05 jul 2021
05 set 2021
14 set 2021

Ernanda Mezaroba

emezaroba@gmail.com

Mezaroba E, Garcia
MC, Cunha NS, Silva N, Araujo
BR, Bonamigo AW.
Integralidade do cuidado: um
relato de experiéncia. J Manag
Prim Health Care. 2021;13:e023.
https://doi.org/10.14295/jmphc.v13.
1152.

Os autores declaram néo haver
nenhum interesse profissional ou
pessoal que possa gerar conflito
de interesses em relagdo a este
manuscrito.

Este é um artigo de
acesso aberto, distribuido sob os
termos da Licenca Creative
Commons (CC-BY-NC). Esta
licenca permite que outros
distribuam, remixem, adaptem e
criem a partir do seu trabalho,
mesmo para fins comerciais,
desde que lhe atribuam o devido
crédito pela criagdo original.

o

JMPHC

Journal of Management
& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
Integralidade do cuidado: um relato
de experiéncia

Integralidad del cuidado: relato de experiencia

Integrality of care: an experience report

Ernanda MEZAROBA("

Marja Camargo GARCIA("

Natassia Scortegagna da CUNHA™
Neiva da SILVA®

Barbara Rodrigues ARAUJO™
Andréa Wander BONAMIGO®

M Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre — UFCSPA, Porto Alegre, RS,
Brasil.
@ Prefeitura Municipal de Lajeado, Secretaria Municipal da Saude, Lajeado, RS, Brasil.

Resumo

A integralidade, principio norteador do Sistema Unico de Salde, preconiza a
resolutividade das acbes em saude considerando o individuo no seu contexto social,
cultural e psicolégico. Este relato de experiéncia objetiva relatar praticas que buscam
prestar assisténcia integral a salde por meio da articulagdo entre os servicos de baixa e
média complexidade, em um municipio do Rio Grande do Sul. As praticas iniciaram apds
reflexdo realizada pela equipe de gestdo da Rede de Atencdo a Saude — RAS sobre
aspectos da organizagdo e planejamento dos servicos, na qual identificaram-se falhas
significativas nos processos de trabalho. As atividades, desenvolvidas por enfermeiras
alocadas em uma Unidade de Pronto Atendimento, buscaram enfrentamento a
fragmentacdo do sistema, desempenhando a¢des voltadas para promocao da integracao,
articulacdo e sinergia entre servicos da RAS. Durante o processo de implementacdo e
desenvolvimento das atividades, identificaram-se entraves e facilitadores. Dentre os
entraves destacaram-se: falta de conhecimento dos trabalhadores quanto aos servicos
disponiveis; lacunas entre a politica preconizada e as praticas dos servicos; clinica voltada
apenas para doenca; percep¢do reduzida do profissional sobre o cuidado integral;
relagdes que carecem de simetria entre usuarios e trabalhadores de salde; agendas
médicas na APS superlotadas; recursos humanos insuficientes; queixas de pacientes
subestimadas; e inexisténcia de fluxo de referenciamento e contrarreferenciamento na
RAS. Com relacdo as facilidades, constataram-se: comunicacdo efetiva; troca de
experiéncias; aprendizado; cooperacao; trabalho em conjunto e; ampliacdo da visdo de
profissionais da RAS quanto a necessidade de articulacdo. Evidenciam-se avancos na
superagdo do modelo fragmentado, na aproximacdo entre os servicos de salude e na
ampliacdo do olhar voltado ao paciente em sua totalidade, possibilitando instituir acdes
que asseguram a integralidade no cuidado.

