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Resumo: Este artigo tem, como intuito, apresentar algumas reflexdes decorrentes do TCC
concernentes a Estratégia Saude da Familia como inflexdo neoliberal e a efetividade do principio da
integralidade a partir do sistema de referéncia e Contrarreferéncia junto a usuarios do HULW.
Realizou-se pesquisa de campo, explicativa, com observagao assistematica e entrevista
semiestruturada. Dentre os resultados, constata-se que a baixa efetividade do sistema representa
uma barreira ao acesso universal e ndo estratégia para sua facilitagdo ou avango para a qualidade
dos servigos, enquanto as fragilidades na contrarreferéncia dificultam a continuidade dos tratamentos,
desrespeitando o principio da integralidade previsto no SUS.
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Abstract: This article intends to present some reflections deriving from the CBT concerning the Family
Health Strategy as neoliberal inflection and the effectiveness of the principle of integrality from the
reference system and Counter - reference, with HULW users. Field research was carried out,
explanatory, using the unsystematic observation and semi-structured interview. Among the results, the
low effectiveness of the system represents a barrier to universal access and not a strategy to facilitate
or advance the quality of services, while weaknesses in counter-referencing make it difficult to
continue treatment, disregarding the principle of integrality not SUS.
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1. INTRODUGAO

A principio, ressalta-se que a discussao apresentada é fruto do Trabalho de
Conclusao de Curso, intitulado “Integralidade na saude: avangos e fragilidades do sistema
de referéncia/contrarreferéncia no encaminhamento a saude hospitalar’ resultado de uma
pesquisa de campo, cujo objetivo geral foi analisar a efetividade do principio da integralidade
a partir do sistema de referéncia e Contra Referéncia, junto a usuarios do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW). Para tanto, teve como objetivos especificos:
levantar dados de perfil socioeconémico dos usuarios entrevistados; analisar o grau de
efetividade do sistema de referéncia e contrarreferéncia no encaminhamento ao

atendimento a saude hospitalar; verificar os avancos do sistema de referéncia e
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contrarreferéncia segundo a percepc¢ao dos usuarios do HULW; identificar as fragilidades do

sistema de referéncia e contrarreferéncia e suas implicagbes na vida dos usuarios.

A aproximagao com esta tematica surgiu a partir de inquietacdes sentidas durante o
processo de formacao profissional no curso de Servigo Social, sobretudo no decorrer das
experiéncias dos Estagios Supervisionados | e |l realizados no Servigo Social Ambulatorial
do HULW. Através das observagdes e experiéncias vivenciadas neste espaco de atuacao do
Servigo Social, foi possivel observar insatisfacbes dos usuarios em relacado as dificuldades
no acesso aos servigcos do HULW, assim como na continuidade do tratamento, seja pela n&o
efetivacdo da referéncia ou mesmo apds a marcagcao prévia da consulta, dada a
necessidade de marcagdo de  retornos, encaminhamentos  para  outras
clinicas/especialidades, falta de vaga e demora para marcagao de cirurgia. Nesse sentido,
analisar a efetividade do sistema de referéncia e contrarreferéncia e seus rebatimentos
sobre a integralidade, tem relevancia cientifico-pratica ao contribuir com o protocolo do

sistema de saude, ao se voltar a reflexdo e ao debate de uma necessidade social.

2. Andlise da referéncia e contrarreferéncia na saude local a partir da percep¢ao

dos usuarios do HULW

No que concerne ao percurso metodoldgico utilizado com vistas a concretizacdo da
pesquisa e em consonancia com os objetivos do estudo, realizou-se uma pesquisa do tipo
explicativa, fundamentada na teoria social de Marx. Ao considerar que a dialética envolve a
destruicdo da pseudoconcreticidade, o rompimento com a ideia independente do mundo,
busca entender o fenbmeno em si, apreendendo as mediacbes que constituem a sua
esséncia (KOSIK, 1976).

No tocante a tipologia do objeto e segundo as fontes de dados, realizou-se uma
pesquisa de campo, no Hospital Universitario Lauro Wanderley, especificamente no setor do
Ambulatério, por ter sido o local de experiéncia e vivéncia dos Estagios Supervisionados | e
Il durante o processo de formagao profissional no curso de graduagao em Servigo Social. Os
sujeitos da pesquisa foram 30 usuarios dos servigos do referido setor, atendidos pelo
Servigo Social, utilizando-se como coleta de dados primarios, a técnica da observagéo
assistematica e como instrumento a entrevista semiestruturada.

