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RESUMO

Este trabalho apresenta uma anélise da bibliografia sobre o Sistema Unico de Satide
Brasileiro, o que é previsto em suas diretrizes para que funcione adequada e
efetivamente, atendendo o usudrio em todas as suas necessidades. Traz a discussao a
organizacdo dos sistemas de saude, as articulacbes entre os servicos destes e se
conseguem se organizar em um sistema de redes integradas. Conceitua cada nivel de
atencao (primaria, secundaria e terciaria) para que facilite o entendimento dos limites
utilizados para hierarquizar os estabelecimentos do sistema de prestacao de servico em
saude. Faz uma analise conceitual e pratica no que se refere a referéncia e contra-
referéncia de pacientes entre os servigos, dentro deste sistema. Como deve acontecer
e formas de que isso se torne cada vez mais uma rotina entre os profissionais de
saude, apresentando fatores que interferem na execucdo, ou pelo menos nao total
destes processos. Analisa a formacéao de profissionais de saude no que dizem respeito
a este processo de referenciar ou ndo um paciente, trazendo como ponto-chave da
discussao as formas de comunicacgao e relagdes interpessoais para que tudo ocorra de
maneira plena e satisfatoria.

Unitermos: referéncia e consulta, consultores, comunicagao, barreiras de comunicacéo,
comunicacao interdisciplinar, comunicacdo em saude, cuidados secundarios de saude,
formagéao dos profissionais de saude.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho vem apresentar uma revisdo bibliografica referente a
comunicacdo nos servicos de um sistema de saude. De que maneira ocorre esta
comunicacao, se é efetiva e se visa o sujeito como um todo que deve ser atendido em
suas especificidades.

Apresenta maneiras comunicativas eficientes, formas de referéncia e contra-
referéncia dos sujeitos integrantes deste sistema, bem como traz em discussao a forma
como é visto e entendido o Sistema Unico de Salde pela comunidade e se estes
assuntos sdo trabalhados nas faculdades que formam e também capacitam
profissionais da saude.

Como o préprio nome ja diz, o Sistema “Unico” de Salide ndo se apresenta
como absolutamente Unico, pois envolve alguns subsistemas, tais como, o publico, o
privado e o privado conveniado. O pleno e efetivo funcionamento, bem como a
comunicagao nestes subsistemas, deve acontecer na maneira de um sistema de redes
integradas que deve se auto-regular trazendo como fato indispensavel e indiscutivel, a
comunicacao entre os servigos desta rede, onde todos os atores envolvidos, tenham
conhecimento de tudo que é desenvolvido e realizado nestes servicos. Havendo este
sistema de redes, bem estruturado e com vias saudaveis de comunicagao, inicia-se um
excelente trabalho de referéncia e contra-referéncia, com os pacientes conseguindo
transitar muito bem pelos servigcos, chegando logo ao seu fim. O objetivo primeiro de um
sistema de saude é o de atender o usuario em todas as suas necessidades e, para que
esta finalidade seja atendida, é necessario que este sistema funcione adequadamente,
com eficiéncia e eficacia.

Quando um trabalho de referéncia e contra-referéncia se da de maneira plena

e eficaz, anula por si s6 a necessidade de realizar encaminhamentos, pois estes



apenas levam o usuario a um servico sem o compromisso de que ele retorne a sua
Unidade Basica e permaneca em acompanhamento pela equipe de saude que lhe
atende. Existindo ainda esta plena comunicagdo e conhecimento de todos 0s servigos
da rede, anula-se a necessidade da existéncia de Centrais de Agendamentos, pois o
transito deste usuario dentro da rede sera tracado pelos profissionais que o atendem e
suas vias comunicativas uns com o0s outros.

E importante destacar ainda, neste trabalho, que varios sdo os fatores que
podem facilitar, ou até mesmo, interferir negativamente nestas vias de referéncia e
contra-referéncia. Alguns destes fatores implicam em locais com atendimentos
insatisfatorios, onde o profissional ndo referencia por nao acreditar no atendimento que
é oferecido.

A propria formacdo do profissional, também vista como um fato de
interferéncia, que por vezes pode deixar a desejar em diagnosticos mau feitos ou até
mesmo em vias de referéncia e contra-referéncia equivocadas.

Também provoca interferéncia neste processo, a representacao social das
instituicbes — algumas s&o culturalmente melhores vistas pela comunidade, fazendo
com que alguns usuarios ndo se deixem referenciar para outros locais, por verem um
descrédito cultural de tal instituicdo.

A regulacao do sistema, iniciando pela diferenca salarial de um profissional
da unidade béasica e do préprio hospital, levando a um descrédito do trabalhador no
servico, por ndo se sentir valorizado para tal, podendo implicar em interferéncia até
mesmo nas relacdes interpessoais de paciente e profissional.

Servicos de saude devem garantir ao cidadao um atendimento qualificado
que se preocupa com a demanda total trazida por ele. Para que este atendimento
ocorra de maneira plena e eficaz, faz-se fundamentalmente necessario um
conhecimento generalizado das fungdes de cada servigo e que, entre si, possa existir
uma efetiva interlocucao.

A comunicacgao entre os atores destes servigos, o conhecimento do todo a
que se refere, traz sua importancia na melhoria do servico prestado, direcionando a
pessoa e sua especificidade ao fim, podendo receber o retorno e acompanhar o
andamento do tratamento a ele destinado.
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A comunicagdo ocupa papel primordial em qualquer equipe e servico. E
através dela que o grupo deixara de ser um pequeno aglomerado de profissionais
trabalhando em uma postura fragmentada diante do usuario e, se tornara um trabalho
integrado, formando um sistema de parceria e complementaridade, em que a troca de
conhecimentos e experiéncias possibilitard uma atuacao mais rica e pertinente com a
complexidade do ser humano. E uma tarefa dificil, pois cada membro do sistema devera
estar disponivel para se deparar com 0 novo e muitas vezes o oposto daquilo que
acredita. Comunicacao é um fendmeno que surge quando se tem informacéao, enquanto
novidade, precisa ser interpretada. Quando ndo ha nada de novo, ela ndo ocorre,

porque nada ha a ser comunicado.
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1.1 Definicao do problema

Como deve acontecer os processos de referéncia e contra-referéncia, a
comunicagao entre os servigos de um sistema de saude, de acordo com uma analise da
revisdo bibliografica sobre o assunto.