Descritores: Assisténcia Integral a Salde; Acesso Efetivo aos Servicos de Saude;
Enfermagem em Saude Publica; Modelos de Assisténcia a Saude; Integralidade em Saude.
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Resumen
La integralidad, principio rector del Sistema Unico de Salud, aboga por la resolucién de las acciones
de salud considerando al individuo en su contexto social, cultural y psicoldgico. Este relato de
experiencia tiene como objetivo reportar practicas que buscan brindar atencién integral de salud a
través de la articulacion entre servicios de baja y media complejidad en una ciudad de Rio Grande
do Sul. Las préacticas se iniciaron luego de la reflexion realizada por los gerentes de la Red de
Atencién de Salud - RAS sobre aspectos de organizacién y planificacién de servicios, en los que se
identificaron fallas significativas en los procesos de trabajo. Las actividades, realizadas por
enfermeros adscritos a una Unidad de Atencion de Emergencias, buscaron enfrentar la
fragmentacion del sistema, realizando acciones encaminadas a promover la integracion, articulacién
y sinergia entre los servicios RAS. Durante el proceso de implementacion y desarrollo de
actividades, se identificaron barreras y facilitadores. Entre los obstaculos, se destacaron los
siguientes: desconocimiento de los trabajadores sobre los servicios disponibles; brechas entre la
politica recomendada y las practicas de servicio; clinica enfocada solo en enfermedades; percepcion
reducida del profesional sobre la atencion integral; relaciones que carecen de simetria entre
usuarios y trabajadores de la salud; horarios médicos abarrotados en APS; recursos humanos
insuficientes; quejas de los pacientes subestimados; y falta de flujo de referencias y
contrarreferencias en la SAN. En cuanto a las instalaciones, se encontrd: comunicacion efectiva;
intercambio de experiencias; aprendizaje; cooperacién; trabajar juntos y; Ampliacion de la visién de
los profesionales de la RAS sobre la necesidad de articulacién. Existe evidencia de avances en la
superacion del modelo fragmentado, en la aproximacion de los servicios de salud y en la ampliacién
de la mirada dirigida al paciente en su conjunto, permitiendo instaurar acciones que aseguren una
atencion integral.
Palabras-claves: Atencion Integral de Salud; Acceso Efectivo a los Servicios de Salud; Enfermeria en
Salud Publica; Modelos de Atencién de Salud; Integralidad en Salud.

Abstract

Integrality, the guiding principle of the Unified Health System, advocates the resolution of health
actions considering the individual in their social, cultural and psychological context. This experience
report aims to report practices that seek to provide comprehensive health care through the
articulation between low and medium complexity services in a city in Rio Grande do Sul. The
practices started after reflection carried out by the managers of the Health Care Network - RAS on
aspects of organization and planning of services, in which significant flaws in work processes were
identified. The activities, carried out by nurses allocated to an Emergency Care Unit, sought to
confront the fragmentation of the system, performing actions aimed at promoting integration,
articulation and synergy between RAS services. During the process of implementation and
development of activities, barriers and facilitators were identified. Among the obstacles, the
following stood out: lack of knowledge of workers regarding available services; gaps between
recommended policy and service practices; clinic focused only on disease; reduced perception of
the professional about comprehensive care; relationships that lack symmetry between users and
health workers; overcrowded medical schedules in PHC; insufficient human resources;
underestimated patient complaints; and lack of referral and counter-referral flow in SAN. Regarding
the facilities, it was found: effective communication; exchange of experiences; apprenticeship;
cooperation; work together and; expansion of the vision of professionals in the RAS regarding the
need for articulation. There is evidence of progress in overcoming the fragmented model, in
bringing health services closer together, and in expanding the view aimed at the patient as a whole,
making it possible to institute actions that ensure comprehensive care.

Keywords: Comprehensive Health Care; Effective Access to Health Services; Systems Integration;
Public Health Nursing; Healthcare Models; Integrality in Health.

A integralidade, principio norteador do Sistema Unico de Saude - SUS, percebe o

cuidado considerando o individuo no seu contexto social, cultural e psicolégico a fim de
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proporcionar a resolutividade das acdes em saude. O pilar da integralidade garante a

apreciacao dos usuarios como sujeitos indivisiveis de suas particularidades, reconhecendo
essa totalidade como fundamental na atencdo a satde."? Pela perspectiva dos usuarios, a
integralidade tem relacao especialmente com o acolhimento, o atendimento respeitoso e
com a qualidade do servico.?

No contexto organizacional da saude publica brasileira, a aplicagdo do conceito da
integralidade do cuidado é importante a fim de garantir a qualidade da ampla esfera de
servicos ofertada pelo SUS. Com o propésito de ordenar estes servicos, de forma
articulada, foi criada a Rede de Atengao a Saude — RAS. A RAS é uma estratégia politico-
institucional essencial na qualificacdo do sistema de saude, desenvolvida por redes
tematicas, orienta os servigos por meio de linhas de cuidado: a atengdo primaria a saude —
APS, a secundaria e a terciaria, integrando-as por meio de sistemas logisticos buscando
assegurar um cuidado efetivo e continuado. Podemos citar a Unidade Basica de Saude -
UBS e a Estratégia de Saude da Familia — ESF, como exemplos de APS, assim como
podemos apontar a Unidade de Pronto Atendimento — UPA no nivel secundario e, os
hospitais e servicos de alta complexidade no nivel terciario.*

A énfase deste estudo esta na integralidade das agdes em saude entre servigos de
nivel primario e secundario do SUS. As ESF e as UPA atuam como portas de entrada dos
servicos de saude. As ESF sdo o acesso a APS e as UPA aos servicos de urgéncia e
emergéncia. A APS é a coordenadora do cuidado do individuo e é responsavel pelo
paciente, independentemente do nivel de atencdo em que ele esteja sendo assistido. O
primeiro nivel de atencdo a saude da RAS é resolutivo no atendimento as demandas
programadas, porém, as demandas espontaneas encontram dificuldade de acesso neste
ponto da rede. Neste cenario, as UPA tém papel fundamental.”

As UPA sao servicos de atencao intermediaria entre a APS e os hospitais, tendo
como responsabilidade o atendimento de urgéncias e emergéncias de menor
complexidade, ser servico de apoio a APS, realizando atendimento a noite e nos finais de
semana, além de contribuir na reducido das demandas nos hospitais.>’ As UPA foram
criadas para atuar como porta de entrada aos servicos de urgéncia e emergéncia e,
dependendo do caso atendido, as demandas poderiam ser solucionados no local,
estabilizadas e/ou encaminhadas para os hospitais ou ainda redirecionadas a APS. De
acordo com as suas atribuicoes, as UPA devem funcionar 24 horas, realizar a classificacdo
de risco dos pacientes, resolver os casos de baixa e média complexidade, estabilizar os
casos de pacientes graves e possuir estrutura fisica, recursos humanos e tecnoldgico
suficientes para o atendimento da populacdo de sua area de abrangéncia.®
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Atualmente, sabe-se que a atuacdo das UPA geralmente nao é suficiente para
diminuir a superlotacdao hospitalar, assim como ndo é efetiva para resolver o grande
contingente de problemas na saude no Brasil. Parte deste problema esta na dificuldade de
articulagcao entre os servicos, gerando duplicidade de acdes e desorganizacao dos fluxos
de atendimento.”'® Enquanto isso, a atencdo primaria apresenta dificuldades em atender
demandas espontaneas diante das responsabilidades preestabelecidas ou, ainda, em
alguns casos, existe a necessidade de aperfeicoamento dos profissionais.”"'? Sendo assim,
as competéncias profissionais sdo consideradas eixo estratégico para ampliar a

19 evitando que 0Ss casos nhao urgentes se tornem

resolutividade da atengdo primaria,
atendimentos excessivos para as UPA.

