram contratados profissionais especialistas em cardiologia totalizando 40 horas semanais, no período de janeiro a dezembro e houve déficit médico no mês de janeiro.




    Após avaliação das agendas, através do SIGA é possível verificar que se ofertou 5892 consultas, das quais 46% foram consultas de primeira vez, disponibilizadas para as RAS de Capela do Socorro e Parelheiros e 54% foram consultas de retorno, conforme descrito na tabela 1.




    Tabela 1 – Número e porcentagem de consultas, de primeira vez e retorno, ofertadas mensalmente no ano de 2018 no AE Dr. Milton Aldred na especialidade de cardiologia
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    Fonte: elaborada pelos autores




    Portanto, é possível afirmar que o acesso ao serviço especializado tem sido um dos obstáculos para a concretização da integralidade do cuidado no SUS.




    Após avaliação das agendas médicas do ano de 2018, através do SIGA, verificou-se que das 2702 consultas de primeira vez agendadas pela APS no AE Dr. Milton Aldred foram realizadas 2184, portanto 518 pacientes não compareceram as consultas agendadas, ou seja, em média 19% dos pacientes faltaram as consultas cardiológicas, conforme demonstrado na tabela 2.




    Tabela 2 – Número e porcentagem de consultas e faltas nas consultas de primeira vez no AE Dr. Milton Aldred no ano de 2018
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    Fonte: elaborada pelos autores




    A questão do absenteísmo é um problema nos serviços especializados e está diretamente ligado ao tempo de espera para realização de consultas e procedimentos na atenção secundária. Compromete a qualidade que se busca na gestão dos serviços especializados, pois os serviços de saúde são organizados para atender a um determinado número de pacientes objetivando a integralidade do cuidado. A perda da oferta, por falta de atendimento não realizado, ocasiona a privação da assistência a outro usuário que necessita de atenção a sua saúde, além de onerar o SUS, devido à ociosidade, a produtividade também é afetada. Como consequência do absenteísmo, em médio prazo, ocorrerá o aumento das filas de espera por consultas especializadas no território.




    Das 2184 consultas médicas, de primeira vez, foram avaliadas 1653 guias de referência e contrarreferência, considerando o descritivo mínimo do Protocolos de Regulação Ambulatorial: cardiologia adulto /Secretaria Estadual da Saúde do Rio Grande do Sul, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Telessaúde RS. Porto Alegre: UFRGS, 2017 e a frequência da contrarreferência dos pacientes para APS. Foram excluídos todos os prontuários que não possuíam a guia de referência e contrarreferência, portanto 76% das consultas no ano de 2018, foram encaminhadas por médicos e 14% foram provenientes de solicitações em discussão de casos, ou seja, não foram encaminhadas por profissionais médicos.




    Os Protocolos de Regulação Ambulatorial da Secretaria Estadual da Saúde do Rio Grande do Sul, é um instrumento que seleciona as doenças mais prevalentes para as especialidades, para a cardiologia, são selecionadas seis doenças mais prevalentes, são elas:




    • Cardiopatia Isquêmica;




    • Insuficiência Cardíaca (IC);




    • Arritmias;




    • Síncope ou perda transitória da consciência;




    • Hipertensão Arterial Sistêmica;




    • Valvopatias.




    Para cada patologia o protocolo expõe o conteúdo descritivo mínimo satisfatório para caracterizar a indicação do encaminhamento e sua prioridade, foram consideradas guias preenchidas adequadamente, as que o médico encaminhador preencheu todos os critérios do descritivo mínimo.




    É importante ressaltar que embora foram selecionadas essas doenças, outras situações clínicas, ou achados na anamnese e/ou exame físico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento.




    O quadro 1 traz as informações do conteúdo descritivo mínimo que cada encaminhamento deve conter, de acordo com a patologia.




    Quadro 1 – Apresentação, conforme a patologia do conteúdo do descritivo mínimo que cada encaminhamento deve conter conforme o protocolo: Protocolos de Regulação Ambulatorial: cardiologia adulto / Secretaria Estadual da Saúde do Rio Grande do Sul. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2017
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            Sinais e sintomas (descrever episódio com sua frequência e duração, associação com outros sintomas de provável origem cardiológica (palpitação, dispneia, desconforto precordial), relação com exercício ou outros fatores desencadeantes e exame físico neurológico e cardiológico);
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