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RESUMO

As deficiéncias encontradas no referenciamento do usuario do Sistema Unico de
Saude (SUS) permitem revelar que as condi¢cdes operacionais necessarias para um
eficiente acolhimento ndo condizem com os principios e diretrizes do SUS, por meio
de acdes destinadas a promocdao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude,
dando continuidade ao cuidado com a estruturacdo de um sistema de referéncia e
contra-referéncia. Desse modo, percebe-se a ndo integralidade do servico prestado,
uma vez que os usuarios deveriam ser acolhidos no conjunto de suas necessidades
de acordo com os niveis de complexidade. Assim, € dever do Estado oferecer ser-
vicos de saude que atendam a estas necessidades de forma integral, por meio de
acdes destinadas a promocéo, protecédo, recuperacao e reabilitacdo da saude, dando
continuidade ao cuidado com a estruturacdo de um sistema de referéncia e contrar-
referéncia de maneira eficiente.

PALAVRAS-CHAVE

CORA. Sistera Unico de Saude. Precarizacdo
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ABSTRACT

Deficiencies in the referencing user of the Unified Health System (SUS) allows to
reveal that the necessary operating conditions for efficient host not consistent
with the principles and guidelines of SUS, through actions for the promotion, pro-
tection, recovery and rehabilitation of health, continuing care with the structuring
of a system of reference and counter- reference. Thus, we see the incompleteness
of service, since users should be accepted in all of your needs according to lev-
els of complexity. So is the state’s duty to provide health services that meet these
needs fully, through actions for the promotion, protection, recovery and rehabili-
tation, continuing care with the structuring of a reference system and counter the
efficient manner.
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1 INTRODUCAO

A Constituicao Federal de 1988 definiu, em seu artigo 196, que a saude é direito
de todos e dever do Estado. Para atingir este objetivo, foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS), de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral
e participacdo popular, respeitando os principios de universalidade, integralidade e
igualdade firmados na propria Constituicao.

O SUS representa uma conquista da sociedade brasileira porque promove a jus-
tica social, com atendimento a todos os individuos. Além disso, € o maior sistema
publico de saude do mundo, atendendo a cerca de 190 milhdes de pessoas, sendo
que 80% delas dependem exclusivamente do sistema para tratar da saude.

Ele é formado pelo conjunto de todas as acdes e servicos de saude prestados
por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo
direta e indireta e das funcdes mantidas pelo poder publico. A iniciativa privada é per-
mitido participar desse sistema de maneira complementar (BRASIL, 2000).

Conforme o art. 5°, [ da Lei Organica da Saude, € objetivo do SUS: a identificacdo
e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude; o acesso univer-
sal e igualitario as acdes e servicos de saude; a assisténcia as pessoas por intermédio
de acdes de promocao, protecao e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada
das acdes assistenciais e das atividades preventivas.
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Ainda, o modelo SUS de hierarquizacdo do sistema e de referéncia e contrar-
referéncia do paciente procura garantir ao cidaddo acesso aos servicos do sistema
publico de saude — desde o mais simples até o mais complexo, de acordo com as
reais necessidades de tratamento. Assim, pacientes de alta complexidade atendidos,
por exemplo, em unidades basicas de saude ou em hospitais secundarios, podem
ser referenciados para hospitais de alta complexidade (hospitais terciarios). Depois
de ter sua necessidade atendida e seu quadro clinico estabilizado, o paciente é con-
trarreferenciado para uma unidade de menor complexidade, para dar seguimento ao
tratamento. Portanto,

O Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia € um mecanismo
administrativo, onde os servicos estao organizados de forma a
possibilitar o acesso a todos os servicos existentes no SUS pelas
pessoas que procuram as unidades basicas de saude. Essas
unidades s&o, portanto, a porta de entrada para os servicos de
maior complexidade, caso haja necessidade do usuario. Essas
unidades de maior complexidade sdo chamadas “Unidades de
Referéncia” O usuario atendido na unidade basica, quando
necessario, é “referenciado” (encaminhado) para uma unidade
de maior complexidade a fim de receber o atendimento que
necessita. Quando finalizado o atendimento dessa necessidade
especializada, o mesmo deve ser ‘contra-referenciado’, ou seja,
o profissional deve encaminhar o usuario para a unidade de
origem para que a continuidade do atendimento seja feita
(BRASIL, 2011, p.3).

O principal referencial para a abordagem da questao do atendimento integral a
saude, ou da integralidade da assisténcia no SUS, é fornecido pelos textos da Consti-
tuicdo Federal de 1988 e da Lei Organica da Saude (LOS). A primeira estabelece como
segunda diretriz do SUS o “atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-
ventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” (art. 198, II). A Lei define como um dos
principios do Sistema a integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema (art. 72, inciso II).

Tanto o Ministério da Saude (MS) como a Sociedade Brasileira de Medicina da
Familia e Comunidade (SBMFC) consideram que a rede de servi¢cos de atengdo pri-
maria de saude (APS) pode resolver 85% dos problemas de saude da populacdo. Em
sendo assim, segundo Costa e outros autores (2013, p. 288) a Estratégia Saude da
Familia (ESF) foi criada,

[...] para reorientar o modelo de assisténcia a partir da atencao
primaria a saude - APS, em conformidade com os principios

Ciéncias Biologicas e da Saude | Maceié | v. 3| n. 3| p. 81-90 | Novembro 2016 | periodicos.set.edu.br



84 | Cadernos de Graduacéo

do SUS.1 A ESF é uma nova forma de cuidar da saude, tendo a
familia e o seu espacgo social como o nucleo basico da atencéo.
A atencédo a saude deve ocorrer de forma integral, continua
e em diferentes niveis, envolvendo acdes de prevengdo das
doencas, promoc¢do da saude, cura e reabilitacdo. Essa nova
forma de cuidar requer dos profissionais de saude uma
compreensao ampliada do processo saude-doenca.

Nesse sentido, a saude da familia € considerada como uma das principais es-
tratégias de reorganizacao do SUS e da reorientacdo da atencao primaria, ou basica,
em particular no que diz respeito ao resgate das diretrizes e principios do SUS e das
praticas de atencado. Desde a sua criacado, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF)
experimenta um significativo crescimento em todo o pais, com mais de 28 mil equi-
pes implantadas até marco de 2008, correspondendo a uma cobertura de mais de
47% da populacao.

Contudo, para que haja tal resolubilidade, o nivel secundario de atencdo tem de
assegurar 0 acesso dos usuarios a consultas e exames especializados, indispensaveis
ao diagnostico e tratamento pela APS.

Nesse contexto, a abordagem da integracdo dos sistemas e redes de saude en-
volve diversos aspectos inter-relacionados, a saber: regulacdo dos servigcos; processos
de gestéo clinica; condicdes de acesso aos servicos; recursos humanos; sistemas de
informacao e comunicacao e apoio logistico.

Diversos aspectos sdo considerados por Hartz e Contrandiopoulos, em 2004,
como elementos criticos para garantir a integracdo das redes de saude, sendo que
alguns deles constam como principios orientadores do processo de regulacdo da
atencao estabelecidos pelo Pacto pela Saude de 2006. Considerados, também, como
elementos necessarios para o bom funcionamento do sistema de referéncia e contra
referéncia na atencéo basica.

Sendo o municipio o ente federal ideal para a prestacao dos servicos e das acdes
de saude, sua responsabilidade para com o SUS e seus usuarios € grande. Dessa for-
ma, a totalidade das acdes e dos servicos de atencdo a saude deve ser desenvolvida
em conjunto, respeitando-se a hierarquizacdo dos subsistemas municipais, de forma
coordenada e organizada pelo gestor municipal, garantindo a populacao a disponibi-
lidade das acdes e dos meios para um atendimento integral e humanizado.

Para tanto, cada vez mais, 0s municipios passam por um constante processo de
aperfeicoamento, com diferentes prerrogativas e responsabilidades: a gestdo plena da
atencdo basica a saude e a responsabilizacdo pela totalidade dos servicos de saude, o
que pressupde alta capacidade técnica e administrativa.
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Nesse cenario, a marcacdo de consultas e exames dos usuarios das unidades de
saude do municipio de Maceio, estado de Alagoas, é realizada de forma informatizada
por meio de um Sistema de Regulacado Assistencial (CORA), vinculado ao Sistema de
Regulacédo (SISREG) do Ministério da Saude. Sabe-se que tal sistema, abrange desde o
nivel primario até os de média e alta complexidade, promovendo um maior fluxo dos
usuarios e a otimizacao dos recursos, além de integrar as areas de avaliacdo, controle
e auditoria. Por isso, a funcionalizacéo eficiente do sistema é essencial & populacdo
usuaria do SUS, pois, configura-se a principal porta de entrada para a utilizacao dos
servicos publicos de saude.

2 METODOLOGIA

O presente artigo tem por objetivo abordar as reflexdes desenvolvidas a partir
de nossa vivéncia de estagio na disciplina Integracéo, Ensino, Servico e Comunidade
(IESC), realizada na Unidade de Saude da Familia Dr. Jorge David Nasser, localizada na
comunidade de Ipioca em Maceio-AL no periodo de setembro de 2015, pertencente
ao 82 Distrito Sanitario do Municipio.

Trata-se de uma constatacdo das principais deficiéncias do Complexo Regula-
dor Assistencial por meio de vivéncias realizadas semanalmente naquela unidade de
saude com o suporte de dados do Ministério da Saude. A atividade foi desenvolvida
pela observacéo do funcionamento do fluxo de marcacédo de consultas e exames por
meio do CORA, pelo referenciamento e contrarreferenciamento dos usuarios nos trés
niveis de atencao a saude, assim como, promover, pela constatacdo, uma analise cri-
tico-reflexiva dos principais entraves e deficiéncias do atual sistema em sua dindmica
de funcionamento, como parte do cronograma curricular da disciplina Integracéo,
Ensino, Servico e Comunidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo a Portaria n? 1.559 de 12 de agosto de 2008, em seu Art.92 “O Complexo
Regulador € a estrutura que operacionaliza as acdes da regulacao do acesso, podendo ter
abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores”. Conforme a mesma cabe ao Comple-
x0 Regulador Municipal, a ‘gestdo e geréncia da Secretaria Municipal de Saude, regulando
0 acesso da populacéo propria as unidades de saude sob gestdo municipal, no ambito do
Municipio, e garantindo o acesso da populacdo referenciada conforme pactuacao”

A organizacdo do Complexo Regulador esta estruturada em:

[ — Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o
acesso a todos os procedimentos ambulatoriais, incluindo
terapias e cirurgias ambulatoriais;
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II — Central de Regulacéo de Internacdes Hospitalares: regula o
acesso aos leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e,
conforme a organizagao local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia;

[II - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento
pré-hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, o
acesso aos leitos hospitalares de urgéncia. (BRASIL, 2008, n.p.)

A partir de outubro de 2013 o CORA de Maceio, foi disponibilizado a popu-
lacdo como uma nova ferramenta incorporada ao Sistema Regulador do Municipio
(SISREQG), tendo em vista garantir aos usuarios do SUS o agendamento de exames e
consultas especializadas com o tempo de espera reduzido. Ha uma disponibilizacdo
on-line, denominada de ambiente de treinamento, a fim de que gestores, profissio-
nais da saude e profissionais da informatica possam navegar e conhecer o escopo
de funcionalidades que compde uma central de regulacdo. Segundo as informacdes
do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, (2016, n.p.) “O sistema funciona
com navegadores (Internet Explorer, Mozila Firefox etc.) instalados em computadores
conectados a internet. Esse software é disponibilizado pelo Ministério da Saude para
o gerenciamento de todo Complexo Regulatorio”.

Portanto, o objetivo principal do CORA ¢ agilizar e garantir qualidade ao pro-
cesso de regulacdo nacional, dando assim uma maior credibilidade aos dados dos
pacientes atendidos. Ele abrange desde o nivel primario até os de média e alta com-
plexidade. Além disso, o CORA “promove um maior controle do fluxo dos usuarios € a
otimizacdo dos recursos, além de integrar as areas de avaliacdo, controle e auditoria”
(DATASUS, 2016, n.p.).

Segundo dados do Ministério da Saude, o sistema atua em 1.600 municipios
espalhados em todo o Brasil, dispondo de 204 centrais de regulacao ambulatorial e
19 centrais de regulacdo hospitalar. Em Maceid e nas demais localidades que utilizam
o sistema ha a necessidade de ter realizado um treinamento especifico para atuador
como marcador do CORA. Para realiza-lo, € necessaria a solicitacao da direcdo da uni-
dade de saude junto a coordenacéo geral do distrito sanitario a que pertence a unidade.

Constatou-se que, apesar da informatizacédo e da disponibilizacdo on-line do
CORA, como sistema de regulacao assistencial informatizado, ainda é insuficiente a
cobertura aos usuarios daquela unidade de saude, uma vez que a demanda dos ser-
vicos (consultas e exames) ultrapassa a oferta, ja que a maioria dos servicos, desde
0Ss mais simples, como a marcagdo de um hemograma até os mais complexos, como
tomografias e especialidades diversas, a exemplo, neurologia ainda sdo dificultosos.

Dessa forma, fica evidente a deficiéncia de abrangéncia do servigco e a urgente
necessidade de ampliar as areas atendidas pelo sistema, uma vez que de acordo com
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O ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
realizado em 2010, o territorio brasileiro dispde atualmente de 5.565 municipios e
190.732.694 pessoas.

Ocorre assim, uma constante “infracdo” de alguns principios basicos do SUS,
como por exemplo, da hierarquizacdo, uma vez que o tratamento e o acolhimento
desse pacientes deveriam ser direcionados também a esfera secundaria e/ou terciaria
da saude (a depender do caso).

Além desse, o principio da equidade também é constantemente negligenciado,
pois o tratamento ndo esta sendo de acordo com as necessidades individuais de cada
usuario. Tais fatos ndo poderiam ocorrer, principalmente em se tratando de doencas
crénicas que comprometam de forma grave a saude dos usuarios e seus descendentes.

Depreende-se ainda que, a Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) nega qual-
quer entendimento de Homem como um ser idealizado, mas sim, um individuo que
faz parte de uma sociedade e como tal, deve ter seus direitos garantidos. Desse modo,
0 objetivo da PNH ¢ transformar as relagdes e os modos de agir e produzir saude no
SUS, por meio de uma triplice de inclusdo, compostas por gestores, trabalhadores e
usuarios, utilizando-se de espacos coletivos e de redes de conversacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do Complexo Regulador Assistencial (CORA) atuar em 1.600 municipios
espalhados em todo o territdrio brasileiro, ainda é concentrada e mal distribuida a
quantidade de vagas e servicos de saude. A localidade de Ipidca € apenas um exem-
plo do triste cenario da saude brasileira, uma vez que a facilidade e a disponibilidade
dos servicos publicos de saude sdo ineficientes.

Ao fazer uma analise critico-reflexiva do atual sistema de informacao e marca-
cao de consultas e exames percebe-se que, em vez de serem ferramentas facilitado-
ras, o sistema tem dificultado, e muito, a vida dos usuarios, uma vez que a maioria
dos servicos de saude (consultas especializadas e exames) encontra-se indisponiveis
e/ou com quantitativo de vagas insuficientes para atender de forma adequada as ne-
cessidades demandada pelos usuarios, fazendo com que, muitas vezes, 0S mesmaos
tenham que se deslocar de suas localidades em busca de atendimento.

Diante da realidade exposta, verifica-se a deficiéncia do cumprimento dos prin-
cipios basicos de inclusdo e igualdade do SUS, sendo urgente, o engajamento e a par-
ticipacdo dos gestores da saude com entidades educacionais, politicas e a populacéo,
para que o desenvolvimento e a justica social, ndo se restrinjam apenas a uma teoria,
mas a uma realidade alcancgavel a todos os individuos, independente de cor, raca ou
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condicéo social, pois somente assim, conseguir-se-a, de fato, fazer com que as desi-
gualdades sociais sejam reduzidas.

De qualquer modo, fica evidente que falhas no fluxograma de acolhimento dos
usuarios vao interferir na otimizacao dos servicos de saude prestados, uma vez que,
impossibilitara o0 acompanhamento devido dos usuarios cadastrados, dificultando di-
retamente os sistemas de referenciamento e contrarreferenciamento sistematico, as-
sim como, o atendimento aos usuarios nao cadastrados e de demanda espontanea,
O que prejudicara também a coleta de dados epidemioldgicos e ainda, proporcionara
aumento dos custos da saude ndo somente na atencédo primaria, mas em todos os
niveis, ja que todos os sistemas estdo interligados e sdo inter-dependentes.

Conclui-se que os problemas de saude daquela unidade, estdo inter-relacio-
nados aos fatores externos e descaso do poder publico, uma vez que, a saude, se-
gundo a propria definicdo do SUS, ndo é apenas auséncia de doenca. E um conceito
muito mais amplo, pois sofre interferéncias diretas de fatores sociais, psicoldgicos
e ambientais relacionados a qualidade de vida da populacdo e assim, no processo
saude-doenca.

Urge, portanto, um maior engajamento social entre os diversos segmentos so-
ciais em prol do desenvolvimento e melhoria da qualidade de vida da populacdo da-
quela localidade. Escolas, centros comunitarios, instituicdes religiosas e académicas
também desempenham papel fundamental, devendo ser utilizados para promocao
da saude e bem estar social.

E inadmissivel se ter “um perfeito acolhimento” na teoria se, na pratica rotinei-
ramente os principios basicos dos SUS sdo infringidos, afinal, so se faz promocao e
prevencao da saude, quando, de fato, se faz um referenciamento e contrarreferencia-
mento correto do paciente para os servicos de saude (niveis de atencdo) capacitados
para tal, dando-lhes reais condi¢des de tratamento e diagnostico.
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