Diante do exposto, a fim de vencer alguns dos nos criticos da RAS e proporcionar
um cuidado integral, torna-se fundamental que a organizacdo dos niveis de atencao a
saude esteja alinhada com o propédsito de assistir o individuo na sua totalidade. Nessa
perspectiva, a Organizacao Mundial da Saude — OMS e a Organizagdo Pan-Americana de
Satde — OPAS,"™ vislumbram na integralidade do cuidado, a resolucdo para a falta de
articulacdo entre os diferentes niveis de assisténcia em salde, bem como a fragmentacao
do cuidado. Assim, é possivel obter melhorias nos cuidados em saldde dos pacientes, além
de evitar investimentos em salde desnecessarios.”>'™ Para isso, a vinculacdo entre os
servigos precisa ser um processo continuo, apoiado pela comunicagdo efetiva e pela
atuacao interdisciplinar dos profissionais da RAS. Nesse sentido, este trabalho objetiva
relatar praticas que buscam prestar assisténcia integral a saude por meio da articulacdo
entre os servicos de baixa e média complexidade.

Metodologia

Trata-se de artigo caracterizado pelo relato da experiéncia de dois anos de trabalho
de acbes de articulacdao entre os servicos da rede de APS e UPA. A atividade é
desenvolvida em um municipio do interior do Rio Grande do Sul, com populacdo estimada
em 85.033 habitantes.” As acdes iniciaram ap6s a equipe de gestdo repensar aspectos
importantes da organizacao e do planejamento dos servicos, identificando falhas
significativas nos processos de trabalho. Destacam-se, entre estas, dificuldades na
referéncia e contrarreferéncia dos pacientes, perda da continuidade do cuidado, falta de
espacos de reflexdo sobre o trabalho, deficiéncia na comunicacado e integragdo entre os
servicos e cobertura parcial da Atencao Basica no territoério municipal. Tais caréncias
ocasionam demanda reprimida na APS e, em muitos momentos, superlotacao da UPA,
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aumentando a sobrecarga de trabalho e comprometendo a efetividade do cuidado em

saude.

A partir do exposto, a fim de desempenhar atividades para reorganizacao e
melhorar a comunicacao da RAS, duas profissionais enfermeiras foram alocadas na UPA e
destinadas para a atuacao descrita neste relato, dentre outras func¢des, abrangendo:
acolhimento e escuta qualificada dos pacientes; agcdes voltadas para o acesso facilitado e a
garantia da continuidade do cuidado na APS; monitoramento e qualificacdo do fluxo de
referéncia e contrarreferéncia; integracdo com servigos da RAS e servigos sociais; reunides
com os coordenadores dos servicos da RAS; reunides para discussdao de casos e
desenvolvimento de plano de cuidado de pacientes.

Cabe enfatizar que para proporcionar a assisténcia em saude aos cidaddos, o
municipio conta com uma RAS formada pelos seguintes servicos de saude: 14 ESF; duas
UBS; uma Equipe de Saude Prisional; um Centro de Especialidades; trés Centros de Saude;
trés Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS - Adulto, Infantil e Alcool e Drogas e; trés
Centros de Fisioterapia. Além disso, o municipio conta com alguns servicos alocados na
cidade, mas com caracteristica de referéncia regional, sendo eles: uma UPA, um Servico de
Assisténcia Especializada, um Hospital de Média e Alta Complexidade, um Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia com uma Unidade de Suporte Avancado e uma Unidade
de Suporte Basico.

Ainda, € comum a necessidade de articulacdo com servicos da Assisténcia Social,
dentre os quais destacam-se: dois Centros de Referéncia em Assisténcia Social, um Centro
de Referéncia Especializada de Assisténcia Social — CREAS, contando com Centro de
Referéncia de Atendimento a Mulher e Conselho Tutelar, além de servigos de apoio como
espacos que abrigam criangas, adolescentes, mulheres vitimas de violéncia e pessoas
adultas em situacao de rua.

Resultados e discussao

As atividades desenvolvidas pelas enfermeiras buscaram cumprir com o principio da
integralidade e enfrentamento a fragmentacdo da RAS, desempenhando agbes para
qualificacao da assisténcia prestada aos pacientes por meio da promocgao da integracgao,
da articulacdo e da sinergia entre os servigos da rede. Cabe destacar que as profissionais
que desempenham tais acOes tém experiéncia tanto na APS quanto em servicos de
urgéncia e emergéncia, tendo conhecimento da RAS municipal e maior amplitude de
informagdes sobre os aspectos organizacionais envolvidos na articulacdo entre os distintos
Servigos.
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O sistema de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes na rede municipal

apresentava-se com lacunas importantes, dentre elas a perda da continuidade do cuidado
e a assisténcia em saude fragmentada. A maior parte dos encaminhamentos a outros
servicos de salde nao era acompanhada de documento apropriado explicando o caso
clinico, gerando falta ou duplicidade de agdes. Essa falha de articulacdo ocasionava
problemas aos individuos que ficavam circulando entre os servicos, procurando o
atendimento e a resolutividade necessarios.

Frente a isso, institui-se a rotina de todo paciente referenciado a outro servi¢o da
RAS ou servico social receber o documento de referéncia e contrarreferéncia. As
enfermeiras alocadas na UPA passaram a avaliar todos os documentos de
encaminhamentos de pacientes recebidos no servico e a contatar os servicos de origem
nos casos de situagdes que apresentavam desconformidade, a exemplo de: informagdes
incompletas no documento de referéncia; falta de justificativa plausivel para o
encaminhamento; encaminhamentos de pacientes sem acompanhamento de ambulancia e
de profissionais da sadde quando apresentavam sinais e sintomas que demandam essa
atencao; dentre outros. Essa atividade viabilizou a pratica de fornecer documento de
referéncia e contrarreferéncia bem como qualificou o atendimento dos pacientes nos
servicos de saude.

Autores afirmam que o fluxo de referéncia e contrarreferéncia é essencial para a
consolidacdo da RAS, visto que possibilita a comunicacdo entre os diferentes profissionais
e servi¢os de saude, permitindo ter conhecimento dos cuidados realizados na rede e ver o
usuario como um todo.'® Entretanto, para a efetividade do documento de referéncia e
contrarreferéncia é necessario esclarecer alguns aspectos, a saber: o profissional que faz a
referéncia deve deixar claro o motivo que esta encaminhando o usuario; descrever as
perguntas que espera que sejam respondidas pelo especialista; e descrever as condutas
que adotou e os resultados que obteve. Por outro lado, o especialista, no documento de
contrarreferéncia, deve informar as condutas adotadas com o usuario bem como os
resultados obtidos; responder as perguntas do documento de referéncia; fazer
recomendacdes de tratamento e seguimento do usuario; e estabelecer quando e em quais
situacdes o usuario deve retornar."” Outrossim, documentos de encaminhamentos apenas
em carater formal e burocratico também podem ser insuficientes para a articulagdo entre
os servicos, recomendando-se somado a isso, contato pessoal entre os profissionais.'®

De forma geral, sempre que necessario, sao realizadas agdes que buscam garantir a
referéncia do paciente por meio de contato com os servigos referenciados, seja para
vinculagdo do paciente ao servico ou para reavaliacdio do paciente apos tratamento
indicado na UPA. Como exemplo, podemos citar o agendamento de consultas por telefone
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nos servicos da APS para continuidade dos cuidados necessarios. Nestes casos, o paciente
é liberado da UPA com consulta agendada na APS. Ainda, tem-se como facilitador que os
servicos da APS e UPA contam com prontuario eletronico informatizado e integrado,
representando uma ferramenta que potencializa o cuidado em saude e a gestdo clinica,
além de promover a organizacio e a efetividade dos cuidados da RAS.'%2°