1.2 Justificativa

Servicos de saude devem garantir ao cidadao um atendimento qualificado
que se preocupa com a demanda total trazida por ele. Para que este atendimento
ocorra de maneira plena e eficaz, faz-se fundamentalmente necessario um
conhecimento generalizado das fungdes de cada servigo e que, entre si, possa existir
uma efetiva interlocucao.

A comunicacao entre os atores destes servigos, o conhecimento do todo a
que se refere traz sua importancia na melhoria do servigco prestado, direcionando a
pessoa e sua especificidade ao fim, podendo receber o retorno e acompanhar o
andamento do tratamento a ele destinado.

Assim, o principio de integralidade proposto pelo Sistema Unico de Salde
seria contemplado por inteiro. O SUS é um sistema de salde hierarquizado, em niveis
de complexidade. Isso supde niveis diferentes, com uma grande entrada pela atencao
basica e os pacientes que necessitassem de atencdo mais complexa (em termos
tecnologicos) fossem encaminhados. O problema € que ha pouca
regulacao, formal e informal, dessa relacdo entre niveis (ambulatério/clinicas
especializadas/hospitais/hospitais universitarios/emergéncias).

Como o SUS pretende integralidade se fragmenta o sujeito e sua ateng¢ao?
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Em um sistema de saude municipal ocorrem inimeros encaminhamentos de
pacientes a servicos especializados de acordo com a demanda apresentada. Estes
encaminhamentos, muitas vezes realizado pelo médico da Unidade Basica ou Centro
de Referéncia, deve ser referenciado a um local, dentro deste sistema, pertencente ao
municipio ou conveniado a ele, que possa atender as necessidades do individuo.

Para que esta referéncia ocorra de maneira satisfatéria e que a demanda do
paciente seja atendida em toda sua necessidade, devera haver também uma contra-
referéncia a Unidade Basica, para que maiores orientagdes possam ser dadas.

Para que todo esse movimento ocorra, é necessario um total conhecimento
de todas as partes envolvidas neste encaminhamento sobre o funcionamento dos
servicos no sistema de saude. Para isto, uma comunicacao efetiva deve ocorrer e € isto
que leva ao desenvolvimento do trabalho, saber como se da uma comunicacao entre 0os
servicos do sistema de saude, para onde pessoas que necessitam de atendimento
especializado sdo encaminhadas, como se da o encaminhamento e se também existe

um retorno a Unidade Basica.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar as dificuldades comunicativas nos servigos do sistema de saude.

1.3.2 Objetivos Especificos

Analisar como podem ser realizadas as formas de referéncia e contra-

referéncia;
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Instigar a utilizagdo de referéncia e contra-referéncia nos servigos do sistema
de saude;

Categorizar as dificuldades comunicativas entre os diferentes niveis do
sistema;

Avaliar a importancia dessa comunicacao para a atencgao integral do paciente;

Identificar fatores facilitadores e que interferem no processo de referenciar o
individuo;

Analisar como s&o organizados 0s servicos dentro de um sistema integrado

de redes.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho se caracteriza por ser uma revisdo de literatura, com
base de dados no BVS, Lilacs, Medline, Bireme, anélise e exploracédo textual (livros,
artigos, periodicos) e também de comunicacdao oral. Como unitermos sao utilizados:
referéncia e consulta, consultores, comunicacdo, barreiras de comunicacao,
comunicacao interdisciplinar, comunicacdo em saude, cuidados secundarios de saude,

formagéo dos profissionais de saude.
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3. DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1 Revisao Teorica

3.1.1 Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi proposto como meio de garantir satide a
todos os cidadaos, ampliando o conceito de saude, passando a ser vista ndo mais
como simples auséncia de doenca, mas sim de melhores padrdes de qualidade de vida,
preconizando a assisténcia integral em substituicio a assisténcia biomédica
fragmentada (Reis, et. al, 2007).

Para Pustai (2005), antes de falar sobre o Sistema Unico de Saude, é
importante apresentar o conceito de saude definido pela 8% Conferéncia Nacional de
Saude, pois é uma sintese de grade parte do ideal do Movimento Sanitario Brasileiro.
Esse conceito traz um sentido mais abrangente para saude que € resultante das
condigcdes de alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e 0 acesso aos servigos
de saude. Este é o resultado das formas de organizacdo social da produgéo, as quais
podem gerar desigualdades nos niveis de vida. Esse conceito amplia a compreensao
do processo saude-doenca e é a base para entender a abrangéncia e complexidade
das diretrizes do Sistema Unico de Saude discutidas no Brasil.

O Sistema Unico de Salde é um sistema de salde hierarquizado em niveis
de complexidade, o que supde niveis diferentes, com uma grande entrada pela atencao
basica e os pacientes que necessitam de atencdo mais complexa — em termos

tecnoldgico — deveriam ser encaminhados. Existe entdo o problema de que ha pouca
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regulacdo, formal e informal, na relacdo entre os niveis (ambulatério/clinicas
especializadas/hospitais universitarios/emergéncias).

De acordo com a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, é objetivo do Sistema
Unico de Saude a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude; a formulacao de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a reducao de riscos de doencas e de outros agravos no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
aos servigos para a sua promogao, protecdo e recuperagdo, com a integragdao das
acoes assistenciais e das atividades preventivas.

Segundo esta Lei, é principio do Sistema Unico de Salde a universalidade de
acesso aos servicos de salude em todos os niveis de assisténcia, a integralidade e
igualdade desta.

3.1.2 Sistemas e Servigcos de Saude

De acordo com Mendes (2001), os sistemas integrados de servicos de saude
devem ser implantados em cinco momentos: concepgao do planejamento estratégico
situacional, como a instancia, ocasiao, circunstancia ou conjuntura pela qual passa um
processo continuo que nao tem principio nem fim.

Para Takeda (1996), os sistemas de servicos de saude tém como obijetivo
promover a saude e responder as necessidades das populagdes. Os profissionais e
servicos buscam uma organizacao com base na satisfacao das necessidades de salude
da populacéo.