O Hospital Universitario Lauro Wanderley encontra-se localizado no Campus | da
Universidade Federal da Paraiba, no Bairro Castelo Branco de Jodo Pessoa — PB. E uma
instituicdo publica, n&o lucrativa, de assisténcia a saude, e de apoio ao ensino, a pesquisa e

a extensdo, dispondo de atendimento especializado com capacidade tecnoldgica para

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



promover um atendimento qualificado, fortalecendo as agdes e servicos do Sistema Unico
de Saude na Paraiba. O HULW configura uma estrutura de referéncia nas a¢des em saude
para o estado, com atendimento a todos os municipios que compreendem o territorio
paraibano, sendo referéncia também, nos servicos ambulatoriais. O acesso se da por
intermédio das determina¢des do Plano Diretor de Regionalizagcdo do Estado (PDR) e da
Programagcéo Pactuada e Integrada (PPI) (CARTA DE SERVICOS AOS CIDADAOS-HULW,
2015).

2.1 A ESF no sistema de referéncia em saude

De inicio, destaca o tempo que os usuarios aguardam para que se efetive a
referéncia via ESF ou Secretaria de Saude para os servicos do HULW, evidencia-se que
16% dos usuarios obtiveram referéncia em um més, 26% entre dois a trés meses; e 13%
reiteraram que ja esperaram um ano ou mais, o que demonstra a inexisténcia de um padréao
que ateste a resolutividade do sistema de referéncia.

A partir da percepcao dos usuarios pode-se identificar que a principal problematica
apresentada pelas instancias responsaveis pela referéncia, para justificativa da demora em
sua efetivagdo, é o reduzido numero de vagas, também apontado por todos os usuarios
entrevistados (100%). Este fator se coaduna a varias outras situagées que vém impactando
negativamente a saude publica brasileira, tais como: superlotacdo dos hospitais publicos,
filas exacerbadas de usuarios que buscam acessar 0s servigos, obras paralisadas, auséncia
de manutencdo de equipamentos e aparelhos necessarios ao cuidado e tratamento dos
sujeitos, dentre outros. Contraditoriamente, este cenario € utilizado como justificativa para

disseminar a ideia de um Estado ineficiente e a apologia a privatizagdo da coisa publica.

Conforme, Santos (2011) esta realidade é reflexo da suposta “crise” de gestdo e
financiamento que tem perpassado o SUS a partir da segunda metade da década de 1990,
para 0 que se tem sinalizado como saida o desenho de um novo modelo juridico-
institucional, estabelecendo parcerias entre o publico e o privado na administragcao dos
hospitais publicos. Trata-se do Projeto de Fundagbes Estatais, que consiste em transformar
a rede de hospitais publicos em Fundagdes de Direito Privado, cuja acao é recomendada
pelos organismos multilaterais, a exemplo do Banco Mundial e do Fundo Monetario
Internacional (FMI), deslocando-se cada vez mais a atuagdo do Estado em detrimento do
ambito privado, ficando a cargo deste ultimo a execugao de grande parcela dos servigos
(CORREIA, 2009). Deste modo, tem-se que, segundo Junior (2009 apud SANTOS, 2011, p.
119)
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A privatizagdo da saude ¢ latente: “Hoje, 95% dos servigos especializados, que é a
alta complexidade do sistema, estdo nas maos do setor privado”. O mesmo ocorre
com a saude suplementar. “Em dezembro de 2000, eram 33,4 milhdes com planos
de saude [...] — 22, 8% da populagdo de 146 milhdes de pessoas; em dezembro de
2004, subiu para 38,9 milhdes (5,5 milhdes e 33,4 milhdes); em dezembro de 2008,
para 51,9 milhdes — 27,5% da populagdo de 189.612.814 milhées de pessoas”.
(Série de debates promovidos pelo CNS, 2009).

Correia (2009) alerta para a alteracdo da operacionalizagao da assisténcia a saude,
separada em dois subsistemas, quais sejam: Subsistema de Entrada e Controle e
Subsistema de Referéncia Ambulatorial e Hospitalar. Consequentemente, esta medida
ocasiona mudangas no papel do Estado, centrando suas acdes na Atencido Basica,
correspondendo ao Subsistema de Entrada e Controle, com cuidados mais simples e que
exigem menor nivel de complexidade tecnoldgica, o que requer menos investimentos; e
encaminha os usuarios que nao tiverem suas necessidades atendidas neste nivel, para os
servicos ambulatoriais especializados e hospitais, que podem ser publicos ou privados, o

que corresponde ao Subsistema de Referéncia Ambulatorial e Hospitalar.