O caso de gestantes que ainda nao iniciaram o pré-natal na APS, mas que procuram
a UPA por alguma necessidade é outro exemplo de situagdo que demanda interacao. Na
maioria das vezes, a unidade de saude de referéncia ndo tem conhecimento de que a
paciente € gestante e esse contato possibilita a gestante sair da UPA com sua consulta de
pré-natal agendada. Em situacdes que a unidade de referéncia ndo esta em horario de
funcionamento, o servico é informado por mensagem eletrénica. Caso a paciente nao
procure a Unidade, preconiza-se a busca ativa da paciente para inicio do pré-natal,
evitando maiores riscos a gestante e a crianca. Nessa perspectiva, as referéncias de
pacientes com situacbes que demandam acompanhamento geralmente sao realizadas as
UBS ou as ESF, ja que sao esses os servicos de referéncia mais proximos, destacando-se a
ESF, que tem como principios a territorialidade, o vinculo e a coordenacao do cuidado a
sua populacdo.”’

Dentre as atividades desenvolvidas e principios preconizados pelas enfermeiras,
priorizou-se um olhar atento para diferentes dimensdes da vida dos pacientes, evitando
uma pratica reducionista. Podemos citar como alusdo a situacdo em que um paciente
procurou a UPA diversas vezes, referindo queixas inespecificas, sugerindo a equipe o
interesse em atestados médicos para afastamento do trabalho. Dedicou-se tempo maior
para escuta desse paciente, identificando-se que o mesmo, de apenas 19 anos, estava em
processo de luto pela perda da mae, tendo sua namorada gestante. Além disso, havia
assumido a responsabilidade por trés dos cinco irmdos. Situacdes como esta demandam
um tempo maior para compreender o contexto em que o paciente esta inserido, tempo
este que, na maioria das vezes, fica comprometido nos servigos de urgéncia e emergéncia,
dificultando a percepgdo das necessidades de saude apresentadas. Neste caso, além do
acolhimento realizado ao paciente, esse foi informado quanto aos fluxos da RAS e qual era
o servico mais indicado para acompanhamento do seu caso neste primeiro momento, a
ESF. Consoante a isto, realizou-se contato com a unidade de referéncia da APS a fim de
que ficassem atentos a procura do usuario no servico de salde ou que realizassem busca
ativa do mesmo, fornecendo o acolhimento e cuidado em salde necessarios ao paciente e
a sua familia.

Diante disso, destaca-se que o profissional deve evitar um olhar reduzido ao
paciente, buscando conhecer situagdes que estdo além da doenca, a fim de prestar um
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atendimento humanizado e integral, de acordo com as singularidades de cada pessoa. O

rompimento entre as condutas terapéuticas que dissociam o usuario € um desafio no
ambito dos servicos de saude, visto que afrontam ao principio da integralidade do
cuidado.®

Outra atividade desempenhada no cotidiano € a interacdo com o servico de
regulacdo de encaminhamentos para especialidades e procedimentos. Nesse sentido,
destaca-se como exemplo a condicdo de paciente encaminhado para cirurgiao geral por
célculos em vesicula que, enquanto aguarda agendamento da consulta com especialista,
passa a procurar a UPA diversas vezes devido as crises de dor e agravamento do quadro.
Nestes casos, contata-se o setor de regula¢do informando sobre a evolucao do quadro e
viabilizando que este paciente tenha seu encaminhamento reclassificado de acordo com o
estado atual. Esse cuidado corrobora com a literatura dado que estudo evidenciou
positivamente a comunicagdo com o setor de regulagdo e a atualizagdo dos
encaminhamentos de pacientes, possibilitando reavaliar o caso de forma singular e buscar
assegurar ao paciente o atendimento de acordo com sua necessidade.?°

O momento de reunido dos coordenadores dos servicos é outra ferramenta
explorada, uma vez que possibilita aos profissionais da saude expor dificuldades de acesso
e situagcdes que comprometem o cuidado integral ao paciente, com o propdsito de, por
meio de construcdo coletiva, reconhecer os processos mutuos de trabalho e procurar
novas interfaces para atender as necessidades dos servicos e dos pacientes. Nota-se que o
didlogo entre os servicos ganhou notoriedade por meio da construcao do reconhecimento
e da importancia de uns aos outros, evitando-se relagdo de dominio e imposicdo de um

servico sobre o outro. Nessa l6gica, autores afirmam'*1°

que o cuidado de usuarios de
forma compartilhada proporciona uma cultura mais receptiva ao dialogo e a cooperagao
entre os profissionais e os diferentes servicos de saude, formando uma RAS entrelacada.
Por outro lado, a falta de estratégias que favorecam o contato direto entre os profissionais
de saude dos diferentes servicos prejudica a integralidade do cuidado.???3

No que se refere ao delineamento de demandas, necessidades e possibilidades de
atuacdo com os demais servigos da rede, destacamos a organizagao de reunides da RAS na
presenca de profissionais de ESF, UPA, Hospital, CAPS e CREAS, viabilizando momentos de
discuss@o de casos de pacientes. Esses momentos possibilitam o matriciamento de
pacientes, a exemplo de um paciente com transtorno alimentar e psiquiatrico e em
situacdo de extrema vulnerabilidade social. O individuo procurava a UPA com frequéncia
por quadros de desnutricdo, porém ndo apresentava vinculos com os servicos como ESF e
CAPS. Todos os profissionais presentes tiveram conhecimento do contexto e juntos

planejaram as possibilidades de cuidados a serem desenvolvidos com o paciente. Esse é
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um exemplo que retrata o qudo essencial é a integracao dos diversos pontos de atencao
para suprir as diferentes necessidades, refletindo em cuidados assistenciais pensados e
articulados para solucionar os problemas de saude de forma integral. Dessa forma, é
possivel construir um plano de cuidados aos pacientes em concordancia entre os
diferentes servicos de atencdo em saude, evitando prejuizos no seguimento do cuidado
devido a insuficiéncia de integracio entre os niveis de assisténcia a satde.’® Além disso, o
apoio matricial também é uma ferramenta que agrega conhecimento e a resolutividade
dos cuidados, uma vez que oferece suporte técnico aos profissionais da salde por meio do
dialogo e articulacao das equipes envolvidas no atendimento do paciente, viabilizando a
integralidade do cuidado e a organizacio da RAS.™

As demandas dos pacientes também ganharam espaco com agdes intersetoriais, por
meio da articulacdo com politicas publicas no ambito da Assisténcia Social. Nesse sentido,
cabe citar situagdes de suspeita de negligéncia, em que o servi¢o recebe pacientes
acamados em condigbes que sugerem falta de cuidados no domicilio. Tais situagdes sao
repassadas para a unidade da APS de referéncia e aos servi¢os especializados em violacdo
de direitos humanos a fim de que sejam averiguadas e acompanhadas. Salienta-se que
muitos destes pacientes residem em areas nao cobertas por ESF, portanto, ndo dispondo
de Agente Comunitario de Saude - ACS, o que dificulta a identificacio e o
acompanhamento destes casos.

Nessa logica, autores alertam a necessidade da RAS se preparar para o atendimento
das demandas comuns da populacdo idosa devido ao contexto demografico e
epidemiolégico do pais, o qual vem mostrando o aumento da necessidade de um olhar
para as pessoas que requerem atendimento crénico agudizado, além de situacdes de
usuarios com baixa autonomia que demandam ac¢des de recuperacdo e reabilitacdo.?*** Do
mesmo modo, no que tange articulacdo com a assisténcia social, é fundamental que se
possa contar com iniciativas inclusivas e voltadas para a resolutividade das situacdes e
para o cuidado integral.'®

Uma RAS articulada amplia as possibilidades de cuidado do usuario, evitando a
rotina de tratamentos apenas de problemas pontuais. Entende-se que existem muitos
desafios para prestar um cuidado integral, sendo imprescindivel a valorizacao do vinculo
entre o paciente e a APS para promover a continuidade da aten¢do a saude de forma
oportuna. Além disso, a interacdo frequente entre os servicos dos diversos niveis de
atencdo é fundamental para a consolidagdo de uma RAS organizada.

Nota-se que o aprimoramento da articulagdo entre a rede pode proporcionar ao
individuo a garantia de um cuidado integral a sua saude. Um sistema de salde integrado e
o trabalho em conjunto potencializam a ampliagao das possibilidades de cuidado e evitam
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a sua fragmentac3o.'®*> No entanto, para isso os profissionais da satde precisam conhecer

e identificar quais acdes de salde necessitam ser desenvolvidas para atender o paciente
de forma resolutiva e consolidar a RAS. Assim, vislumbra-se um caminho que favorece a
construcdo da integralidade do cuidado e de uma politica de saude eficaz.'® Logo, faz-se
importante considerar que momentos de aperfeicoamento profissional sdo a pega-chave
para viabilizar uma integracao satisfatoria entre os servicos dos diferentes niveis de
atencdo. Por meio desta estratégia, é possivel disseminar a proposta de um olhar ampliado
ao paciente, qualificando o processo de acolhimento e realizando, especialmente na APS, a
ampliacdo do acesso aos servicos de salide que constituem a rede.?®

Consideracoes finais

As acOes desenvolvidas buscam prestar uma assisténcia integral aos pacientes por
meio da otimizacdo de processos e apoio ao desenvolvimento de novas formas de
compreender e atuar na saude. Dessa forma, considera-se que é possivel superar praticas
de um cuidado fragmentado nao mais justificaveis e primar pela eficiéncia dos servicos de
atencdo a saude municipal.

Dentre os ensejos das atividades relatadas surgiram alguns entraves, assim como
questdes facilitadoras. Os entraves enfrentados foram: falta de conhecimento dos servicos
prestados na rede municipal por partes dos trabalhadores; lacunas entre a politica
preconizada e as praticas dos servigos; clinica voltada apenas para a doenca e sintomas;
percepcao reduzida do profissional sobre visdo holistica do paciente e cuidado integral;
relacdbes que carecem de simetria entre usuarios e trabalhadores de saude; agendas
médicas na APS superlotadas; recursos humanos insuficientes para atender as demandas
que chegam aos servicos; queixas de pacientes subestimadas; e inexisténcia de um fluxo
estabelecido para o referenciamento e contrarreferenciamento com a finalidade de nortear
os profissionais da RAS.

Com relagdo as facilidades podemos destacar: comunicagdo efetiva; troca de
experiéncias; aprendizado; cooperacao; e trabalho em conjunto. De forma progressiva,
esses aspectos tém ajudado na superagdo do modelo fragmentado, na aproximacgao entre
os servicos de saude e na ampliacdao do olhar voltado ao paciente em sua totalidade.
Relatos dos profissionais e dos usuarios ratificam o contentamento e a maior
resolubilidade das agdes. Além disso, apesar do cotidiano dos servigos de saude ser
marcado pela imprevisibilidade, sobrecarga e ritmo acelerado de trabalho, foi possivel
observar que o olhar do enfermeiro é crucial para o desenvolvimento de ferramentas de
cuidado integral. As habilidades inerentes a sua formacdo e a sua pratica de trabalho,
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tendo o cuidado como a esséncia da profissdo, garantem a articulacdo dos servigos e a

definicao de fluxos efetivos de referéncia e contrarreferéncia.

Frente ao exposto, este relato torna-se relevante ao refletir uma maneira inovadora
de organizar e qualificar processos de trabalho na RAS para a consolidacdao da
integralidade do cuidado. Nesse sentido, podera contribuir para a comunidade cientifica,
equipes de gestdo e profissionais de saude, além da populagdo em geral, pois trazem a
tona experiéncias que possibilitam um olhar ampliado para o cuidado em salude e com
potencial de expandir tal pratica. Por fim, espera-se que este relato de experiéncia
contribua para que os profissionais da saude vislumbrem a consolidagdo da RAS por meio
da formacdo de uma rede integrada e comprometida, na perspectiva da integralidade,
imprescindivel para assisténcia a saude da populagao.
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