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Os Sistemas de Saide em tempos de mudanga colocam:
O cidaddo no centro do sistema
Os profissionais no centro da mudanca

(adaptado de Grupo técnico para a reforma hospitalar)
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Resumo

A referéncia e a contra referéncia sao um conjunto de procedimentos assistenciais e
administrativos que se prestam de forma ordenada, com objetivo de assegurar a
continuidade da resposta as necessidades de saude dos utentes, com oportunidade,
eficécia e eficiéncia, transferindo-se a prestacdo de cuidados da unidade de salde de
menor complexidade assistencial, para outra de maior complexidade, ou o inverso.
Consideramos que o conhecimento da percecdo dos profissionais que lidam com este
sistema é bastante importante para a sua gestdo. Este estudo teve como objetivo
caracterizar a percecdo dos profissionais de saude do HRH e HMH sobre o sistema de
referéncia e contra referéncia no contexto do sistema de saude de Angola. O estudo
baseia-se numa analise qualitativa, do tipo descritivo. A recolha de dados foi feita
através de entrevista gravada a 16 profissionais com as categorias de médico e de
enfermeiro dos servigos de BU e Consulta Externa com base num guido prévio, onde foi
colocada uma questdo geral sobre a vivéncia e percecdo do sistema de referéncia e
contra referéncia da unidade hospitalar. Com o objetivo de recolher mais informacdes
colocamos mais 6 questbes: (i) aspetos que favorecem o sistema, (ii) acOes
desenvolvidas, (iii) obrigacgdes, (iv) como procedem, (v) vantagens e (vi) desvantagens.
A discussédo teve como base o diagrama de avaliacdo do acesso aos servigos de salde
proposto por Assis et all (2012). Concluiu-se que o sistema instalado é ainda insipiente,
a contra referéncia ndo funciona, os participantes identificaram falhas no sistema ligadas
a regulacdo da lei sobre a referenciacéo, problemas organizativos, técnicos e relacionais
entre unidades e equipas, 0 que inviabiliza a premissa de 0 sistema tornar-se num

mecanismo promotor do acesso e assisténcia integrais.

Palavras-chaves: Referéncia e contra referéncia; Politicas de salde; acesso a saude;

Cuidados de salde.
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Abstract

The reference and counter reference are a set of healthcare and administrative
procedures that lend themselves in an orderly fashion, in order to ensure continuity of
response to the health needs of users, with opportunity, effectiveness and efficiency,
transferring to care health unit lower-complexity, to another more complex, or vice
versa. We believe that knowledge of the perception of professionals who deal with this
system is very important for its management. This study aimed to characterize the
perception of health professionals of HRH and HMH on the reference and counter
reference system in the context of Angola's health system. The study is based on a
qualitative analysis, descriptive. Data collection was done through recorded interviews
to 16 professionals with medical categories and nurse of BU and Outpatient services
based on a previous script, where a general question about the experience and
perception of the referral system was placed and against the reference hospital. In order
to gather more information put more 6 questions: (i) aspects that favor the system, (ii)
actions taken, (iii) obligations, (iv) and shall, (v) advantages and (vi) disadvantages. The
discussion was based on the evaluation diagram of access to health services proposed by
Assis et all (2012). It was concluded that the installed system is still incipient, the
counter reference does not work, participants identified system failures related to
regulation of the law on referral, organizational, technical and relational problems
between units and teams, which prevents the premise of the system become a

mechanism promoting access and full assistance.

Keywords: Reference and counter reference; Healthcare policy; access to health;
Healthcare.
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Lista de siglas e abreviaturas

OMS- Organizacdo Mundial da Saude
WHO- Word Health Organization
PNDS- Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
HGH- Hospital Geral do Huambo
HMH- Hospital Municipal do Huambo
DDA- Doenca Diarreica Aguda

DRA- Doenca Respiratoria Aguda
SNS- Sistema Nacional de Saude
SNS-Servico Nacional de Saude

INE- Instituto Nacional de Estatistica
Enf- Enfermeiro

Med-médico

HPH- hospital Psiquiatrico do Huambo
HSH- Hospital Sanatério do Huambo

CRFBA- Centro de Reabilitacdo Fisica da Bomba Alta
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Introducéo

A estrutura da resposta as necessidades de salde da populacdo ndo foi sempre a mesma,
ao longo dos tempos e, tem sido uma permanente preocupacdo dos governos e dos

respectivos ministérios da saude.

Em Portugal, por exemplo, o primeiro atendimento em salde é realizado pelos servigos
dos cuidados de salde priméarios. Hospitais e cuidados continuados integrais
complementam a oferta das necessidades em servi¢os, com recurso aos sectores privado
e social, com quem estabelece convencdes e acordos nas areas que ndo tem capacidade

de resposta suficiente.

A rede de referenciacdo naquele pais € agrupada em especialidades como é o caso da
rede de referenciacdo em medicina nuclear, em dermatologia, oncologia, psiquiatria,

entre outras.

Com o desenvolvimento tecnoldgico, conhecimento cientifico, a prestacdo de cuidados
de saude € resultado de um continuum de contributos de diferentes prestadores e
equipas cada vez mais alargadas com equipamentos sofisticados, exigindo assim a
articulacdo e complementaridades constantes, entre os diversos niveis e intervenientes.
Essa complementaridade pode ser adquirida com a organizacdo dos servicos em rede

num sistema de referéncia e contra referéncia.

Este aspeto obriga ao planeamento do conjunto de necessidades de cuidados de salude e
respostas institucionais, sistemas de informacdo eficientes, efetivos e integrados. O
sistema de referéncia e contra referéncia é um tipo de organizagdo que pode responder a

estas exigéncias.

Entende-se que a referencia e a contra referéncia sdo um conjunto de procedimentos
assistenciais e administrativos, que se prestam de forma ordenada, com o objetivo de
assegurar a continuidade da resposta as necessidades de saude dos utentes, com
oportunidade, eficiéncia e eficacia, transferindo-se a prestacdo de cuidados da unidade
de saude de menor complexidade assistencial para outra de maior complexidade ou o
inverso. E um mecanismo importante, para viabilizar o acesso aos cuidados de saude,

assisténcia integral e a responsabilidade compartilhada a ter em conta.
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Quando falamos em referéncia e contra referéncia, estamos a considerar 0 acesso aos
cuidados integrais de saude, que podem ser obtidos tendo em conta as politicas publicas
de saude. No Sistema Nacional de Saude de Angola (SNS),estdo garantidos por lei a
equidade, integralidade, igualdade de acesso, contantes no capitulo I artigos 1 e 2, da lei
de base do SNS, tornando-se necesséria a identificacdo de niveis de intervencéo, para
que todos estejam em sintonia na agdo/atuacdo no processo do sistema de referéncia e
contra referéncia. O acesso aos cuidados dos servicos de satde € um tema multifacético
e multidimensional envolvendo aspetos politicos, sociais, econémicos, organizativos,
técnicos, com o objectivo de promover a universalidade e integralidade dos cuidados ao

utente.

O acesso é também um elemento importante na avaliacdo da qualidade dos servicos de
salde, e a estruturacdo do sistema de referéncia e contra referéncia, com coordenacgéo
operacional ganha particular importancia a defini¢do de politicas que visem a melhoria e
a garantia de elevados padrdes de qualidade e, consequentemente monitorizagdo e
analise (Sousa,2010).

Por exemplo na Europa, as politicas publicas de salde, acelerada a partir da década de
1980, procurando conter o crescimento da despesa, garantindo sustentabilidade, mesmo
em sistemas de diferentes tipos, centram-se na redefinicdo do papel do estado no
financiamento, regulamentacdo e prestacdo de cuidados (Wendt,2009), mesmo em

sistemas tdo distintos como os modelos beverianos e bismarckianos.

Paises com servico nacional de satde como Portugal, procuram fazer a separagdo entre
os papéis de financiador, regulador e prestador, concorréncia entre sector publico e
privado. Introduzindo politicas de gestdo privada nos hospitais publicos, ado¢do de
mecanismos de mercado, privatizacdo de parte dos cuidados de salde, sdo exemplos de
tendéncias de outros sistemas de saude para garantir melhor acesso, a par da equidade,
nos considerados parametros para avaliar a qualidade dos sistemas de salde por
instituicbes como a OCDE, Unido Europeia, Banco Mundial, e OMS. (Silva, 2012).
Portanto para a rede de referenciacdo funcional, os aspetos econémico/financeiros sdo
importantes, e um sistema de referenciacdo montado com todos 0s pressupostos, tras

consigo contencéo de gastos ja que propicia a partilha de meios e equipamentos.
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O sistema de saude de Angola, que garante a universalidade de acesso e a garantia de
equidade, apesar de ser tendencialmente gratuito nele convivem agentes prestadores de
cuidados de saude prestados do sistema publico, subsistema privado lucrativo e nédo
lucrativo, lancando novos desafios a assisténcia, com a municipalizacdo dos servicos de
salde, definindo como porta de entrada no sistema. A circulacdo do utente pelo sistema
devera ser sustentada por um sistema de referéncia e contra referéncia funcional, para

garantir a integralidade dos cuidados de saide ao utente.

A referéncia pode ser considerada como sendo a transferéncia do utente, ou o
encaminhamento do utente, mas no presente trabalho vamos designar por referéncia e
contra referéncia porque pensamos ser mais abrangente, ja que o ato deve ser secundado
por um relato da condi¢do do paciente, e dos motivos que condicionaram a referéncia ou

a contra referéncia, e este processo deve ser bi direcional.

Para a academia das ciéncias de Lisboa, no dicionario de lingua Portuguesa, verbo
(2001) afirma que a palavra referéncia advém do latim referens -entis e significa: Fazer
alusdo direta a..., ou fazer o relato de... ou ainda a acdo de situar em relacdo a alguma
coisa. O mesmo autor afirma que o sistema de referéncia pode ser considerado como
sendo... um conjunto de informacdo, que permite identificar... e a referéncia como

sendo o proposito de aludir oralmente ou por escrito a uma pessoa ou a um facto.

Segundo o Ministério da Saude(1999-2007), a referéncia e contra referéncia é um
procedimento que regula as relacbes de complementariedade e apoio tecnico entre as
instituicdes hospitalares, mas deverd ser sustentado por um sistema integrado de

informagdo institucional.

Juliani e Ciamponi (1999), Fantini (2008) definiram a referéncia e a contra referéncia
como o encaminhamento dos clientes, do nivel de menor complexidade tecnoldgica,

para o de maior complexidade e diversidade de servigos prestados, ou 0 inverso.

Almeida et al (2010) afirma que problemas de coordenacdo, fragmentacdo da rede
assistencial, auséncia de comunicacdo, ndo sdo temas novos sobre a organizacdo dos
sistemas de saude no acesso a servigos de saude, mas, as mudancas em relacdo as

necessidades das populacdes, a prevaléncia de doencas cronicas, exigem maior contacto
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com os servicos de saude, num contexto de pressdo, para otimizar a relacdo

custo/eficiéncia, tornaram a busca de solucgdes para 0 acesso integral necessarias

Queza (2010) propbe que a regionalizacdo do sistema de salde de Angola, a
responsabilidade pela administracdo do sistema de saude de Angola, ficaria distribuida
pelos niveis nacional, provincial e municipal; no dltimo, algumas atribuicdes seriam

compartilhadas com as comunais.

No entanto, a identificacdo das linhas de intervencdo e a conformacdo dos sistemas
funcionais de salde ndo seriam necessariamente restritas a abrangéncia da regido
politico administrativa mas respeitariam os seus limites como unidade indivisivel, com
0 objetivo de garantir a integralidade da assisténcia e o acesso da populagédo aos servicos
e acOes de saude consoante as necessidades. Apesar de o grau de acesso real aos
servicos de saude depender da distancia que se deve percorrer, do tempo de viagem e do
seu custo. Oliveira e Artmann (2009) consideram importante estruturar os servigos em
rede com densidade tecnoldgica distribuida de forma 6tima, promovendo eficiéncia,
efetividade e qualidade dos servigos. Afirmam que esta rede, adquirida com a
regionalizacdo dos servicos, permite a (re) construcdo do sistema integrado,
racionalizacdo de recursos, hierarquizacdo, assisténcia maxima nos centros primarios e

0s demais servigos utilizados apropriadamente, conforme necessidades individuais.

Silva (2011) considera que para promover a integracao entre servicos e organizar redes
existem desafios como a insuficiéncia de recursos decorrentes do baixo financiamento

para 0s servicos de salde.

A vivéncia da autora, durante alguns anos no exercicio da profissdo num hospital
publico onde os questionamentos sobre os métodos e critérios de referéncia e contra
referéncia eram contantes e trouxeram conflitos de varia ordem, tornou a necessidade do
estudo muito interessante para trazer a discussdo esta questdo relevante para o acesso e

qualidade dos processos.

Para a escolha do tema baseamo-nos no interesse que temos pelo mesmo, dado que tem
uma grande relevancia por estar ligado a questdes como acesso, integralidade, a

qualidade e a equidade nos servicos de saude.
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As davidas com que nos defrontamos nas vivéncias que temos encontrado para a
execucao pratica desta modalidade de acdo/atuacdo como prestadores de nivel primério
em relacdo ao nivel imediatamente superior aquando da tomada de decisdo para a
prossecucdo de acOes inerentes a referencia e a contra referencia, incluem questdes tais
como: quais os procedimentos que devem ser utilizados para a melhoria, por exemplo,
dos tempos de espera, que métodos de classificacdo dos casos devem ser referenciados

ou contra referenciados, quais as vantagens para a instituicdo e para o utente?

Motivamo-nos pois a analisar a situacdo e contribuir para o aprofundamento do
conhecimento sobre o sistema de referencia e contra referencia, promovendo a analise
da percepdo dos profissionais envolvidos, estratégias adotadas, os fluxos formais de
referencia e contra referencia, que permitem assisténcia Integral e responsabilidade

compartilhadas.

O objectivo do estudo é caracterizar as percep¢des dos profissionais de saude do
Hospital Regional e do Hospital Municipal do Huambo sobre o sistema de referéncia e
contra referéncia no contexto do sistema de satde de Angola

Para a elaboracdo deste trabalho, foi inicialmente feita uma exaustiva pesquisa
bibbliografica em bases de dados, documentos , livros e revistas impressas. Para a
recolha de dados recorremos a entrevista gravada e observacdo durante as entrevistas,

cujos dados foram analisados de forma qualitativa e descritiva.

O trabalho esta dividido em 5 capitulos. No primeiro capitulo foi feito o enquadramento
teorico tanto do contexto geral de Angola como da Provincia do Huambo em particular,
e resultados de estudos sobre a materia em estudo. No segumdo capitulo foram
colocados os procedimentos metodologicos,no terceiro capitulo a apresentacdo de
resultados e no quarto capitulo e quinto capitulo a discussdo e conlusdo

respectivamente.

Este trabalho foi elaborado com respeito ao acordo ortografico da Lingua Portuguésa, e
foi adoptado a norma 101/2009 de 26 de maio, Homologado pelo despacho n°® 30/2014

da Universidade Lusofona das Tecnologias e Humanidades sobre normas para a
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elaboracdo e apresentacdo de teses de doutoramento aplicaveis as dissertacoes, trabalhos
de projectos e relatorios de estadgio de mestrado e dissertagcdes na ULHT.

Capitulo 1. Enquadramento tedrico

1.1.Caracterizacdo geogréafica e demogréafica de Angola

Angola esta situada no sudoeste de Africa, conta com 18 Provincias, 166 Municipios e
530 comunas, tem aproximadamente 1.246.700 km. A oeste possui a costa atlantica
com 1.650 Km de extensdo. Tem uma vasta fronteira terrestre de 4.837 Km que a limita,
a norte, com a Republica do Congo e a Republica Democréatica do Congo, a leste, com a
Republica Democratica do Congo e a Republica da Zambia e, a sul, com a Republica da
Namibia. (Queza, 2010).

Figura 1. Mapa de Angola
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Fonte: adaptado de David,2014
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Angola tem uma populacdo de 24.383.301 habitantes residentes, 52% destes séo do
sexo feminino, 48% do sexo masculino. Luanda a capital tem 6,5 milhoes de residentes,
portanto 27% do total da populacdo.Tem uma densidade populacional de 20 habitantes

por quilometro quadrado, 62% reside nas areas urbanas.(INE, senso 2014).

O clima contempla duas estac@es: a estacdo das chuvas, periodo mais quente, que ocorre
entre Setembro e Maio, e a estacdo do Cacimbo ou Seca, que € menos quente e que
ocorre entre Maio e Setembro. Em média, as temperaturas do Pais variam entre,17°C, a

minima, e 27°C, a méaxima. (Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario,2012-2027).

A distribuicdo etaria apresenta uma populagédo essencialmente jovem, havendo cerca de
48% da populacdo abaixo dos 15 anos de idade, 49% entre os 15 e 0s 64 anos e apenas
3% tém idade acima dos 64 anos. A populagéo infantil (abaixo dos cinco anos de idade)
constitui 15% da populacdo total. A populagdo com menos de 15 anos de idade € de
cerca de 47% e 49% nas zonas urbanas e rurais, respectivamente. As criangas com
menos de um ano de idade, estdo distribuidas de igual forma entre as areas rurais e
urbanas(.INE,2012)

As mulheres em idade reprodutiva, compreendida entre 15 e 49 anos, constituem 44%
do universo feminino e apresentam uma taxa de fecundidade elevada, estimada
actualmente em 6,4 nascimentos por mulher. O tamanho médio dos agregados
familiares é de cinco pessoas. A maioria dos agregados familiares é chefiada por
homens, sendo apenas um em cada cinco dos mesmos liderado por uma mulher.(OMS,
2013)

A esperanca media de vida & nascenga em Angola estima-se actualmente em 52 anos,
sendo 51 para os homens e 53 para as mulheres(PNDS.2012-2025)

O PIB por habitante passou de US$ 871,40, em 2003, para US$ 4.266,80, em 2010.
Apesar da dependéncia do sector petrolifero, a taxa de inflagdo passou de 45,3% em
2004, para 14,5% em 2010(PNDS,2012-2025).
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1.2.Perfil sanitéario de Angola

Segundo o Plano Nacional de Desenvolvimento sanitario (PNDS) 2012-2025, apesar da
melhoria significativa dos principais indicadores de saude globais do Pais, Angola ainda
tem uma elevada taxa de mortalidade materna, infantil e infanto-juvenil, alta incidéncia
de doencas infecciosas e parasitarias com destaque para as grandes endemias, doencas
respiratorias e doencas diarreicas, um nivel de malnutricdo ainda elevado em menores
de 5 anos, persisténcia de surtos de colera, raiva e sarampo, e um aumento exponencial
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sinistralidade rodoviaria e violéncia.
As doencas transmissiveis, ainda sdo responsaveis por mais de 50% dos Obitos

registados na populacéo.

Tabela 1

Principais indicadores de saude

Indicador Angola

Esperanca de vida a nascenca 52 anos

Taxa de mortalidade neonatal 42/1000 nados Vivos( NV)
Mortalidade em menores de 1 ano de 167/1000 NV

idade

Mortalidade em menores de 5 anos 195/1000

Fonte: OMS,( 2013)

As necessidades em salde e os problemas atuais que o SNS enfrenta estdo

principalmente relacionados com:

Q) A cobertura sanitéria ainda insuficiente e fraca manutencdo das Unidades
Sanitarias (US);

(i) Os recursos humanos e técnicos de salde de reduzida expressdo quantitativa e
qualitativa e distribuicdo assimeétrica do pessoal entre as &reas rurais e
periurbanas;

(ili)  As debilidades do sistema gestdo em saude, incluindo o sistema de informacéo,

de logistica e de comunicagéo;
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(iv) A insuficiéncia de recursos financeiros e inadequagcdo do modelo de
financiamento e

(V) O reduzido acesso a agua potavel, saneamento e energia
(PNDS, 2012-2025).

1.3.Sistema Nacional de Saude de Angola

O SNS de Angola é constituido pelo sector publico, o Servigo Nacional de Saude
(SNS), gerido pelo MINSA, e pelo sector privado, constituido por entidades de saude
privadas lucrativas e ndo lucrativas e outros conforme ilustrado na figura 2

Figura n 2. Quadro ilustrativo do SNS (Sistema Nacional de Saude) de Angola

Sector Publice Sector Privado

Clinicas
BEFR I

Centros Medicos

Nivel Mecicnal

Sovermos
Provincials

Direcgfies
Frovinclals de
Calde

Consulforios

L aboratdrios

Centro de Salde Cenino de Saide
de Referénca E spe clal lradic
Posio de Posio de E

Seguros de Sadde :

Fonte: PNDS 2012-2025
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1.4.Breve caracterizacdo do Servico Nacional de Saude de Angola (SNS)

Desde a independéncia até 1992, por raz@es historicas, Angola instaurou um Sistema
Nacional de Salde, baseado nos principios da universalidade e equidade através dos
Cuidados Primarios de Saude e tendencialmente gratuito,. Com a aprovacdo da Lei de
Bases do SNS, Lei 21-B/92, em 1992, o Estado Angolano deixa de ter a exclusividade
na prestacdo dos servicos de saude e permite a iniciativa privada em saude e a

comparticipacao financeira dos utentes nos custos de satde. ( QUESA,2010).

1.5.0rganizacao e estrutura do Servico Nacional de Saude (SNS)

No capitulo 1, artigo 12, nos n° 1, 2 ,3 e 4, da lei de bases do sistema nacional de satde
de Angola, estéo definidos 3 niveis de cuidados:

O primeiro nivel, o de Cuidados Primarios de Salude (CPS) — representado pelos Postos/
Centros de Saude, Hospitais Municipais, postos de enfermagem e consultorios médicos.
Constituem o primeiro ponto de contacto da populacdo com o Sistema de Saude, que

devem situar-se junta das comunidades;

O nivel intermédiario ou secundario, constituido pela rede polivalente e especialidade
menos diferenciada, representado pelos Hospitais gerais, é o nivel de referéncia para as

unidades de primeiro nivel.

O nivel terciario, é representado pelos Hospitais de referéncia mono ou polivalentes
diferenciados e especializados, é o nivel de referéncia para as unidades sanitarias do

nivel secundario (ver figura 3).
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1.6.Hierarquia da prestacdo de cuidados

Figura 3. Niveis de atencdo do SNS(Servico Nacional de Saude)

Atencéo Terciéria
especializada especializada — Hospital Central
/ Sec_undarla Hospital Geral
polivalente
Niveis de
atendimento
Atencéo Centro de salde de referéncia/Hospital Municipal
\ Primaria
N
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saudel — salde Il — Salde

Em Angola, apesar da hierarquia estabelecida, Quesa,(2010) considera que o sistema de
referéncia e de contra referéncia ndo tem sido operacional por varios factores,
principalmente, por causa da desestruturacdo do sistema de saude e da reducdo da

cobertura sanitéria decorrente do longo conflito armado.

Em Angola, as recentes reformas de descentralizacdo do poder do estado e a
municipalizacdo dos servicos de salde sdo uma oportunidade de os servigos terem
maior autonomia na gestdo dos seus servicos tornando possivel que a nivel local se
possam tomar decis@es de introducdo de procedimentos que facilitem o acesso integral e

oportuno aos cuidados de salde.

A municipalizacdo dos servicos de saude, segundo o documento enquadra-se no
processo de descentralizacdo e desconcentracdo dos servicos de salde em termos de
recursos humanos, infra estruturas, logistica, planificagdo e gestdo financeira,
permitindo acesso universal aos cuidados, com vista ao alcance das metas do plano de
desenvolvimento sanitario 2012-2017 e operacionalizacdo dos planos provinciais e

municipais de desenvolvimento sanitario 2012-2017.
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Sgundo o plano nacional de desenvolvimento sanitario 2012/2025 dentro da reforma do
Sistema de Salde, Angola devera iniciar o processo para a cria¢do da rede de cuidados
integrados continuados e de cuidados paliativos intra-hospitalares para colmatar as
necessidades ndo satisfeitas na salude e no apoio social as pessoas em situacdo de
dependéncia, particularmente as pessoas com doengas cronicas e pessoas idosas, com
duas grandes finalidade:

Q) actuar sobre o estado de saude dos cidaddos, prevenindo o seu agravamento;
(i) actuar sobre a capacidade funcional através da reabilitacdo e da prestacdo de

cuidados personalizados.

Para Dias,(2012), na organizacdo de rede, deve-se reafirmar a perspectiva do seu
desenho l6gico, que prevé a hierarquizacdo dos niveis de complexidade, viabilizando
encaminhamentos resolutivos, mas reforcando a sua concepcao central de fomentar e
assegurar vinculos nas diferentes dimensdes: intraequipes de saude, inter-

equipes/servicos, entre trabalhadores e gestores, e entre usuarios e servigcos/equipes.

Para alem do desenho sugerido por Dias (2012), Oliveira & Artmann (2009) consideram
importante que se deva também considerar a estruturacdo dos servicos em rede de
pontos de atencdo na salde e a distribuicdo de equipamentos de diferente densidade
tecnoldgica, de forma Optima, resultando assim em eficiéncia, efectividade e
qualidade dos servigos. Portanto, se a regionalizacdo dos servicos e distribuicdo espacial
nos diferentes niveis estiver comprometida, também estard 0 mapa que se idealize
como optimo, para a referenciacdo dos utentes a diferentes niveis, proximo de suas

areas de residéncia

A questdo da referenciacdo, constou da agenda do IV congresso da Ordem dos
Médicos de Angola( 2008) e mereceu a recomendacdo da necessidade de actualizacao
das politicas nacionais de saude, a descentralizacdo administrativa e um efectivo sistema
de referencia e contra referencia, denotando existir falhas no actual sistema de
referencia. Algumas destas reformas ja foram iniciadas, como é o caso da
municipalizacdo dos servigos de saude, com o patrocinio da OMS/AFRO, e que consta
do programa do executivo para o sector da salde, para 2012-2017.Passados 6 anos apds

esta recomendagcdo, serd que hoje a situagdo ainda se coloca?
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Para Frantini (2013), os conceitos de referéncia e contra referéncia em salde, ainda se
encontra num estdgio de pouco desenvolvimento. Tanto em relacdo aos seus possiveis
sentidos tedricos quanto no que se refere a sua efetivacdo como a sua divulgacao util

para o utente.

Segundo Juliani et al. citado Bravo, 1974&Alvarez, 1985, a primeira experiéncia de
regionalizacdo foi retratada pelo informe Dawson publicado em 1920 na Inglaterra, o
qual recomendava que um certo nimero de centros primarios atuassem sob superviséo e
recebendo ajuda de centros secundarios que por sua vez, seriam coordenados por um

hospital de ensino de maior complexidade.

Para que o processo se desenvolva num ambiente de indicacdes clara, Oliveira e Artman
(2009) consideram ser importante para o caso de Angola, criar e implementar
instrumentos e mecanismos que garantam a articulacdo entre servicos dos distintos
niveis, num processo dindmico e flexivel de referéncia e contra referéncia permitindo

racionalizacdo de recursos de toda a ordem.

Do estudo feito por Juliani & Ciamponi (1999) sobre a referenciacdo no Brasil,
identificaram problemas na organizagdo. Uns intrinsecos ao préprio servico, outros de

integracdo e comunicacdo entre 0s varios niveis de atencdo e informacéo da populacéo.

Ja Alvares, citado por Juliani & Ciamponi, (1999) destacou aspetos positivos e
observou que 88,6% dos pacientes eram encaminhados a instituicdo adequada, com
atendimento com pouco tempo de espera, agendamento prévio, relatério da

proveniéncia com dados considerados suficientes.

Kisil (1985) ao analisar a evolucdo preliminar do sistema de referéncia adotado em
Curitiba, observou a diminuicdo do volume da procura nos niveis secundario e terciario

e reducdo das hospitalizagdes.

Em Portugal, algumas iniciativas do sector, encaminham-se para o estabelecimento da
melhoria de acesso e garantia de cuidados, tendo-se constituido a rede de cuidados
continuados integrais. Estas e outras iniciativas podem revelar-se de importancia capital

e podem ser reproduzidas. A opinido de profissionais, que vivenciam a pratica, a

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Ciéncias e Tecnologias da Salde 25



llda Rosa David Vitongue - Organizacdo do sistema de referéncia e contra referéncia no contexto do sistema de satde de

Angola: a percecéo de profissionais de satude do Hospital Regional e do Hospital Municipal do Huambo.

auscultacdo dos parceiros e clientes podem levantar hipoteses de muito interesse para a
facilitacdo da interligacdo dos varios niveis, dos profissionais e outras institui¢des.

Campos, Borges & Portugal (2009) referem que a insuficiente referenciagdo dos
doentes dos cuidados primarios para os hospitais, condiciona significativamente a
qualidade dos cuidados, e falhas no processo de retorno ao médico de familia, prejudica
a reabilitacio e o acompanhamento dos doentes que tém alta, e a insuficiente
referenciacdo para cuidados continuados integrais, atrasa processos de alta hospitalar,

aumenta os riscos de infecdo nosocomial, prejudica o acesso de novos doentes.

Na unido Europeia segundo Almeida et al (2010) desde a década de 1990 que se
iniciaram reformas a favor da coordenacdo dos servigcos para 0 acesso aos cuidados,

sobretudo as que estdo voltadas ao fortalecimento do primeiro nivel de atencéo.

Assim a coordenacgdo entre os diferentes niveis de assisténcia, sendo uma articulacédo
entre os diversos servicos e acdes de salde, relacionadas a determinadas intervencdes
sejam sincronizadas, voltadas ao alcance de objetivos comuns, numa rede integrada,
desde a atencdo primaria a salde aos prestadores de maior densidade tecnoldgica, pode
ser considerada uma forma de promover alinhamento dos atores para as questdes de

referéncia e contra referéncia (.Almeida, 2010)

A coordenacdo para a prestacdo dos cuidados de forma continua percebidas e
experimentadas pelo utente, compativeis com as expectativas pessoais torna a referencia
e a contra referencia num ato mais bem direcionado e com caminhos definidos a
percorrer por todos, considerando a coordenacéo assistencial um atributo organizacional
dos servicos de saude, que se traduz na perspetiva da continuidade dos cuidados,

permitindo acesso integral.com defini¢éo de regras claras para todos. (Almeida, 2010)

Para tal Hofmarcherl (2007) identificou 4 areas que podem potencializar os sistemas de

satde na melhoria da coordenacdo entre niveis de assisténcia:

1° Aprimoramento da recolha e disseminacdo das informacgdes sobre pacientes e

prestadores e ampla utilizagédo das tecnologias de informagéo e comunicagéo;

2° Mudanga no primeiro nivel para atender as necessidades das doengas cronicas;
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3° Mudancgas dos padrGes de alocacdo de recursos no sector ambulatério, dado o
progressivo deslocamento de procedimentos da atencdo hospitalar para este nivel, e por
ultimo a melhoria da capacidade de coordenacdo através da melhoria da integracédo entre
0s niveis de assisténcia e prestadores, eliminando barreiras que dificultam o transito no

interior do sistema permitindo integragdo entre as niveis assistenciais.

Portanto, para a efetivagdo do acesso integral é importante a constituicdo de redes
integradas reconhecendo a interdependéncia, conflitos entre atores com situagdo de
partilha de poder, visto ndo ser possivel dispor da totalidade de recursos. Tornando um
sistema de referéncia e contra referéncia sem muros, eliminando-se barreiras de acesso

entre diversos pontos assistenciais.

O grupo técnico para a reforma hospitalar considera que a rede hospitalar deve ser
entendida como um sistema integrado, de prestacdo de cuidados de saude, organizado
de forma coerente, assente em principios de racionalidade e eficiéncia, atribuindo uma
area geografica de influéncia, papel especifico, tendo em conta a sua articulacdo na rede
de referenciacdo pré definida com outros niveis de atencdo como Cuidados primarios,

com instituicdes hospitalares e com a rede de cuidados continuados

E afirmam ainda que a rede hospitalar do sistema de referenciacdo e da missao
especifica de cada hospital, deve permanecer estdvel por periodos razoaveis que
permitam a definicdo de objetivos e o desenvolvimento de projetos de forma

consistente, considerando-se as alteracfes demogréficas, epidemioldgicas ou outras

Para estes autores o sistema deve respeitar as condi¢fes socioecondémicas das
populacgdes, evitando uma deslocacdo de doentes que possa significar um afastamento
excessivo da sua comunidade, com consequéncias gravosas para a sua estabilidade

emocional, familiar ou capacidade econémica.

Consideram que o sistema de referenciagdo entre hospitais deve procurar o0 méximo de
uniformidade evitando dispersdo em vérias dire¢fes de doentes com a mesma origem,

permitindo o desenvolvimento de relagdes estaveis de colaboragéo e entendimento entre
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profissionais de diferentes instituicbes, sem conflitos na avaliacdo e orientagdo dos

doentes, que possam traduzir em prejuizo na qualidade dos servicos prestados.

1.7.Rede sanitaria de Angola(SNS)

Angola possui 331 centros de saude, 43 centros materno infantil,20 hospitais
nacionais/centrais, 165 hospitais Municipais,25 Hospitais provinciais, 1.650 Postos de
salde.(Oliveira e Artman 2009)

1.8.Provincia do Huambo

E na provincia do Huambo onde se situam os dois Hospitais que selecionamos para o
nosso estudo. Pertence a regido centro sul de Angola, com uma extensdo de 34 mil 274
quilémetros quadrados. A sua capital € o municipio do Huambo e situa-se a cerca de
600 km da capital do pais (Fig. 4).

Possui 11 Municipios e uma populacdo de 1.896.147 habitantes. (Instituto Nacional de
estatistica, 2014) cerca de 8% do total da populacéo do pais.

Tem 42 centros de saude, 4 centro materno infantil, 5 hospitais municipais, 1 hospital
provincial/ Geral, 52 postos de saude (relatorio da direcdo provincial de salde, 2013)

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Ciéncias e Tecnologias da Salde 28



llda Rosa David Vitongue - Organizacdo do sistema de referéncia e contra referéncia no contexto do sistema de satde de

Angola: a percecéo de profissionais de satde do Hospital Regional e do Hospital Municipal do Huambo.

1.8.Provincia do Huambo

Figura n® 4. Mapa da Provincia do Huambo (fonte: resultados preliminares senso 2014)
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A provincia do Huambo tem 1 896 147 habitantes O Municipio do Huambo tem 665
574, 35 % do total de habitantes da provincia, com densidade de 245,5 por Km2 sendo
318 177 homens e 347 397 mulheres. (INE, Senso 2014).

A distribuicdo por género aponta para uma populacdo composta por 48% de homens e
52% de mulheres. Maioritariamente, 55% da popula¢do encontra-se concentrada nas
areas urbanas e apenas 45% vive nas areas rurais. A concentracdo das pessoas nas
cidades, resulta em parte da migracdo (20%) em busca de seguranca e de melhores

oportunidades econdmicas. ( INE- Senso 2014)

1.9.Morbilidade e mortalidade na provincia do Huambo de 2010 a 2013

Na Provincia do Huambo as doencas respiratorias agudas (DRA), as doencas diarreicas
agudas (DDA) e a malaria representam as primeiras trés causas de morbilidade, e a
raiva a causa de menor morbilidade, conforme tabela n° 2.
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Tabela 2. Distribuicdo da morbilidade, Huambo 2010-2013

Doencas agudas 2010 2011 2012 2013
DRA 253.008 300.401 290.377 348.577
DDA 124.725 183.224 112.266 125.710
MALARIA 589.475 240.124 51.353 40.584
F.Tifoide 8.675 14.850 21.241 26.375
Tuberculose 2.263 2.275 2.187 1.418
VIH/SIDA 809 1.158 941
1.045
SARAMPO 1.100 502 1.242
288
MENINGITE 63 65 58 100
RAIVA 16 7 20 27
PARASITOSE
TOTAL 980.134 742.279 481.161 544.934

Fonte: relatdrios da dire¢do provincial de saude da provincia do Huambo (2013)

Mortalidade e na Provincia do Huambo 2010-2011

As causas de mortalidade na provincia do Huambo em 2010 a 2013, foram sofrendo
alteracdo, sendo que em 2010 as primeiras 3 causas de morte foram a malaria, 0s
acidentes e as DRA, em 2011 os acidentes passaram a ser a primeira causa e logo depois
vinham DRA e a maléria era a 3% causa de morte. Em 2012 e 2013 os acidentes
continuavam a liderara a causa de mortalidade na populacdo as DRA em segundo e a
tuberculose passou para a 32 causa de morte entre a populacdo, conforme consta da

tabelan®3e 4

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satde 30




llda Rosa David Vitongue - Organizacéo do sistema de referéncia e contra referéncia no contexto do sistema de satde de

Angola: a percecéo de profissionais de satde do Hospital Regional e do Hospital Municipal do Huambo.

Tabela 3. Causas de mortalidade na Provincia do Huambo. 2010-2011

Causas 2010

MALARIA 612 ACIDENTES 334
ACIDENTES 312 DRA 241
DRA 293 MALARIA 162
DDA 254 DDA 136
TUBERCULOSE 65 TUBERCULOSE 125
SARAMPO 51 VIH/SIDA 47
VIH/SIDA 34 MENINGITE 8
F.Tifoide 21 RAIVA 7
RAIVA 16 SARAMPO 7
MENINGITE 9

Fonte: Relatorios da Direcdo Provincial de Sadde da Provincia
do Huambo (2013)
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Tabela 4. Causas de mortalidade na Provincia do Huambo.2012-2013

CAUSAS 2012 2013
ACIDENTES 370 ACIDENTE 384
DRA 209 DRA 280
TUBERCULOSE 123 TUBERCULOSE 113
DDA 81 DDA 107
MALARIA 47 VIH-SIDA 77
VIH-SIDA 26 RAIVA 27
RAIVA 20 F. TIFOIDE 25
F.TIFOIDE 12 SARAMPO 24
MENINGITE 11 MALARIA 19
SARAMPO 9 MENINGITE 7

FONTE: relatérios da diregdo Provincial da Saude do Huambo
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1.10. Organizagéo e funcionamento do Hospital Regional do Huambo (HRH)

O HRH foi inaugurado a 19 de outubro de 1956 € regido nos termos do decreto
presidencial 260/10 de 19 de novembro e Segundo a lei de bases do Servi¢co Nacional de
Saude, no decreto-lei numero 21-B/92, é no HRH onde devem ser referenciados os
casos do Primeiro nivel, Hoje tem uma capacidade instalada de 820 camas, funciona em
regime de 24 horas, a sua cobertura demogréafica é de aproximadamente 1 896 167
habitantes (,INE, senso 2014).

Hoje, por orientacdo da Direcdo Nacional do Ministério da Saude esté a transformar-se
em Hospital Regional.

Possui 17 médicos angolanos e 62 médicos expatriados, 502 profissionais de

enfermagem sendo técnicos, Gerais e Licenciados (ver quadro em anexo).

Para além de pacientes da Provincia do Huambo o HRH também atende populacdes da
provincia do Bié, Cuando Cubango e municipios limitrofes tais como, Waco-Kungo,
Quibala, Cassongue, Ganda, e Chipindo. (Dados obtidos no encontro com o Diretor
Geral de satude do Hospital) O HRH possui as seguintes valéncias e especialidade a

funcionar em permanéncia de 24 horas no banco de urgéncia os seguintes servicos:

Pediatria; Ginecologia e obstetricia; Medicina interna; Cirurgia geral; Ortopedia;
Cuidados intensivos; Anestesiologia; Imagiologia; laboratorio clinico; Hematologia. As
ultimas trés garantidas por técnicos. Funcionam em regime de chamada os especialistas
em: Neurocirurgia; Oftalmologia; Otorrino laringologia; Angiologia; Neurologia;
Urologia; Estomatologia; Neonatologia; Cardiologia; Maxilo-Facial; Servigos de

Endoscopia;

Cuidados intensivos, Hematologia, Gastroenterologia, a excecdo dos Cuidados
intensivos todas as outras especialidades e valéncias sdo realizadas também na consulta
externa. Segundo informaces prestadas pela direcdo do HRM durante a nossa visita de

campo.

Segundo o Regulamento Geral das unidades sanitarias do Primeiro Nivel de Atencao
(REGUSAP), o0 HRH deve atender uma populagdo de cerca de 250.000 a 500.000

habitantes, e deve ter uma capacidade de 250 a 400 camas.
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O HRH, no ano transato, segundo o relatdrio do servico social, (2013), referenciou 56
pacientes. Destes, foram referenciados 21 casos por doenga oncoldgica, 10 de forum
cirurgico,10 de cardiologia,3 de medicina, 3 de ortopedia,2 de dermatologia, 1 caso de
oftalmologia, psiquiatria 1 caso. Dos 56 identificados 4 adiaram a viagem, 1 abandonou
0 Hospital. No 1° 2° e 3° trimestre verificaram-se trés Obitos antes da evacuacao, e 3

ausentaram-se (ver tabelas em anexo).

Os casos de tumor representaram 37,5% do total de casos, os de cirurgia e cardiologia
17,85%, os casos de Medicina e ortopedia 5,37%, dermatologia 3,57%, Oftalmologia e
Psiquiatria 1,78. Estes 56 casos foram referenciados para as seguintes unidades

hospitalares:

Hospital Pediatrico David Bernardino, Hospital Josina Machel/ Maria Pia, Clinica
Caridade, Hospital Oftalmolégico de Benguela, Hospital Oncoldgico, Junta Médica
(ndo havia a descrigé@o de que se referiam a junta provincial ou a Junta Nacional) cujos
casos que "ndo sao resollveis no pais passam por avaliacdo desta junta e desencadeia-se
um processo de evacuacdo do paciente, maioritariamente para paises com quem Angola
tem convénio, mais precisamente o ministério da sadde de Angola, nomeadamente
Cuba, Portugal, Africa do Sul, Namibia. Os hospitais para onde o HRH referencia os

doentes em média situam-se a 500 Km da cidade do Huambo.

Houve casos cujo relatério de actividade dos servicos sociais do HRH néo referia para
que unidade hospitalar o paciente tinha sido referenciado, 2 ndo tinham diagnostico, em
alguns casos para patologias idénticas foram referenciados para unidades Hospitalares
diferentes. N&o foi possivel identificar dados de contra referéncia do HRH para outras

unidades.

O HRH definiu a 42 feira como o dia para a evacuagdo dos pacientes. O tempo de espera
é de aproximadamente 3 dias, se a decisdo for tomada na segunda ferira, ja que o
Hospital definiu a 42 feira como o dia de evacuacéo, se tivermos em conta que a maioria
dos Hospitais que recebe os Pacientes do Hospital Regional do Huambo situam-se a
mais ou menos 500 quilometros do Huambo, e 0 meio de transporte € feito quase
sempre por via aérea com demora de 45, e o transporte para as unidades pode levar em

média uma hora, podemos afirmar que o tempo medio de espera é de cerca de 3 dias e

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Ciéncias e Tecnologias da Salde 34



llda Rosa David Vitongue - Organizacdo do sistema de referéncia e contra referéncia no contexto do sistema de satde de

Angola: a percecéo de profissionais de satude do Hospital Regional e do Hospital Municipal do Huambo.

uma hora, se a deciséo partir de segunda-feira e se for a quinta-feira serd de 5 dias e 1
horae 45".

Chegados a unidade se vierem de ambuléncia tem acesso imediata a urgéncia, se forem
de outro transporte apos avaliacdo do profissional que recebe é tomada a decisdo para
que servico enviar, seja para a consulta externa/ ambulatério ou em Urgéncia. Este

tempo € o tempo que pela vivéncia podemos tomar como amostra.
O procedimento usado € o seguinte:

1° Os doentes atendidos na urgéncia, consulta externa ou internamento cuja situacao
clinica ultrapasse as condi¢des técnicas para a resolucdo na unidade hospitalar, ap6s
avaliacdo com a dire¢do clinica é tomada a decisdo de referir a outra unidade hospitalar

que possa dar resposta.

2° Ao médico assistente € solicitado um relatério médico que é visado pela direcdo
clinica e/ou pela junta provincial caso a referencia seja para a junta nacional ou para o
exterior

3° O Hospital assume as despesas de transporte do paciente e seu acompanhante, quase
sempre por via aérea se a situacdo clinica do paciente o permitir.

4° Se a situacdo clinica do paciente for de alguma complexidade é nomeado para
acompanhar o paciente um médico ou enfermeiro, conforme o caso cujas despesas de
estadia e transporte sdo suportadas pelo Hospital.

5° As despesas de estadia do doente sdo suportadas pelo doente e/ou seus familiares.

Por vezes fazem-se contactos prévios com as unidades de referéncia, para o
agendamento.

Quase todos os pacientes entram pela urgéncia nas unidades Hospitalares de referéncia
(dados obtidos no encontro com o Diretor clinico do Hospital Geral).

Referéncias feitas pelo HRH por trimestre em 2013:
1° Trimestre 18 pacientes, 2° Trimestre 15 pacientes, no 3° trimestre 11 pacientes

E no 4° trimestre 13.
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1.10. Organizacdo e funcionamento do Hospital municipal (HMH)

O HMH foi criado pelo decreto-lei n°® 2/07 de 3 de janeiro e inaugurado em 10 de
dezembro de 2009. Tem a capacidade instalada de 80 camas, serve uma populagéo de
cerca de 700 mil habitantes, estando em funcionamento 0s seguintes servigos:

Banco de Urgéncia, consulta externa, Bloco Operatério, Hemoterapica, Planeamento
Familiar, Imunizacdo, Exames complementares de diagndstico, nomeadamente
Laboratorio de Analises clinicas, imagiologia (,RX, e Ecografia Pélvica), Farmacia,
Sala de partos, Medicina geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Servigos Gerais,
Servigos administrativos

O HMH situa-se a oeste da provincia do Huambo, no Municipio com 0 mesmo nome e
fica a 15 Quilémetros de distancia do HGH, funciona 24 horas por dia.

Quadro de pessoal do HMH

Para o atendimento diario médio de 450 doentes, o HMH conta com 1 Diretor Geral, um
Diretor Administrativo, uma Diretora de Enfermagem, 7 médicos, dos quais 3
Angolanos, dois Cubanos e dois coreanos. Conta também com 121 Enfermeiros, dos
quais 6 Licenciados em Enfermagem, 71 técnicos de Enfermagem e 44 auxiliares de
Enfermagem,23 técnicos de diagnostico e terapéutica, 6 assistentes de administracao e
34 de apoio Hospitalar. O financiamento é atribuido em cada ano econémico através de
verbas parcelares.

Referencias realizadas em 2013 no HMH

Sdo referenciados para 0 HMH os pacientes provenientes dos centros mais proximos,
como o Hospital de reabilitacdo da Bomba Baixa que dista do HMH 5 quilometros, dos
centros de saude do Sambo, Samboto que fica aproximadamente 50 km de
Tcicalacholoanga, Chiva e outros, e a contra referéncia é feita, mais para questfes de
continuidade de curativos de feridas, mas este movimento de doentes é feito consoante
0 juizo do profissional que atende. N&o identificAmos documentos sobre os critérios

para a tomada de decisdo no HMH.

No HMH a referenciagdo dos pacientes pode ser feito & partir da urgéncia, consulta

externa ou do internamento. Ao contrario do Hospital Geral do Huambo néo séo visadas
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pelo diretor clinico, j& que esta figura ndo e organica, os profissionais tém autonomia de
faze-lo, alguns pacientes sdo devolvidos por a unidade de referéncia exigir mais clareza
no motivo, ou exigir exames confirmatorios, como é o caso do Hospital Sanatério do

Huambo.

A distancia que os pacientes tém de percorrer € de cerca de 15 quilometros até ao HGH,
0 transporte usado pode ser o da Urgéncia ou do paciente ou seus familiares e os
pacientes sdo acompanhados por uma guia de transferéncia no caso da Urgéncia ou um
documento no papel de receita elaborado pelo técnico, que tomou a decisao de referir o

paciente, ou pelo processo clinico no caso de a referéncia partir do internamento.

O tempo médio de espera ap6s a tomada de decisdo da referenciacdo a partir da
urgéncia, esta dependente da disponibilidade da ambulancia. Em média é de
aproximadamente 2 horas

Para os pacientes que séo referenciados para a consulta externa do HGH a referida
consulta e agendada pelo paciente de acordo a disponibilidade da unidade recebedora do
documento.

Todos os pacientes referenciados a partir da urgéncia e do internamento sdo
acompanhados por um técnico.

1.12. Referéncias realizadas em 2013 pelo HMH.

Em Junho de 2013 foram referenciados 32 casos sendo 20 casos para ortopedia;1l para
psiquiatria;1 para Hospital Sanatorio; 2 para cirurgia; 4 para neonatologia; 2 medicina e
1 para pediatria. 18 Pacientes eram do sexo Masculinos e 14 do sexo feminino. Assim
para ortopedia correspondeu 62,50%, psiquiatria 3,12%; tisiologia 3,12%; cirurgia
6,25%; neonatologia 12,5 %, Medicina 6,25%; pediatria 3,125%.

Portanto Ortopedia com 62,5%, Neonatologia 12,50%, e Pediatria com 6,25% séo as
gue mais referéncias receberam

Em julho, foram referenciados do HMH para o HGH 81 casos 52 masculinos 29
femininos, 2 para otorrinolaringologia; 42 para ortopedia; 10 para cirurgia; 9 para
neonatologia;1 para oftalmologia; 5 Hospital Sanatério; 2 urologia; 2 pediatria; 1

maxilo facial; 2 cardiologia;1 psiquiatria;1 neurocirurgia.
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Do total de 81 casos em julho a ortopedia correspondeu a 51,85%, Cirurgia 12,34%;
Otorrinolaringologia 2,47%; Neonatologia 11,11%; Oftalmologia 1,23%; Tisiologia
6,17% Urologia 2,47%; Pediatria 2,47%; Maxilo facial 1,23%; Cardiologia 2,47%;
Psiquiatria 2,47%; Neurocirurgia 2,47%

Em Julho as valéncias com maior percentagem foram Ortopedia com 51,85%, Cirurgia

com 12,34%, Neonatologia com 11,11%

Em Agosto foram referenciados um total de 45 casos, sendo 3 Hospital sanatorio;7
Cirurgia; 18 Ortopedia;1 Neurologia; 5 Neonatologia;2 Dermatologia;3 Urologia;1l
Ginecologia;1 Cardiologia;1 pediatria

Dentre eles 1 néo tinha a idade referida, 1 ndo tinha o sexo definido, 4 ndo tinha o
diagnostico, 31 eram do sexo masculino e 14 do sexo feminino. Correspondendo a
Tisiologia 6,66%; Cirurgia 15,55%; Ortopedia 40%; Neurologia 2,22%); Neonatologia
11,11%; Dermatologia 4,44%; Urologia 6,66%; Ginecologia 2,22%; Cardiologia
2,22%; Pediatria 2,22%.

Com maior percentagem foram Ortopedia 40%, Neonatologia 11,11%, Cirurgia
15,55%.

Em setembro, Foram referenciados 36 pacientes dos quais 14 do sexo masculino e 21 do
sexo feminino nas seguintes especialidades: 3 Hospital sanatério;4 Cirurgia; 14
Ortopedia; 1 Urologia;1 Cardiologia; 3 Pediatria;l1 Gastroenterologia;3 Otorrino
laringologia; 2 Oftalmologia;2 Hospital Psiquiatrico. Constatou-se auséncia de
defini¢do de diagnostico, em 3 casos, 2 sem preenchimento do sexo, e 2 sem a idade
definida. Portanto Tisiologia 8,33%; Cirurgia 11,11%; Pediatria 8,33%, ortopedia
38,88%, Urologia 2,77%; Cardiologia 2,77%; Gastroenterologia 2,77%);
Otorrinolaringologia8,33%; Oftalmologia 5,55%; Psiquiatria 5,55%;

As valéncias de Ortopedia com 38,88; Cirurgia 11,11%, Pediatria 8,33 e tisiologia 8,33
sdo as que mais receberam as referéncias do HMH.

Em outubro foram referenciados 78 pacientes, dos quais 60 do sexo masculino e 18 do
sexo feminino para as seguintes valéncias: 5 Pediatria; 41 Ortopedia; 15 Cirurgia; 4
Hospital sanatério; 4 Cardiologia; 3 Maxilofacial;1 Otorrino laringologia; 1

Dermatologia;1 Neonatologia. Destes faltavam dados sobre a idade e 1 caso, sem
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diagndstico 3 casos, sem definicdo para que unidade tinha sido referenciada 1 caso.
Pediatria correspondeu a 6,41%; Ortopedia 52,56%; cirurgia 19,23%; tisiologia 5,12%;
cardiologia 5,12%; Maxilofacial 3,84%; Otorrino 1,28%; Dermatologia 1,28%,
Neonatologia 1,28%

Portanto a ortopedia com 52,55%, Cirurgia 19,23% e Pediatria com 6,41% sdo as que

receberam mais casos.

Em novembro foram referenciados 44 pacientes, dos quais 33 do sexo masculino e 9 do
sexo feminino, para as seguintes valéncias: 8 Cirurgia; 20 Ortopedia; 2 cardiologia; 2
Medicina; 4 pediatria; 1 estomatologia. Destes 2 ndo foi escrito o sexo, em 7 0
diagnostico, e em 3 o Hospital para onde foram enviados. Neste més a cirurgia
correspondeu a 18,18%; Ortopedia 45,45% Cardiologia 4,54%; Medicina 4,54%);
Pediatria 9,09%; estomatologia 2,27%

Assim a Ortopedia com 45,45% , cirurgia 18,18%, e a Pediatria 9,09% s&o as que mais

€asos receberam.

Em dezembro foram referidos 24 pacientes, dos quais 11 masculinos,9 do sexo
feminino, 3 sem definicdo do sexo. Para as seguintes valéncias: 3 Ortopedia; 1
Estomatologia;1 Pediatria; 1 Cardiologia;1 Maxilofacial;1 Medicina interna;1 Hospital
sanatorio;1 Neurologia;1 Urologia. A ortopedia correspondeu a 12,5%; Estomatologia,
Pediatria, Cardiologia, Maxilo facial, Medicina interna, Tisiologia, Neurologia e
Urologia 4,16% cada.
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2. Objetivos do estudo

2.1.  Objetivo geral

Caracterizar as percecfes dos profissionais de salde do hospital geral e do hospital
Municipal do Huambo sobre o sistema de referéncia e contra referéncia no contexto do
sistema de saude de Angola.

2.2.  Objetivos especificos

Descrever as agOes do sistema de referéncia e contra referéncia voltadas para a
promoc&o da salde de acordo com o0s principios do sistema de salde de Angola;

Identificar as obrigagdes percebidas dos profissionais de satde em relagdo as rotinas de
notificagdo de referéncia e contra referéncia;

Analisar o modelo de referéncia e contra referencia implantado nas duas unidade de
saude,
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3. Metodologia
3.1.  Tipo de estudo: Foi um estudo qualitativo descritivo
3.2.  Populagdo, Amostra e amostragem

A amostra foi constituida por 16 profissionais sendo 8 do HGH e 8 do HMH, destes 4
eram da categorias profissionais de médico e de enfermeiros. A amostragem foi ndo
probabilistica homogénea por cotas , relevante para o fenomeno em estudo, e estarem
representadas as categorias profissionais de médico e enfermeiro das valencias que mais
referenciam ou contra referenciam, identificados nos dados estatisticos das unidades,
portanto nas valencias de ortopedia e cirurgias, selecionados nos servi¢o de urgéncia e

consulta externa, das duas unidades hospitalares.

Esta amostra € uma amostra que consideramos relevante para o estudo onde no decorrer
do trabalho foram sendo criadas categorias de analise até a saturacdo do aparecimento
de mais categorias, sendo os dados soltos sem nenhuma ligagdo clara a um dominio

retirados.
A metodologia_organizou-se em 3 fases.
12 Fase andlise documental para os principais documentos de base,

A 2?2 decorreu com o encontro com o Diretor Provincial de Sadde, como entidade
méaxima da saude na Provincia, onde fizemos a entrega de documentos e obter 0 seu
aval para a realizacdo da pesquisa, tendo em consideracdo ndo haver um comité

provincial de ética e concomitantemente suas filiais nas unidades de estudo.

Na 32 fase foram contactados os gestores das unidades para Ihes dar a conhecer o
projeto e receber a devida autorizacdo para a recolha de dados. Nestes encontros foram
entregues cartas de solicitacdo para a obtencdo do quadro de pessoal, organigrama, com
maior relevancia para os servicos de urgéncia e consulta externa. Relatério de atividades
do Servico social do HGH, relatério de actividade da Dire¢do Provincial de Saude,
consulta aos livros de registo do BU do HMH referentes ao ano de 2013, e de visitas as
referidas unidades.
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3.3. Critério de inclusédo

Profissionais Meédicos e Enfermeiros, ligados a areas da consulta externa e Banco de
urgencia dos dois hospitais, estando no quadro de pessoal a mais de 6 meses, de ambos
0s sexos, Médicos e Enfermeiros, pertencentes as valencias com maior percentagem de

referencias ou contra referencias feitas.

Para a identificacdo destes servicos, recorremos aos livros de registo e relatorios de
actividade para analisar quais as valéncias com maior percentagem de referencia ou

contra referéncia, e destas selecionamos os profissionais que participaram do estudo.
3.4. Local do estudo:

Foi desenvolvido no periodo de novembro de 2013 a novembro de 2014, em duas
unidades Hospitalares da Provincia do Huambo, o Hospital geral e o hospital municipal.

3.5. Instrumento de recolha de dados:

Foram realizadas entrevista, pelas vantagens que oferece, por permitir uma interacao
que se estabelece entre o entrevistado e o entrevistador, favorecendo a colheita de uma
gama de informacédo, aprofundar os dados fornecidos e realizar correcdes sobre dados
levantados, ouvindo directa e imediatamente da fonte, e consulta documental e
entrevista gravada com aparelho gravador caca palavra, agendadas conforme a
disponibilidade dos profissionais preferencialmente no local de trabalho. Assim
realizaram-se 16 entrevistas, a enfermeiros e médicos do servico de urgéncia e consulta
externa, com base nos critérios acima descritos ou seja aqueles que trabalhavam em
valéncias que tiveram um maior nimero de referenciacdo no ano anterior, portanto
2013, estando estes em melhor posicdo para falarmos com maior propriedade sobre as

suas percecdes referentes ao sistema de referenciacéo.

As entrevistas focalizaram-se na identificagdo da percecdo que tinham sobre o processo
de Referéncia e contra referéncia. Foi usado um guido com 8 questdes sendo uma delas
muito geral. As outras 7 representaram um desdobramento da questdo geral para
aprofundar melhor questfes sobre: gostaria que descrevesse a sua Vvivéncia e percecdo
do sistema de referéncia e contra referéncia da sua unidade, dificuldades, ganhos,

obrigacOes percebidas, decisores, procedimentos usados, vantagens, desvantagens,
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satisfacdo profissional, feita a transcricdo “verbatim” de todas as entrevistas foi feita a
anélise de conteudo.

3.6.  Critérios éticos

Foi solicitado aos participantes, a assinatura do consentimento nlivre e esclarecido onde
poderam conhecer os objectivos do estudo, e que a informacéo ai obtida, por meio da
entrevista, iria ser usada unica e esclusivamente para os fins da pesquuisa podendo

desistir a qualquer momento sem que isto represente prejuizo para eles.
3.7.  Analise de dados

Foi feita pelo metodo da grounded analisis. Tomando como referencia as indicacdes de
Strauss e Corbin(1990,1998) com uma recolha e analise sistemética e rigorosa dos
dados orientada por processos indutivo, no sentido de conduzir a intrepretacdo com
rigor e precisao, e criatividade necessarias a ocorrencia de um dos principios basicos a

intrepretacdo dos dados .

Usou-se a codificacdo aberta que consiste nos procedimentos de decomposicéo, analise,

comparacao, e categorizacdo dos dados de cada uma das entrevistas.

Considerou-se o facto de representarem uma ideia Unica, apesar de elas poderem ter
diferentes extratos pertencentes a mesma unidade de andlise ou diferentes e colocadas

na respetiva dimensao (politica, econdmico-social, organizacional e técnica).

A unidade recebeu uma codificagdo com 4 letras e trés nimeros sendo as primeiras
letras relativas ao hospital de origem, respetivamente HGH; HMH a ultima E ou M
conforme seja médico ou enfermeiro, e por ultimo a letra correspondente a 1,2,3 a
unidade de andlise sequencialmente para as unidades de analise que foram surgindo. As

categorias foram codificadas de a) a h).

Apesar de a metodologia ter por objectivo ultimo a geracao de teoria, O estudo podera
ndo formular teorias como objectivo do metodo, mas estimular a formulagdo de

guestdes, que se podem afigurar uteis para outros estudos.

Apos leitura exaustiva, codificagdo, enumeracdo, classificacdo e agregacdo do material,

feita através identificacdo das unidades de interesse, dos aspetos comuns entre elas, e
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das inferéncias. Procedeu-se- a interpretacdo e categorizacdo dos dados obtidos, os
quais foram comparados com documentos oficiais, e literatura cientifica que aborda o

tema.

Tendo em conta a sequencia narrativa( politica, economica e social, organizacdo, e
tecnica) os dados sem referencia clara a um destes dominios, comentarios paralelos ou

que saiam do contexto da entrevista foram retirados do material da analise.

Os textos foram decompostos,as unidedes foram categorizadas até a saturacdo. Usou-se
um quadro de construcdo de categorias descritivas.e um quadro sintese de categorizagéo
conceptual. tendo em conta que trata-se de um trabalho sobre acesso aos cuidados,

usamos o diagrama de Assis et all( 2012).. sdo elas:

e Dimensé&o Politica,( tomada de decisao,protocolos,acordos)

e Dimensdo Economico e social( barreiras sociais, economicas, culturais e fisicas)
e Dimensdo Organizacional( Porta de entrada,fluxo de atendimento, regulacéo)

e Dimensdo Tecnica( Responsabilidade/ obrigac6es percebidas dos profissionais e

gestores, relacdo utente profissional.

A dimensdo economica € referente a relagdo entre a oferta e procura, a dimenséo tecnica
ou modelo diz respeito a planificacdo e organizacdo na rede de servicos local, a
dimensdo politica relativo ao desenvolvimento de politicas sanitarias locais, a
disponibilidade e a acessibilidade sendo questoes ligadas a relacdo entre o volume e o
tipo de servicos existentes, o volume dos utentes e o tipo de necessidades, e a
disponibilidade como a relagéo entre a localizacdo da oferta e dos utentes, distancias
entre eles e a forma de deslocamento, sendo o seu custo tambem consideradas A anélise

foi feita com base nas categorias agrupadas que se seguem:

1. Primeira categoria agrupada/

Politicas de referéncia e de contra referéncia do sistema local, levando-se em
consideracao as categorias a); b); C). (Acordos, protocolos, tomada de decisdo)
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2. Segunda categoria agrupada

Funcionamento do Sistema de referéncia e contra referéncia considerando as categorias
d); e); f); h). (Porta de entrada, fluxos de atendimento, critérios de encaminhamento,
atendimento por niveis de complexidade, obrigac6es)

3. