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CONSULTA COMPARTILHADA - EXPERIENCIA DE GESTAO DA DEMANDA REPRIMIDA EM
NEFROLOGIA NA USF CASTELO/SANTOS
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1 Municipio de Santos - Municipio de Santos

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O municipio de Santos, nos ultimos anos, priorizou dentro da organizacdo da rede de saude
publica municipal, o fortalecimento da atencdo bdsica, com a ampliacdo das equipes da
Estratégia de Saude da Familia, nas areas de maior vulnerabilidade social. Conforme a Portaria
da PNAB 2017, a Atencdo Bdsica deve ser a principal porta de entrada e centro de comunicacao
da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das a¢des e servicos disponibilizados na rede,
tendo como principios e diretrizes do SUS. Deve organizar o fluxo de pessoas de seu territério
adscrito, inserindo-as em linhas de cuidado, visando a garantia das referéncias a servicos e acoes
de saude fora do ambito da Atencdo Basica e de acordo com as necessidades de saude da
mesma, para garantir a integralidade e a longitudinalidade do cuidado. Para Feuerwerker (2011),
a integralidade nos leva a pensar numa cadeia do cuidado em saude articulando o acesso aos
servicos de diferentes tipos, mantendo vinculo e continuidade do cuidado de acordo com as
diferentes situagGes clinicas. Com o propdsito de coordenar o cuidado e de produzir a gestdo
compartilhada da atencgdo integral, é necessario que a Atencdo Bdsica tenha alta resolutividade,
com capacidade clinica e de cuidado, além da articulacdo com outros pontos da RAS, com as
centrais de regulacdo e servicos especializados, com pactuacdo de fluxos e protocolos, apoio
matricial presencial e/ou a distancia, entre outros, fortalecendo a equipe de saude para gestdo
das filas proprias da unidade, dos exames e das consultas, das mais diversas especialidades.
Starfield (2002) chama a atencdo para diversas questées importantes quando se refere a
integralidade: se é inclusivo, se é explicito e é compreendido pela populacao, se os profissionais
reconhecem as reais necessidades na populacdo? Os encaminhamentos para outros
especialistas sdo adequados e oportunos? Com o objetivo de produzir uma gestdo
compartilhada entre o Departamento de Atencdo Basica e o Departamento de Especialidades
da SMS, a equipe da Unidade de Saude da Familia do Jardim Castelo, composta de 4 equipes da
ESF, cobrindo uma populacdo de 12.000 pessoas, iniciou a discussao sobre a demanda reprimida
para especialidade de nefrologia, cuja demanda era de 115 pessoas, com uma espera de 18
meses (em média). Os encaminhamentos para nefrologia ocupavam a 62 posi¢do na lista das
especialidades, atrds apenas das especialidades de oftalmologia, neurologia, endocrinologia,
dermatologia e cardiologia. Partimos da nefrologia por conveniéncia e disponibilidade do
profissional nefrologista, componente do grupo técnico adulto-idoso, em realizar a consulta
compartilhada in loco na USF Castelo integrada com a equipe da ESF.

OBIJETIVOS

Compartilhar a gestdo dos servicos da atencdo basica e atencdo especializada na tentativa de
melhorar o fluxo para nefrologia, diminuindo a demanda reprimida e reduzindo o tempo de
espera, agilizando o acesso a especialidade.
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METODOLOGIA

Iniciamos no més de novembro de 2016 um levantamento da demanda reprimida para
nefrologia, através da lista de espera dos pacientes da USF Castelo, com analise das guias de
encaminhamentos para o ambulatério de especialidades-AMBESP. Esses pacientes estavam
aguardando agendamento ha 18 meses, em média. O AMBESP disponibilizou um médico
nefrologista, dentro de sua carga horaria, para que juntamente com a equipe local fosse discutir
os casos, analisar fluxos e protocolos in loco. Foram separados os casos clinicos coerentes com
a necessidade da referéncia para a nefrologia, e os casos que nao precisariam ser encaminhados,
com a discussao dos casos, avaliagdo médica dos motivos do encaminhamento com o
especialista e consulta compartilhada com o médico da ESF. Houve mobiliza¢do da equipe toda
para resgatar esses pacientes, com busca ativa dos ACS, para que viessem na consulta
compartilhada médico da ESF com o especialista, na USF Castelo.

RESULTADOS

A USF Castelo contava com 115 pacientes na lista de espera do agendamento para Nefrologia
em 01/17. Apds 3 meses da triagem inicial e discussdo com as 4 equipes da ESF, 85 (73,9%)
pacientes foram descartados nas discussGes com as equipes e o especialista, ndo necessitando
mais serem encaminhados para o AMBESP. Outras 30 consultas compartilhadas foram
realizadas na USF Castelo sendo que 9 pacientes ja estavam em acompanhamento e apenas 3
(2,6%) foram referenciados para atengdo especializada, dentro de 30 dias. Verificamos que os
motivos para encaminhamentos realmente necessarios foram: litiase simples de pequeno
tamanho, cisto simples de rim e teor de repeticdo pds tratamento e manejo de medicagdo em
paciente hipertenso e diabético.

CONSIDERAGOES FINAIS

A possibilidade de realizar consultas compartilhadas do especialista com e na atenc¢do bdsica,
tem sido um exercicio de gestdao, com arranjos a serem construidos e consolidados com todos
os profissionais de salde e o usudrio, para a producdo do cuidado integral e em rede,
removendo barreiras, propiciando momentos de discussdo, atualizacdo, definindo fluxos e
protocolos no territdrio de abrangéncia. A elaboracdo de protocolos, fichas e guias ndo se
mostram suficientes para o encaminhamento adequado e a resolutividade na atencdo bdsica. A
experiéncia promoveu uma comunicacdo transversal e com a especialidade. A articulagdo com
a especialidade aproximou os dois niveis de atencdo, aumentando a resolutividade na unidade
da ESF do Castelo, reduzindo a demanda reprimida e agilizando o referenciamento para o
AMBESP, dos casos realmente necessarios. E a Atenc3o Basica cumprindo seu papel de primeira
porta de entrada dos usuarios de seu territério, com resolutividade.