Cabe sublinhar as bases de sustentagao politica-ideolégica com viés neoliberal que
sustentam este projeto, a légica propria do capital em desresponsabilizar o Estado e centrar
a responsabilidade no individuo enquanto sujeito que deve buscar suprir suas necessidades

individualmente no mercado. Assim sendo, Correia (2009, s/p) sintetiza:
O Estado deixa de ser o executor direto dos servigos de salude e passa a ser o
coordenador desses servicos prestados pelas fundagdes, mediante repasse de
recursos publicos. A privatizagdo acontece exatamente neste repasse de recursos
publicos para setores ndo exclusivos do Estado. O projeto das Fundagbes Estatais
esta alinhado as orientagbes do Banco Mundial para a politica de saude brasileira,

compondo assim o quadro das contra-reformas [sic] do Estado brasileiro que
favorece o projeto do grande capital.

A despeito da demora, todos os usuarios que tiveram consultas marcadas via ESF
(27% dos usuarios) afirmaram ter resultado em atendimento pelo HULW. Todavia, vale
salientar que embora tenha se conseguido acessar os servigos do HULW, é necessario
considerar os prejuizos que a demora na efetivagdo da marcagéo ocasionam aos sujeitos, a
exemplo dos agravos no quadro saude-doenca.

No que refere-se a aprovagao do acesso aos servicos do HULW por meio da ESF,
com inidce de reprovagao bastante expressivo (57%) a este mecanismo de acesso. Este
cenario é reflexo do fato de o poder publico ndo ter como prioridade a qualidade dos
servigos oferecidos, ratificando-se caracteristicas historicas da politica de saude brasileira
(RIGHI; SCHMIDT; VENTURINI, 2010), dentre as quais se destacam:

centralizacdo federal; desigualdade de acesso; divisdo entre a¢des de prevencéo e
reabilitacdo; utilizac&o irracional dos recursos humanos, tecnolégicos e financeiros;
e, pela pratica dissociada do contexto de vida dos sujeitos; acarretando baixa
resolutividade dos problemas de saude e gerando alto grau de insatisfagcéo, tanto na
populagédo, como nos gestores e profissionais da saude. (BARROS, 1997; BRASIL,
2000a; SOUZA, 2000 apud RIGHI, SCHMIDT; VENTURINI, 2010, p. 650).
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Embora, o Governo Federal tenha procurado alterar esse cenario, com a criacdo do
PSF em 1994, com o intento de melhorar a qualidade da assisténcia em saude, centrando
as acdes na Atencido Basica, Média e Alta Complexidade, em que o usuario passa a
percorrer 0os servicos de acordo com o sistema de referéncia e contrarreferéncia, € sabido
que permanecem grandes desafios ao acesso dos sujeitos sob uma perspectiva
universalista e integral. Pode-se observar esta realidade em analise, uma vez que a maioria
dos entrevistados exprimiram desaprovagdo a forma de acesso vigente. A titulo de

ilustracao, seguem algumas falas dos sujeitos entrevistados:

“Nao, melhor marcar direto no Hospital, porque na USF s&o poucas vagas, o sistema
nao abre, falta internet” (Entrevistado n°12).

“Néo, porque no interior a demora pra marcagdo é de trés a quatro meses, € a
pessoa sabendo o dia de marcagdo aqui no Hospital fica mais facil, sem depender
do municipio, pois quem perde é o paciente” (Entrevistado n°13).

“Sim, ndo tem outra maneira de conseguir’ (Entrevistado n°15).

As falas em destaque evidenciam as dificuladades de acesso aos servicos publicos
de saude, em particular ao HULW, e mostram insatisfagdo dos usuarios e relacao a forma
como vem sendo efetivado os encaminhamentos para os niveis de maior complexidade da
atengdo a saude. Por sua vez, Righi, Schmidt e Venturini (2010) assinalam que a medida
que a ESF adquire centralidade para o Governo Federal, os principios da qualidade
tornaram-se essenciais, deste modo, para se atingir a qualidade, é necessario iniciar um
processo de avaliagao que requer a participacdo dos usuarios e daqueles que produzem os
servigos, € nesta o6tica que se considera indispensavel conhecer a opinido e vivéncia dos
sujeitos.

O termo qualidade possui um conceito amplo no ambito da saude, para além de uma
determinada condigado de algo ou de sua natureza prépria (CARVALHO et al, 2004). Nas

palavras dos autores,

Significa que os envolvidos nos atos de saude estdo constantemente preocupados
quanto as propriedades, beneficios e maleficios dos servicos prestados,
desenvolvem atividades de aferigdo e aperfeigoamento, para uma maior satisfagao
dos que necessitam desses servigos. (CARVALHO et al, 2004, p. 218).

Donabedian (1990 apud RIGHI; SCHMIDT; VENTURINI, 2010, p. 653) compreende a
qualidade a partir de principios que intitula de “Sete Pilares da Qualidade’: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade, equidade”. Dentre estes
pilares, destaca-se o0 conceito de efetividade, presente no objetivo geral deste trabalho.
Deste modo, para Donabedian (1990 apud RIGHI; SCHMIDT; VENTURINI, 2010, p. 653), a

efetividade é compreendida como

[...] o quadro de melhorias possiveis nas condi¢des de saude obtido. Melhoria na
saude, alcangada ou alcangavel nas condi¢gdes usuais da pratica cotidiana. Ao definir
e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser mais precisamente especificada como
sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade esta sendo avaliada, alga-se ao
nivel de melhoria da saude que os estudos de eficacia tém estabelecido como
alcancaveis.
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As questdes supracitadas também podem ser explicados por outros fatores: a baixa
articulacdo entre os niveis da atencdo basica e os demais niveis de complexidade,
sobretudo, em razdo da distingdo no financiamento; e a parca resolutividade da Atencéo
Basica contribuindo para que haja um estrangulamento na rede de saude, e a média e alta
complexidade ndo consigam atender todas as demandas em sua plenitude (FAGUNDES;
NOGUEIRA, s/d). A partir da apresentacdo dos dados relacionados a referéncia, a seguir
serdo abordados os dados que localizam o HULW no sistema de referéncia e

contrarreferéncia.

2.2 O HULW no sistema de referéncia e contrarreferéncia

Para melhor compreensao do lugar ocupado pelo HULW no sistema de referéncia e
contrarreferéncia, considerou-se pertinente identificar a forma de entrada dos usuarios aos
servigos do Hospital Universitario Lauro Wanderley, nesse sentido, é possivel identificar que
a grande maioria (43%) dos participantes da pesquisa adentrou no HULW por meio da
Secretaria de Saude do municipio em que reside e, apesar de a ESF ser a porta de entrada
dos servigos de saude, apenas 27% dos demais usuarios adveio de encaminhamentos via
ESF. Chama a atengcdo o numero de pessoas que acessaram o HULW por intermédio de
terceiros, 17% através de contatos de médico para médico, 6% por meio de contatos
pessoais e ou institucionais.

A respeito da espera para marcagcao de consulta no HULW, identifica-se que a
maioria (57%) considerou que houve bastante demora, 0 que gera inseguranga entre os
usuarios e insatisfagdo em relagéo ao proprio SUS. Conforme Correia (s/d), este cenario é
decorrente dos impactos da contrarreforma do Estado iniciada nos anos 1990 e os influxos
dos organismos internacionais sobre os processos decisorios do Estado no ambito
econdmico e social, com reflexos negativos sobre as politicas sociais publicas, dentre elas,
a politica de saude. Contudo, estes influxos ndo séo novos, ja sendo observadas mudancgas
na area da saude ainda nos finais da década de 1970 com os documentos elaborados pelo

Banco Mundial e que ja sinalizavam para:

[...] a quebra da universalidade do atendimento a saude, a priorizagdo da atengéo
basica, a utilizagdo da mao-de-obra desqualificada para os procedimentos de
atencdo a saude e simplificagdo dos mesmos, a seletividade e focalizagdo da
atencdo aos mais pobres (idem, p. 7).

No que concerne as medidas de contrarreforma dos anos 1990, Correia (s/d) aponta

as tendéncias que se refletem sobre a saude diante desse cenario:

1) O rompimento com o carater universal do sistema publico de saude, ficando este
encarregado apenas de prestar atendimento aos mais pobres que ndo podem pagar
pelos servigos no mercado, através de um modelo assistencial baseado na oferta da
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atengdo basica e na racionalizagdo da média e da alta complexidade (CORREIA,
s/d, p. 15). 2) A flexibilizagdo da gestéo dentro da légica custo/beneficio, privatizando
e terceirizando servigos de saude, com repasse de servigos e recursos publicos para
as Organizagdes Sociais, Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico —
OSCIPs, Fundagdes de Apoio e Cooperativas de profissionais de medicina, além da
implantacdo de duplo acesso em hospitais publicos e de mecanismos de co-
pagamento (CORREIA, s/d, p. 16). 3) O estimulo a ampliagdo do setor privado na
oferta de servigos de saude. A orientagcdo do BM as novas formas de gestdo da
saude priorizando o custo/beneficio, esteve associada ao incentivo a participagao da
iniciativa privada na oferta de servigos de saude (CORREIA, s/d, p. 17).

As tendéncias em evidéncia caminham na contramao dos principios e das diretrizes
que balizaram a luta e constituicdo do SUS, ratificam a existéncia da disputa entre dois
projetos distintos no ambito da saude — o projeto vinculado aos interesses do capital e o
projeto vinculado as ideias da Reforma Sanitaria —. Se nos anos 1970/1980 o Movimento de
Reforma Sanitaria se articulou a outros movimentos populares e de redemocratizagao para
espraiamento de seus ideais e apoio da populacdo, a realidade atual é propicia a
desqualificagdo pela precarizagdo da saude publica, a exemplo da longa espera por
atendimento nos servigos publicos de saude, com o intento de incentivar os sujeitos a
buscarem servicos oferecidos pelo mercado, inclusive com a multiplicagdo de clinicas
populares para aqueles que n&o tém condigdo de pagar um plano de saude.

Acrescenta-se a este cenario a crise vivenciada pelos Hospitais Universitarios,
também intensificada durante os anos 1990, relativa ao financiamento, a gestao, a insercao
pouco regulada no SUS e ao relacionamento com a academia, culminando para o

sucateamento das instalagoes fisicas e de equipamentos (TORO, 2005).

[...] apresentam quadros de servidores insuficientes, instalagdes fisicas deficientes e
subutilizagdo da capacidade instalada para alta complexidade, reduzindo assim a
oferta de servigos a comunidade. Essa conjuntura tem implicado fechamento de
leitos e servigos, bem como em contratagdes de mao de obra terceirizada (SODRE
et al, 2013, p. 366).

Sob esta Otica, a saude é hoje determinada pela légica macroeconédmica de
valorizagao do capital financeiro e subordinagao da politica social, com o enxugamento dos
direitos sociais e ampliacao do espaco do mercado. Pode-se afirmar que o contexto de crise
descrito, possibilita maior propensao para a privatizacdo de setores estatais, abrindo espaco
para os ditames do mercado, e fragmentando a logica universalista da politica de saude.
Indica-se como possivel superacao a esta crise, as Fundagdes Estatais de direito privado, a
partir das investidas neoliberais (SODRE et al, 2013). Segundo Sodré et al (2013), houve
em 2010 a criagdo do Decreto n. 7.082/2010, que instituiu o Programa Nacional de
Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf), sob a justificativa de viabilizar
condigdes que possibilitassem os HU’s cumprirem sua missao. Neste sentido, “[...] o Rehuf
sugere, nas entrelinhas, uma alteragcdo e um embate na discussdo de quem é o dono do

hospital universitario” (idem, p. 371).
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Por sua vez, com o ndo cumprimento das propostas do Rehuf, foi criada ainda em
2010 a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares S.A. (EBSERH), através da Medida
Proviséria n. 520 em 31 de dezembro de 2010, configurando uma nova roupagem para as
Fundacdes Estatais de Direito Privado (idem).

Cabe a EBSERH “[...] entre outras competéncias, administrar unidades hospitalares,
bem como prestar servicos de assisténcia médicollhospitalar e laboratorial a comunidade,
no ambito do SUS (BRASIL, 2010b apud SODRE et al, 2013, p. 371).

Destaca-se que a logica que sustenta a EBSERH ¢é o quantitativo em detrimento da
qualidade dos servigos ofertados, o que recai em prejuizos ao usuario e flexibiliza os
vinculos trabalhistas.

Ademais, a pesquisa aponta para outra questdo: permanece a dificuldade de
atendimento no territério via ESF. Assis e Jesus (2012), reiteram que embora a ESF tenha
possibilitado ampliar a acessibilidade geografica, persiste a desproporcédo entre a oferta e
capacidade de realizar atendimento as demandas de todos os sujeitos, pode-se mencionar
como exemplo, a distribuicdo de um quantitativo especifico de fichas nas Unidades de
Saude, deixando inumeros sujeitos desprovidos do acesso.

Em relacdo as possiveis implicacbes a vida dos usuarios quando a marcacao para o
HULW nao ocorre, percebe-se que a maioria (64%) ndo conhece outros mecanismos que
garantam o acesso — como as Curadorias e a Justica — ou faz uso da informalidade,
mantendo-se a espera do agendamento via ESF. As falas a seguir sao ilustrativas dos trés
caminhos mais indicados pelos usuarios — aguardo da marcagédo da consulta no Hospital
(64%); recorréncia ao setor privado (23%); realizacdo de contatos pessoais e/ou
institucionais (10%):

“Busco alguma alternativa, procuro o Servigo Social ou algum contato dentro do
Hospital” (Entrevistado n° 22).

“Quem tem condigcbes de fazer particular faz, quem n&o, continua na espera”
(Entrevistado n° 24).

“A gente tenta de alguma forma, vir falar com alguém, com a Assistente Social... a
necessidade me faz vir aqui” (Entrevistado n°® 25).

“Quando nao consigo, fico na espera. Da até vontade de desistir. Quem mora aqui é
mais facil, mas pra quem mora no interio...” (Entrevistado n° 27).

As falas em destaque evidenciam a procura dos usuarios ao Servico Social do
Hospital, o que reitera o atendimento emergencial como alternativa para superagao das
barreiras formal-burocraticas do sistema de referéncia e contrarreferéncia.

No que concerne aos avangos do sistema de referéncia e contrarreferéncia, numa
perspectiva de atendimento integral aos usuarios, aponta-se que para a maioria (47%)
houve avangos e melhorias no sistema, enquanto que para 23% o sistema permanece sem
alteragdes perceptiveis e para 20% ele piorou. Entre as falas sublinhadas abaixo, destaca-

se a questao da lentidao do sistema como representativa da insatisfagdo apontada acima.
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“Muito lento, nunca tem vaga. Nao houve nenhuma organizagdo, muito bagungado”
(Entrevistado n°5).

“E bom, porque a gente ndo tem tempo, j4 marca direto no sistema, manda pra
secretaria e la ja libera” (Entrevistado n°11).

“Nao houve avango nenhum, poderia ter, mas ndo ha interlocugdo com o interior,
ndo houve pesquisa no interior para conhecer o funcionamento das secretarias
(Entrevistado n°® 13).

“E lento, mas evoluiu um pouco” (Entrevistado n° 15).

Deste modo, pode-se observar que o sistema de referéncia e contrarreferéncia
apresenta melhorias, sobremaneira por viabilizar um fluxo de marcagdo segura, todavia,
permanecem problemas historicos dos servicos publicos de saude, no que tange as
dificuldades de acesso, em virtude da parca disponibilidade de vagas, alocacéo de recursos,
e outros fatores.

No que concerne a contrarreferéncia pelo HULW, 43,5% dos usuarios que passaram
pelos servicos do Hospital assinalaram que foram encaminhados para a Unidade de Saude
do seu territério para a continuidade do tratamento com acgbdes e procedimentos mais
simples; por sua vez, o0 mesmo numero de pessoas respondeu que nao foram
contrarreferenciados; e 13% dos sujeitos nao responderam. Neste contexto, deve-se atentar
para a baixa integralidade dos servicos em saude, tendo em vista a pouca observancia da
contrarreferéncia. Cecilio e Merhy (2003) consideram que os Hospitais devem ter uma
preocupacado de realizar atividades para além da mera contrarreferéncia, mas buscar
possibilitar que os usuarios possuam a continuidade do tratamento, com vistas a atender
todas as suas necessidades, através da construgdo de linhas do cuidado. Nesse sentido, a

ocorréncia da integralidade dar-se-a somente em rede, 0 que exige

[...] processos de negociacdo com outros atores extra-hospitalares, em particular
com as secretariais municipais de saude ou outros gestores, com as coordenacdes
de distritos (ou regides) de saude (onde existirem) e com as unidades basicas (idem,
p. 18).

2.3 Analise do Sistema de referéncia e contrarreferéncia a luz dos usuarios do HULW

Quando questionados sobre a articulacido da rede de marcacdo de consultas, de
modo a possibilitar o atendimento de todas as necessidades dos usuarios, 43% afirmaram
que ha articulagao; por sua vez 20% respondeu que nao ha, e em contrapartida, 37% dos

entrevistados ndo souberam responder, como disposto nas falas a seguir:

“Sim, acontece. Pois tem o sistema de Regulagdo que ha a destinagdo de vagas do
Hospital para a ESF” (Entrevistado n° 5).

“Néo, ha falhas nos tramites, demanda muito grande e contribui para o atraso na
marcagao” (Entrevistado n° 15).

“N&o. E uma conexdo pequena, ha pouca comunicagéo entre eles. Por exemplo, o
PSF diz que ndo tem vaga, mas quando a gente chega no Hospital é informado que
houve as vagas. E dificil entender...” (Entrevistado n° 22).

As falas revelam que ha interlocug¢ao entre os niveis de complexidade que compdem

o SUS, entretanto, é possivel vislumbrar que ainda existem empecilhos para sua plena
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articulagdo em todos as esferas e instituigdes. Em conformidade com Assis e Jesus (2012,
p. 2869):

[...] observam-se alguns limites do acesso aos servicos basicos de saude: a baixa
capacidade de interagdo entre as equipes da atengéo basica (unidades tradicionais
e ESF); a desintegragdo entre a ESF e os demais niveis de complexidade do
sistema; e a pouca competéncia da APS em suas relagdes com outros setores da
sociedade e do governo. Além das dificuldades de acesso apresentadas devido a
oferta inadequada, existem aquelas devido a presenga sistematica da demanda

reprimida.

Certamente, os limites assinalados pelos autores interferem na interlocucéo entre a
Atencdo Basica, a Média e Alta complexidades e rebatem no acesso dos usuarios aos
servigos de saude.

No que concerne ao nivel de satisfacao dos usuarios com o sistema de referéncia e
contrarreferéncia revela-se que 27% dos usuarios consideraram o sistema bom; 23%
indicaram satisfacdo regular e 27% assinalam considera-lo péssimo, o que revela uma
contradicao que possivelmente esta vinculada com a demora para a efetivacdo da
referéncia, e consequente demora ao atendimento, e das expectativas geradas com a
criagcdo da ESF como porta de entrada para o sistema publico de saude. Portanto, a
pesquisa desponta que a organizacao do sistema de referéncia e contrarreferéncia ainda é
pifia, e o sistema possui limites e entraves que interferem em sua efetividade, trazendo
implicagcbes ao atendimento integral dos sujeitos a todas as suas necessidades numa
perspectiva de acesso universal aos servigos de saude.

Evidencia-se que embora o sistema tenha trazido avangos, ao oferecer organizagao
no acesso a rede hierarquizada e regionalizada, se faz necessario pensar alternativas que
possibilitem a superagcao da perspectiva fragmentaria e seletiva das politicas sociais e, a
centralidade de agbes em um unico nivel, o que certamente contribui para engrossar as
fileiras de usuarios na ESF e nos hospitais, bem como, é preciso pensar em outras vias que
possibilitem o “caminho” dos sujeitos aos niveis de complexidade que melhor correspondam

a sua demanda em saude.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao considerar que a realidade constitui um conjunto articulado e dinamico de
fendmenos, pode-se vislumbrar que ha um conjunto de elementos em constante interagao e
conexao que implicam na efetividade ou nao do sistema de referéncia e contrarreferéncia
dos usuarios entrevistados no HULW. Os resultados obtidos com a pesquisa confirmaram o

entendimento que o sistema de referéncia e contrarreferéncia esta articulado a realidade
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macro social, e que portanto sofre os rebatimentos dos interesses e investidas do

capitalismo e das contrarreformas do Estado.

A criacdo da ESF trouxe avancos ao sistema de saude, uma vez que proporcionou
espaco para o desenvolvimento de acbes em nivel preventivo e de promogado e maior
amplitude territorial do acesso, contudo ndo se mostra capaz de solucionar todos os
problemas em saude porque também vem sofrendo com o subfinanciamento da politica de
saude, além de questbes de gestdo e de preparo dos recursos humanos. Neste sentido,
constatou-se a baixa efetividade do sistema de referéncia representa uma barreira ao
acesso e ndo uma estratégia para sua facilitagdo ou necessariamente um avango para a
qualidade dos servigos e para a garantia do direito a saude publica universal, enquanto que
as fragilidades na contrarreferéncia dificultam a continuidade dos tratamentos,
desrespeitando o principio da integralidade previsto no SUS. Permite-se concluir que
embora o sistema de referéncia e contrarreferéncia apresente muitos limites e desafios a
serem enfrentados, trouxe ainda que minimamente uma organizag¢ao no fluxo de marcacao
de consultas e encaminhamentos aos demais niveis de complexidade. Todavia, é
imprescindivel pensar em mecanismos e portas de entradas alternativas que se aproximem

0 maximo possivel da realidade de todos os territorios e sujeitos em sua singularidade.

REFERENCIAS

ASSIS, Marluce Maria Araujo; JESUS, Washington Luiz Abreu de. Acesso aos
servicos de saude: abordagens, conceitos, politicas e modelo de analise. Ciéncia &
Saude Coletiva, 17(11):2865-2875, 2012.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado
Federal, 1988.

BOSCHETTI, Ivanete. Seguridade Social no Brasil: Conquistas e limites a sua
efetivacdo. In: Servigco Social: Direitos Sociais e Competéncias Profissionais.
CFESS, 20009.

CARVALHO, Cristiane O. Mocelin de et al. Qualidade em Saude: Conceitos,
Desafios e Perspectivas. J Bras Nefrol Volume XXVI - n° 4 - Dezembro de 2004.

CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira; MERHY, Emerson Elias. A INTEGRALIDADE DO
CUIDADO COMO EIXO DA GESTAO HOSPITALAR. IN: PINHEIRO, Roseni;
MATTOS, Ruben Araujo de. Construgao da integralidade: cotidiano, saberes e
praticas em saude. Rio de Janeiro, IMS ABRASCO, 2003. p 197-210.

CORREIA, Maria Valéria Costa. CONTRA-REFORMA NA POLITICA DE SAUDE
BRASILEIRA: flexibilizagdo da Gestao e as Fundagdes Estatais. Sao Luis/MA, 2009.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



12

Anais: IV Jornada Internacional de Politicas Publicas - neoliberalismo e lutas
sociais: perspectivas para as politicas publicas. Sao Luis/MA, 2009.

. SAUDE NO CONTEXTO DA CRISE CONTEMPORANEA DO CAPITAL:
O Banco Mundial e as tendéncias da contra-reforma na politica de saude brasileira.
(Data e local nao informados).

FAGUNDES, Helenara Silveir'a; NOGUEIRA, Vera Maria F\"ibeiro. (0] PRINQiPIO DA
INTEGRALIDADE NAS POLITICAS NACIONAIS DE SAUDE E ASSISTENCIA
SOCIAL. (Data e local ndo informados).

GIOVANELLA Ligia, et al, organizadores. Politicas e sistemas de saude no Brasil.
22 Ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/Centro Brasileiro de Estudos de Saude; 2012.
p. 89-120.

GONDIM, Roberta et al. Organizacao da atencao. IN: Qualificagao de gestores do
SUS. Rio de Janeiro, RJ: EAD/Ensp, 2009. 404 p., il.

MIRANDA, Ana Paula Rocha. O VISIVEL E O INVISIVEL DA POLITICA DE
RECURSOS HUMANOS DO SUS: UMA ANALISE A PARTIR DO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA. Dissertagio (Mestrado) Universidade Federal da Paraiba.
Jodo Pessoa — Pb, 2006.

MOTTER, Denise Galhardi. Estratégia saude da familia: integralidade na atencgéo as
demandas sociais no municipio de Londrina-PR. Londrina, PR, 2007. 165 p.
Dissertacao (mestrado em Servigo Social e Politica Social). Universidade
Estadual de Londrina, 2007.

RIGHI, Angela Weber; SCHMIDT, Alberto Souza;,VENTURINI, Jonas Qardona.
QUALIDADE EM SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE: UMA AVALIACAO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. Revista Produgao Online v.10, n.3, set. 2010.

SANTOS; Andréa Catarina Brandao Batista dos. A Contrarreforma da politica de
saude nos marcos legais do sus. Recife, 2011, 159 folhas. Dissertagao (Mestrado).
Universidade Federal de Pernambuco. CCSA. SERVICO SOCIAL, 2012.

SCHERER, M. D. A. et al. Rupturas e resolugcées no modelo de atencao a saude:
reflexdes sobre a estratégia saude da familia com base nas categorias kuhnianas.
Interface 53 - Comunic, Saude, Educ, v.9, n.16, p.53-66, set.2004/fev.2005.

SODRE, Francis et al. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares: um novo
modelo de gestdo? Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Serv. Soc. Soc.,
Sao Paulo, n. 114, p. 365-380, abr./jun. 2013

TORO, Ivan Felizardo Contrera. O PAPEL DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS NO
SUS: AVANCOS E RETROCESSOS. Servigo Social & Saude, Campinas v. 4 n. 4
p. 1- 156. Maio de 2005.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



13

VIANA, A. L. D. As politicas de saude nas décadas de 80 e 90: o (longo) periodo de
reformas. In: CANESQUI, A. M. Ciéncias Sociais e Saude para o ensino médico.
Sao Paulo: HUCITEC-FAPESP, 2000. p. 113-133.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