Para a mesma autora, um sistema é um conjunto articulado de recursos e
conhecimentos, organizado para responder as necessidades de saude da populagédo. A
condicao do sistema é fundamental para que todos os problemas de salde possam ser
enfrentados. Um sistema de saude é entendido como uma rede horizontal interligada
por pontos de atengcédo a saude um ponto de atencédo a saude é um local de prestacao
de servicos.
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Segundo Oliveira (2002), as interacdes entre servicos de saude e usuarios
envolvem muitos outros aspectos além do encontro fisico entre médico e paciente num
consultério, envolve entre outros fatores as politicas de salude em cada local e as
concepcgoes dos individuos sobre o estar doente.

Considerando que a organizagdao dos servicos nao acontece ao acaso e que
as praticas profissionais ocorrem articuladas com o corpo de idéias, a um conjunto de
acOes coordenadas que configuram um determinado processo de trabalho em saude
estruturado pela forma como os servicos sao organizados, geridos e financiados (Gil,
2006).

De acordo com Pustai (2005), no momento atual da saude brasileira, somente
€ possivel pensar em integralidade nas acées médicas se houver uma complementacao
do setor privado na prestacdo de atendimento para o setor publico. O setor publico ndo
pode arcar sozinho com todos 0s servigcos necessarios para compor um sistema de
saude completo. Na organizacédo dos servigos pelo gestor local, a preferéncia deve ser
dada aos servicos publicos ja existentes, além de serem consideradas as possibilidades
de sua ampliacao. Constatada a caréncia, deve ser feita a complementacao necessaria
com a contratacao de servigos privados, com preferéncia para os nao-lucrativos.

Refere ainda que, atualmente, os servicos privados contratados ainda nao se
submeteram plenamente as diretrizes do Sistema Unico de Salde, pois tem uma longa
tradicdo de autonomia e resistem a proposta de integracdo plena ao novo sistema de
saude. Os servicos prestados seguem uma logica de mercado, € o conceito de
responsabilidade publica esta longe de ser alcangado.

Para que um sistema possa funcionar adequadamente é fundamental que se
tenha um trabalho regulatério. Entende-se por regulacao a capacidade de intervir nos
processos de prestacdo de servicos, alterando ou orientando a sua execuc¢ao, discute a
sua evolucdo historica, seus determinantes, as diferentes estratégias de
regulamentacao utilizadas, seus objetivos, os atores envolvidos e, em particular, os
instrumentos criados pelo ator governo (Santos e Merhy, 2006).

O termo regulacdo tem sido utilizado na saude com um sentido mais amplo
do que a regulamentacdo do mercado, estando relacionado a uma funcéo
desempenhada pelos sistemas de saude em geral, ndo sendo apenas uma funcéo de
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regulacdo mas classica das relacdes de mercado na saude, como uma das maneiras de
correcdo das chamadas imperfeicoes de mercado. Pela diversidade dos sistemas de
saude e abrangéncia da funcdo de Estado na saude, o termo assume uma
caracteristica polissémica (Santos e Merhy, 2006).

Hortale, Conill e Pedroza (1999), entendem a saude como processo
dindmico, os servicos devem ter como fung¢ado principal alterar o processo natural de
evolucao da doenca. A medida e a definicido exatas do que € um problema de saude
estao relativizadas, tanto pelo agente que a percebe (o usuario, a sociedade, o Estado,
os prestadores do sistema de saude), quanto pela prépria eficacia dos servigos. Quanto
mais o sistema se aprimora, mais se amplia a definicAdo do que se constitui um
problema de saude, justificando seu desenvolvimento e aumento de custo.

De acordo com Pustai (2005), os servicos de saude precisam estar
organizados em niveis de complexidade crescente, com tecnologia adequada para
cada nivel, potencializando a resolutividade. E fundamental a regulagdo adequada entre
os niveis do sistema, de modo que haja fluxos de referéncia e contra-referéncia
claramente normatizados e funcionando para que o0 acesso seja garantido a todos, sem
qgue se perca a capacidade de discernir a prioridade de atendimento especializado entre
um paciente com suspeita de um nevo maligno na retina e outro com necessidade de
trocar de 6culos. E comum o paciente ficar confuso e perdido frente a um sistema
complexo e burocratizado.

O mesmo autor relata que a organizagdo dos servigcos pode agrupar varias
unidades de uma determinada regido em um 6rgao politico-administrativo chamado de
distrito sanitario. Este englobaria todo nivel de atencdo primaria, contando com
ambulatérios especializados e alguns recursos diagnésticos e, em certos casos, com
um hospital geral. Essas estruturas devem estar articuladas com o nivel terciéario,
constituidos de hospitais especializados, entre os quais um hospital universitario, além
de servicos diagndsticos e terapéuticos avangados, que podem ser da mesma cidade

ou servir de referéncia também para outras cidades préximas.
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3.1.3 Sistemas de Redes Integradas

Para Mendes (2001), ha uma consciéncia universal de que a crise dos
sistemas de servicos de salude ndo pode ser respondida com estratégias
macroeconémicas. A instituicdo de sistemas integrados de servicos de salude como
resposta a fragmentacéo vigente, que gera ineficiéncia, ma qualidade dos servicos e
insatisfagdo dos usuéarios. O movimento de reforma microeconémica dos sistemas de
servicos de saude caracteriza-se pela ampliagdo da visdo convencional de tratar a
geréncia dos servicos de salde como mera geréncia de meios — geréncia de recursos
humanos, materiais e financeiros. A proposta dos sistemas integrados de servicos de
saude amplia o objeto da geréncia para atingir a gestao dos fins, que é a gestdo dos
pontos de atencdo a saude e a gestdo da clinica que € onde vao se dar os maiores
ganhos em eficiéncia e qualidade nos sistemas de saude no futuro préximo e é onde os
usuarios mais percebem os problemas do sistema.

O mesmo autor ainda refere que a reforma do Sistema Unico de Satde deve
ter como um de seus pilares a implantacdo dos sistemas integrados de servicos de
saude, pois envolvem movimentos nos diversos niveis do sistema de servicos de
saude, e encontram seu espaco privilegiado na visdo renovada de nivel local. Isto deve
ser implantado em conjunto com os sistemas microrregionais de servigcos de saude e

como parte indissociavel deles.

3.1.4 Tipologias do Sistema

No Brasil, o Movimento Sanitario Brasileiro, que nada mais é que um
conjunto de forgas sociais e politicas que defende um modelo assistencial baseado nas

diretrizes do Sistema Unico de Salde, que, em seu conjunto, representam um Sistema
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Nacional de Saude, guardando algumas semelhancas com os modelos de saude inglés,
canadense e italiano (Pustai, 2005).

O mesmo autor refere que, uma das tipologias € a que cria um ambiente
favoravel para o desenvolvimento do Seguro Privado em Saude, onde é retirada da
orbita do Estado a responsabilidade pela saude e elege o individuo como o provedor
principal. Quem consegue comprar servicos no mercado abastece suas necessidades,
pois nessa légica, a saude é categorizada como mercadoria regulada pela lei da oferta
e procura, € ndo como um bem publico baseado nas necessidades da populacéo.

Refere ainda outra tipologia do sistema que diz respeito as politicas de saude
mediante a Municipalizacdo da Saude e as propostas de Cidade Saudavel, em que o
poder local — e ndo mais o0 nacional — precisa garantir politicas de protecdo aos
cidadaos. Dentro deste cenario, a descentralizacdo dos servicos de saude podera ser
desastrosa para 0s municipios economicamente atrasados ou politicamente
desorganizados. As cidades, aos poucos, também ocupam posicdo no plano
internacional, estabelecendo didlogo do local com o global e realizando articulacoes
intermunicipais, como € o caso das Mercocidades, da Rede de Cidades Saudaveis de
Lingua Francesa, entre outros.

Continua que, como outra tipologia, em municipios onde ha complementacao
do financiamento federal e nos quais o sistema local de saude é organizado, o
Programa de Saude da Familia esta se consolidando como a porta de entrada do
sistema de servicos de saude, em articulacdo com os cuidados secundarios e terciarios
ou demais pontos do servico de atencdo a saude de maior densidade tecnoldgica.
Existe a possibilidade de essas tendéncias se sustentarem. Nessa perspectiva, o
Programa de Saude da Familia seria a principal politica para responder os vazios
assistenciais na atencdo primaria e poderia ser o centro de uma estratégia para
consolidar o Sistema Unico de Salide como opgdo assistencial da grande maioria da
populacéo.

Tavares (2005), analisa os sistemas de saude no mundo e acredita haver um

consenso de que eles devem ser organizados com base na atencao primaria.
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3.1.5 Niveis de Atencao

Segundo a resolucado CIPLAN n® 03/81, os niveis de complexidade sao limites
utilizados para hierarquizar os estabelecimentos do sistema de prestacdo de servicos
de saude segundo as caracteristicas das atividades prestadas, a profundidade de
especializacao das mesmas e a freqtiéncia em que ocorrem.

O nivel de atencdo primaria é caracterizado por atividades de promocao,
protecdo e recuperagcao da saude no nivel ambulatorial, agrupando atividades de
saude, saneamento e apoio diagnostico (postos e centros de saude). De acordo com
Takeda (1996), este nivel é entendido como uma forma de organizacao dos servigos de
saude, uma estratégia para integrar todos os aspectos desses servicos, através de uma
perspectiva da populacdo, que estd em consonancia com as diretrizes do Sistema
Unico de Salde e que busca por um sistema de satde voltado a enfatizar a eqtiidade
social, a co-responsabilidade entre populacdo e setor publico, a solidariedade e um
conceito amplo de saude. Em linhas gerais, é a porta de entrada do sistema de salude e
o local responsavel pela organizacdo do cuidado a saude do paciente e da populacédo
ao longo do tempo.

Tavares (2005), conceitua Atengdo Primaria em Saude como o cuidado
dispensado por profissional de saude, a partir de um primeiro contato, de forma integral
e continuada, a pessoas saudaveis ou doentes, com um sinal ou sintoma nao
diagnosticado ou com um problema de saude ndo limitado pela sua origem, pelo
sistema organico afetado, pela idade ou pelo género.

De acordo com Gil (2006), no periodo anterior & criagdo do Sistema Unico de
Saude, a Atencdao Primaria a Saude representava um marco referencial para a
organizacao dos servicos numa légica que tinha como proposta ser uma das principais
alternativas de mudanca do modelo assistencial. Apds sua criacao e o desenvolvimento
de seus mecanismos financeiros e operacionais, cada vez tem sido mais freqlente o

uso do conceito Atencao Basica como referéncia aos servigos municipais.
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A atencdo basica é um conjunto de acbes, de carater individual e coletivo,
situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltadas para a
promogao da saude, a prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitacao.

Na pesquisa desenvolvida por Gil (2006), refere que alguns autores utilizam
os termos atencdo primaria a saude e atencdo basica a saude como sindnimos e na
perspectiva de unidades locais ou nivel de assisténcia. Parte dos materiais situa a
atencao primaria a saude enquanto servicos de saude do primeiro nivel de atencao,
indo ao encontro de sua definicAo como porta de entrada para o sistema, tendo, nas
unidades basicas, sua instancia operacional com nivel proprio de atendimento.

Para Pustai (2005), a taxa de resolutividade do nivel de atencdo primaria
pode chegar a 90% se o0s recursos financeiros, materiais € humanos forem adequados.
Quando o numero de encaminhamentos for muito pequeno, pode significar que o
servico esta deixando de reconhecer situagdes que sao atribuicées do especialista. Ao
contrario, quando esse numero é alto demais, por alguma razdo os servicos de atencao
primaria estao deixando de exercer todas as suas potencialidades.

O nivel de atengcdo secundario destina-se a desenvolver atividades
assistenciais nas quatro especialidades médicas basicas: clinica médica, gineco-
obstetricia, pediatria e clinica cirdrgica, além de especialidades estratégicas, nas
modalidades de atencao ambulatorial, internacdo, urgéncia e reabilitacdo (unidades
mistas, ambulatérios gerais, hospitais locais e hospitais regionais).

O nivel de atencao terciario caracteriza-se pela maior capacidade resolutiva
de casos mais complexos do sistema, nas modalidades de atendimento ambulatorial,
internacdo e urgéncia (ambulatério de especialidades, hospitais especializados e

hospitais de especialidades).

3.1.6 Sistema de referéncia e contra-referéncia

Sistemas de referéncia e contra-referéncia constitui-se na articulagéo entre as

unidades anteriormente mencionadas, sendo que por referéncia compreende-se 0
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transito do nivel menor para o de maior complexidade. Inversamente, a contra-
referéncia compreende o transito do nivel de maior para o0 de menor complexidade.

Figueiredo (1997) apresenta que centros e postos de saude recebem
demanda para clinica médica de acordo com os programas de atencado primaria e
secundaria oferecidos. As mais frequentes sdo para a pediatria, ginecologia e
obstetricia, pneumologia, dermatologia, hanseniase, diabetes e cardiologia. Nos
hospitais ha uma variedade maior de especialidades.

A partir da resolucao especifica dos problemas clinicos, segundo a autora, 0s
encaminhamentos sao feitos para outras areas mais especificas, tais como a psicologia,
na maioria das vezes com critérios genéricos e estereotipadas. Nestes casos, 0 servico
oferecido é visto como um “ajustador” de situacdes-limite que podem comprometer o
bom andamento do atendimento.

Para Figueiredo (1997), deve-se tomar como regra geral para o0s
encaminhamentos a forma de estar situado em relagdo as ofertas de tratamentos
operantes no servico. Operantes porque nem sempre as ofertas cumprem seus
propdsitos por motivos que vao além da questao clinica.

De acordo com Pustai (2005), se todos os encaminhamentos fossem feitos
com critérios, os ambulatorios e hospitais especializados ficariam mais disponiveis para
se dedicarem aos problemas que realmente precisam de intervengdo com tecnologias

mais complexas.

3.1.7 Interferéncias nos Processos de Referéncia e Contra-referéncia

Um dos meios que se entende como facilitador nos processos de referéncia e
contra-referéncia é fazer com que a populacdo dé confianca ao sistema que lhe é
oferecido o servico. Atualmente a populacdo ndo vem acreditando no servigo, e isso
dificulta o trabalho realizado e até mesmo o processo de referenciar a um atendimento
especializado.
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Conforme Merhy (1997), o modo como se estruturam e sdo gerenciados 0s
processos de trabalho configuram um dos “grandes nés criticos” das propostas que
apostam na mudanca do modelo técnico-assistencial em saude no Brasil, que tem-se
mostrado comprometido com muitos tipos de interesse, exceto com a saude dos
cidadaos. Uma das caracteristicas que d& ao Sistema Unico de Saude singularidade
histérica e internacional é que, no Brasil, a participacdo popular ndo é para a avaliagéo
do grau de satisfacdo com a atengao, para a cooperacao ou extensao comunitaria, para
a organizacao de programas de educacdo para a saude ou consultiva. No Brasil, a
populacédo tem assento nas instancias maximas da tomada de decis6es em saude, por
isso o0 controle social, como denominacdo, € dada a participacdo da sociedade no
Sistema Unico de Salde. Controle social no sistema de salde brasileiro, quer dizer
direito e dever da sociedade de participar do debate e da decisdo sobre a formulacéo,
execucao e avaliacado da politica nacional de saude.

De acordo com Kloetzel (2005), o conceito académico do diagndstico de que é
“dificil afixar um rétulo diagnéstico preciso” deve ser deixado de lado, pois, assim como
uma charada que cabe decifrar até o ultimo detalhe, o0 ato médico perderia sua razéo de
ser. Esquece-se de que o esforco despendido em dar um nome as necessidades do
paciente s6 faz sentido se conduzir a causa imediata do mal, e essa causa for condicao
prévia para o éxito do tratamento. Caso contrario € melhor néao insistir na busca do
rétulo exato — ele pode muito bem nao existir.

Segundo relato de Silla (2008), existe uma cultura nacional de que o Sistema
Unico de Salde n&o funciona como deveria, que é ruim. Isto se mostra muito presente
nas pesquisas de satisfacdo realizadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o
paciente sempre demonstra alguma insatisfacéo, pelo simples motivo de ser SUS. Isto,
segundo a profissional, dificulta o processo de referéncia e contra-referéncia, pois
acabam confiando tanto no trabalho oferecido ali que ndo querem retornar a Unidade
Basica de origem, ocupam uma vaga sem necessidade. Refere ainda que os médicos
residentes acabam por ndo conseguirem se desvincular da alianca mantida com o
paciente e sempre marcam mais uma consulta ali, naquele espacgo, e nao referenciam

ao local de origem.
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Para Tavares (2005), quem trabalha com atencao primaria, tem resisténcia em
admitir que se encaminhem os pacientes para “qualquer um”. Um clinico dedicado
trabalhando com atencao primaria gosta de ver seus pacientes atendidos por médicos
sintonizados com a sua forma de atuacdo. E por isso que ha resisténcia em deixar a
cargo de uma “central” a referéncia dos pacientes. E preciso descobrir quais os
especialistas que também “advogam” os pacientes dentro do sistema.

3.1.8 Formacéo e Capacitacao dos Profissionais de Saude Envolvidos no Sistema

Para Juliani e Ciampone (1999), a organizagdo dos servigcos denota falta de
comunicacao e integracédo entre os diversos niveis de atencao a saude. Desvela-se que
os alunos de cursos de medicina, chegam as Unidades Bésicas sem conhecimento da
existéncia e do funcionamento do sistema de referéncia e contra-referéncia.

A formacao dos profissionais da saude deve ser um projeto educativo que
extrapole a educagéo para o dominio técnico-cientifico da profissdo e que estenda-se
pelos aspectos estruturantes de relagdes e de praticas em todos os componentes de
interesse ou relevancia social que contribuam a elevacdo da qualidade de saude da
populacao, tanto no enfrentamento dos aspectos epidemiol6gicos do processo saude-
doencga, quanto nos aspectos de organizacdo da gestdo setorial e estruturagdo do
cuidado a saude.

Para Ribeiro e Ciuffo (2008), deve existir uma viabilidade de dialogo entre a
formagéo do profissional médico e o Sistema Unico de Salde, enfatizando o principio
de integralidade como eixo estruturante dessa formacao. Os professores das
instituicbes formadoras devem ter consciéncia sobre a importancia do compromisso
social que a profissdo exige, com as decorrentes mudancas, embora alguns
demonstrem resisténcia para enfrentar os novos desafios. Quanto aos estudantes, o
descontentamento com a formacdo € preponderante, embora existam indicios de
ruptura com os tradicionais paradigmas da formacdo médica e desenvolvimento de

projetos com os servicos e a comunidade.
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Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), a formacao dos profissionais de
saude tem permanecido alheia a organizacdo de gestdo setorial e ao debate critico
sobre os sistemas de estruturacdo do cuidado, mostrando-se absolutamente
impermeavel ao controle social sobre o setor, fundante do modelo oficial de saude do
Brasil. As instituicbes formadoras tém perpetuado modelos essencialmente
conservadores, centrados em aparelhos e sistemas organicos e tecnologias altamente
especializadas, dependente de procedimentos e equipamentos de apoio diagndstico e
terapéutico.

Os mesmos autores relatam ainda que, a formacédo nao pode tomar como
referéncia a busca eficiente de evidéncias ao diagnéstico, cuidado, tratamento,
prognéstico, etiologia e profilaxia das doencas e agravos. Deve buscar desenvolver
condicoes de atendimento as necessidades de salude das pessoas e das populagdes,
da gestao setorial e do controle social em saude, redimensionando o desenvolvimento
da autonomia das pessoas até a condicao de influéncia na formulacao de politicas do
cuidado. A atualizagao técnico-cientifica € apenas um dos aspectos da qualificagdo das
praticas e nao seu foco central. A formacdo engloba aspectos de producdo de
subjetividade, producdo de habilidades técnicas e de pensamento e o adequado
conhecimento do SUS. A formacgéo para a area da saude deveria ter como objetivos a
transformacao das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, e
estruturar-se a partir da problematizacdo do processo de trabalho e sua capacidade de
dar o acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades de saude das
pessoas, dos coletivos e das populagdes.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), para os cursos da area da saude,
destinam-se a orientar a formacdo destes profissionais, tendo como base
conhecimentos gerais e énfase no compromisso social. Isso implica repensar o papel
da escola que, até entdo, pouco ou quase nada dialogava com a sociedade. Deve
haver sucessivas e permanentes inovacdes curriculares, orientadas pelo principio de
integralidade — nocdo complexa que articula concepcdes e praticas de saude — e pela
revisdo do processo de trabalho e de gestdo em saude (Ciuffo e Ribeiro, 2008).
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3.1.9 Comunicacgéao entre os Servicos

Oliveira (2002), refere que a relacdo que se estabelece entre servigos e
usuarios € uma comunicacao com duas vias de fluxo, no momento em que o individuo
busca atendimento de salude existe um encontro de duas visées de mundo diferentes.

Para Habermas (2001) a razdo comunicativa é um instrumento de
democracia que compreende a esfera instrumental de conhecimentos objetivos,
alcanca a esfera de interacdo entre os sujeitos que é marcada por simbolismo e
subjetivismo, por experiéncias pessoais € uma contextualizacao dialégica de agentes
lingUisticos. Utiliza como critérios de validade de uma comunicacao eficiente o uso de
regras semanticas inteligiveis, sendo verdadeiro no contelddo dito com uma justificativa
do emissor por direitos sociais ou normas invocadas pelos argumentos utilizados e que
este emissor seja sincero.

A interacdo refere-se ao agir comunicativo simbolicamente mediado e
orientado por normas de vigéncia obrigatoria, que definem as expectativas reciprocas
de comportamento e que tém de ser entendidas e reconhecidas por, pelo menos, dois
sujeitos. Portanto, é regida por normas consensuais e funda-se na intersubjetividade do
entendimento e do reconhecimento mutuo, livre de coacao interna ou externa (Peduzzi,
2001).

A equipe de saude pode ser entendida como um campo de forcas, em que
umas contribuem para seu crescimento, enquanto outras para o retrocesso ou
manutencdo de seu status. Nesse sentido, a comunica¢do ocupa um papel primordial
em qualquer equipe. E através dela que o grupo deixard de ser um pequeno
aglomerado de profissionais trabalhando com pouco ou quase nenhum vinculo, numa
postura fragmentéaria diante da pessoa do paciente, e se tornara um grupo de trabalho,
integrado, formando um sistema de parceria e complementaridade, em que a troca de
conhecimentos e experiéncias possibilitard uma atuacao mais rica e pertinente com a
complexidade caracteristica do ser humano. E uma tarefa ardua, pois, mais uma vez,
cada membro da equipe precisara estar disponivel para se deparar com 0 novo, com 0

diferente, e, muitas vezes, com o0 oposto daquilo em que acredita. Exercitar a
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comunicagdo nao significa a busca de um discurso Unico nem desconsiderar as
especificidades de cada profissdo. Antes, representa a valorizagdo das perspectivas
distintas como ingredientes para o enriquecimento do trabalho (Cardoso, 2002).

Para Peduzzi (2001), a comunicagao entre os profissionais € o denominador-
comum do trabalho em equipe, o qual decorre da relagdo reciproca entre trabalho e
interagdo. No entanto, essa comunicagdo manifesta-se de trés diferentes formas: uma
delas é aquela em que a comunicacao aparece externa ao trabalho. A comunicacao,
embora esperada, ndo & exercida, ou é exercida apenas como instrumentalizacdo da
técnica. Nessa situacao, observa-se, por um lado, o padrao restrito de comunicacao
entre os profissionais, e, por outro, a comunica¢ao ocorre como recurso de otimizacao
da técnica. Em ambas, os agentes experimentam tensdo entre o comunicativo e o
instrumental, ndo havendo agir-comunicativo.

Outra forma é aquela em que ocorre a comunicacao estritamente de carater
pessoal. Os agentes dao destaque a dimensdo das relacdes pessoais baseadas no
sentimento de amizade e camaradagem e operam sobreposicdo das dimensdes
pessoal e tecnoldgica. Conhecer o profissional equivale a conhecer como é executado
seu trabalho e o saber técnico que o fundamenta. A dimensdo de sujeito parece ser
plena quando, de fato, havendo sobreposicdo completa entre o agente técnico e o
trabalho, ocorre reducdo da interacdo, com o que se reduz a nocdo de trabalho em
equipe na mesma direcdo: a das boas relagdes interpessoais, independentemente da
reiteracao das relacdes hierarquicas de subordinacdo. Nao ha, nesse caso, igualmente,
agir-comunicativo, embora haja certa forma de comunicagéao.

A terceira expressao € aquela em que a comunicacdo € concebida e
praticada como dimensao intrinseca ao trabalho em equipe. Os agentes destacam
como caracteristica do trabalho em equipe a elaboragcdo conjunta de linguagens
comuns, objetivos comuns, propostas comuns ou, mesmo, cultura comum. Enfim,
destacam a elaboragdo de um projeto assistencial comum, construido por meio da
intricada relagcdo entre execucdo de intervencdes técnicas e comunicacdo dos
profissionais. Trata-se da perspectiva do agir-comunicativo no interior da técnica, o que,
dada a hegemonia instrumental do agir-técnico, também acaba por gerar tensoes.
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A possivel cisdo ou tensdo entre trabalho e comunicagdo dos agentes
decorre do carater distinto do agir-instrumental e do agir-comunicativo, pois 0 primeiro
visa a um dado fim a priori e 0 outro busca o entendimento e o reconhecimento mutuos.
Pode-se dizer que a pratica comunicativa € uma situacao em que as mediagdes sao o
préprio fim, ou seja, a finalidade € interagir e, nesse processo, construir consensos
pertinentes a cada contexto, ao passo que no agir-instrumental busca-se um certo
resultado independente das vicissitudes do percurso. E por isso que serd um agir
comunicativo e técnico aquele em que o fim é definido e alcangado por um processo

participativo e de intervencao.

3.1.10 Relagdes Interpessoais nos Sistemas de Saude

Habermas (2001) introduz a decomposicdo do conceito de trabalho em dois
componentes, 0s quais, ainda que interdependentes na pratica, sdo analiticamente
distinguiveis e mutuamente irredutiveis: o trabalho, como acéo racional dirigida a fins, e
a interagcdo. O autor assinala a existéncia de relacdo reciproca entre trabalho e
interacdo, ndo sendo possivel a reducédo da interacdo ao trabalho ou a derivacao do
trabalho a partir da interacgéo.

Para Cardoso (2002), uma equipe ndo se constitui apenas em funcao da
objetividade dos diversos saberes cientificos, mas também a partir do encontro das
varias subjetividades das pessoas que a compdem. Portanto, ao falar de uma equipe
interdisciplinar, estamos nos referindo ao encontro de diferencas, tanto objetivas quanto
subjetivas. E a partir desses encontros que o trabalho coletivo se desenvolve. E
também as simpatias, as antipatias, os conflitos, as aliancas, as dificuldades de
comunicacao, as resisténcias. E na intersecgdo dessas perspectivas — a profissional e
a interpessoal — que as dificuldades comegam a surgir. Em outras palavras, além da
diferenca entre o saber do profissional e do paciente, refere-se a diferenca de cada

pessoa em particular, que freqlienta o servico.
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A mesma autora refere ainda que, entre os profissionais da area da saude, é
inegavel a apreensdao do homem como um organismo unificado, onde mente e corpo,
comportamento e emocéo sdo entendidos como aspectos absolutamente interligados
do ser humano. Diversos estudos cientificos tém comprovado que fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais interagem de diferentes modos e propor¢cdes na génese € na
manifestacdo de qualquer enfermidade. E a constatagéo dessa diversidade que esta na
raiz do trabalho em equipe, implicando necessariamente numa atividade em grupo,
baseada numa integracao entre as multiplas areas do saber.

Ciuffo e Ribeiro (2008), fazem referéncia as relacdes interpessoais a relacao
entre professor e aluno nos bancos académicos, pois estas, mais tarde, revertem-se
nas relacdes estabelecidas entre os profissionais e seus pacientes, ou entre quem
cuida e quem é cuidado. O descaso com a area das relacdes interpessoais, vem sendo
expresso, entre outros resultados, nos baixos indices de resolutividade do Sistema
Unico de Saude, na insatisfacdo do usuario e de muitos profissionais dos servicos e na
utilizacdo de procedimentos de alto custo, muitas vezes desnecessarios.
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3.2 Discussao

Como forma de contemplar os principios norteadores do Sistema Unico de
Saude que sao a universalidade, a integralidade e a equidade, uma comunicacao eficaz
do sistema, isto é, entre os atores dos servicos, deveria ocorrer plena e
satisfatoriamente, contemplando a referéncia e contra-referéncia de pacientes, onde
estes possam circular efetivamente entre os servicos que atendam suas necessidades
podendo respeitar as especificidades de cada um.

Para que um sistema funcione plenamente, € necessario um trabalho em
rede, cuja denominacao ja existe como Rede de Assisténcia Basica. Nesta, faz-se
essencialmente e primordialmente uma necessidade de comunicacéo efetiva, onde um
profissional tenha conhecimento e acesso a todos os servigcos e trabalhos oferecidos,
sem excecao, para que o paciente seja atendido em todas as suas necessidades.

Quando se fala em comunicacéao, trata-se dela propriamente dita, um falar e
escutar mutuo e efetivo, onde as relacdes interpessoais sejam vistas e respeitadas para
um pleno desenvolvimento do trabalho. Essa comunicacdo plena reflete no efetivo
desempenho das atividades dos servigos deste sistema apresentado.

Muitos sdo os fatores que facilitam e até mesmo dificultam os processos
comunicativos entre os servigos, refletindo no trabalho e facilitando ou prejudicando a
atividade de referenciar e contra-referenciar, podendo citar os locais com atendimentos
especializados ndo muito adequados, onde o trabalho realizado pelos profissionais da
saude nao contemplam em qualidade e muitas vezes em eficacia e eficiéncia o que o
profissional que referenciou esperava do atendimento. Muitas vezes o profissional que
tem que referenciar um paciente a um atendimento especializado nao acredita naquilo
que é realizado pela outra equipe e/ou profissional, interferindo neste processo, pois
acaba por nao faze-lo. Um profissional, para realizar um processo de referéncia
satisfatério e adequado, tem que estar sintonizado com o trabalho de seu colega,
acreditando no que é feito por ele e depositando confiangca na sua atuacao.

A formacdo e o desempenho do profissional de saide no momento de

diagnosticar, muitas vezes isso se da de maneira equivocada dificultando o andamento
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do tratamento para a patologia. O momento do diagnéstico € fundamental para o
decorrer do tratamento e das referéncias adequadas a se fazer com aquele usuario que
procura o0 servico. Qualquer intercorréncia neste processo, nao identificando
adequadamente o que acontece com o paciente, pode fazer com que este seja
referenciado equivocadamente, ou até mesmo, procure outro servico por continuar
apresentando os sintomas, na tentativa de minimiza-los ou até mesmo cura-los.

Muitas instituicoes de ensino de saude trabalham a formagao do profissional
com uma abordagem onde ndo é preocupacao os processos de referéncia e contra-
referéncia e para que este atue desta maneira, se faz necessario que acredite na
eficacia de tal atitude. Muito se fala em referéncia e contra-referéncia em um sistema de
saude como o de nosso pais, percebe-se que isso pouco se realiza. Muitos motivos
dessa nao realizacao, € o profissional nao ter experiéncia em um trabalho feito desta
forma, pois ndo consegue vislumbrar os resultados positivos que refletem no usuario,
sua satisfagdo e suas conquistas perante suas necessidades.

Os servicos do sistema devem estar preparados para receber o usuario
referenciado, sendo que também o profissional que referencia, além do conhecimento
de toda a trajetéria que ele vai realizar, deve conhecer as minucias de cada
especialidades, pois cabe ressaltar, que dentro de cada especialidade existem “sub-
especialidades” para tratar as minimas especificidades de cada paciente. Se este
conhecimento nao estiver fortalecido, a referéncia fica a desejar, pois o paciente nao
conseguira chegar ao seu destino final. Nestes casos, também deve haver uma
preocupacao com a comunicacao entre os sistemas publico e privado — muitas destas
especialidades encontram-se em sistemas privados — onde estes dois devem conhecer
as possibilidades e dimensdes do outro.

Outro fator que pode vir a interferir neste processo de referéncia e contra-
referéncia é a representacdo social que algumas instituicbes de saude possuem, que
faz com que o usuario ndo se permita ser referenciado a uma Unidade Basica, por
exemplo, para dar continuidade a seu tratamento, quer permanecer naquele lugar, por
acreditar ser melhor, ocupando uma vaga de outro usuario necessitado de tal
atendimento. Com isso, é importante poder pensar no descrédito que a rede basica do
Sistema Unico de Salide esta enfrentando, onde pacientes e por vezes, os proprios
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profissionais nao referenciam de maneira adequada por nao acreditar no servico
prestado, o que muitas vezes esse descrédito pode fazer sentido, com atendimentos
especializados de baixa qualidade como ja citado anteriormente.

Como forma de poder melhorar esses atendimentos, tanto em qualidade
quanto em eficacia, € muito interessante que o sistema tenha uma regulacao, onde o
salario de cada profissional poderia ser oferecido de acordo com a qualidade do servico
oferecido. Atualmente, um profissional de uma Unidade Basica do Sistema Unico de
Saude, possui um salario muito inferior que 0 mesmo profissional de um hospital, por
exemplo. Essa diferenca salarial interfere muito no atendimento, sendo um fator que
perpetua no descrédito da rede basica de saude.

Para que um sistema estruturado em rede possa funcionar plenamente, é
necessario que existam centrais de regulagdo que se comuniguem, que um Servico
saiba da existéncia do outro, o que é oferecido, de que forma é feito, o que é
contemplado e assim por diante. Em um sistema de rede, cada servico e até mesmo
cada ator deste, deve ter conhecimento do trabalho para que possa existir um transito
fluente de informacodes e servicos. Que tudo que é ofertado e oferecido sejam vias de
fluxo sem fragmentacbes e interrupgdes. Para que isso acontega, uma comunicacao
eficiente e saudavel se faz necessaria.

Pelo que se percebe, em todo trabalho realizado, o nosso Sistema Unico de
Saude esta fragmentado, e é mais que necessario integra-lo para que o trabalho
funcione adequadamente, sendo prazeroso para o trabalhador e efetivo para o usuario.
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4. CONCLUSOES

Com este trabalho pode-se concluir que em um sistema de saude como o
Sistema Unico de Salde brasileiro deve haver um trabalho efetivo de referéncia e
contra-referéncia, que tem que ser realizada por profissionais que acreditem na sua
eficacia e importancia, podendo levar o usuario a obter atendimentos especializados de
acordo com suas necessidades, o que sé vem a enriquecer o atendimento oferecido
pelo sistema. Como todo sistema, este deve ser integrado, vislumbrando um sistema de
redes, onde todos 0s servicos tenham conhecimento de tudo que é feito e ofertado por
esta rede. Para que isto se dé de maneira plena e satisfatéria tem que haver um fluxo
comunicativo saudavel entre todos os atores dos servicos e também com seus
usuarios.

O conhecimento do trabalho realizado em cada servico, bem como suas
formas de atendimento, seus profissionais, horarios, s6 se conhece por meio de acdes
comunicativas entre os envolvidos na rede. O resultado € um usuario satisfeito e que
transita adequadamente entre os servigos, deixando de lado a cultura de que o sistema
nao é bom, que ndo atende as necessidades da populacao, entre outras culturas que
permeiam este sistema.

Mas para que este sistema funcione adequadamente, a comunicacao é
primordial, como ja dito, mas é também fundamental que todos os profissionais
envolvidos consigam realizar um trabalho de referéncia e contra-referéncia satisfatorio.
Para que isto se dé, & necessario que haja um conhecimento e crédito no trabalho
realizado pelo colega, pois se eu ndo acredito e confio no trabalho eu nao referencio.

E necessario também que se tenha muita preocupacdo com os diagnésticos
realizados, pois se eles deixarem a desejar refletiram diretamente nestes processos de
referenciar, pois podem acontecer para especialidades equivocadas e locais que nao
atendem aquela demanda mal vista.

Os servicos do sistema devem estar preparados para receber o usuario

referenciado, sendo que também o profissional que referencia, além do conhecimento
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de toda a trajetéria que ele vai realizar, deve conhecer as minucias de cada
especialidades, pois cabe ressaltar, que dentro de cada especialidade existem “sub-
especialidades” para tratar as minimas especificidades de cada paciente. Se este
conhecimento nao estiver fortalecido, a referéncia fica a desejar, pois o paciente nao
conseguird chegar ao seu destino final. Nestes casos, também deve haver uma
preocupacao com a comunicacao entre os sistemas publico e privado — muitas destas
especialidades encontram-se em sistemas privados — onde estes dois devem conhecer
as possibilidades e dimensdes do outro.

Tao logo, o contetido deste trabalho mostra que nosso Sistema “Unico” de
Saude ndo se apresenta como unico, havendo subsistemas e de que ele esta
fragmentado. Para que um trabalho funcione adequadamente, é necessario uma
integracao efetiva entre todos os servigos deste sistema, organizado sim em rede, onde
como peca fundamental e primordial encontra-se o processo comunicativo efetivo entre

todos os seus atores e usuarios.
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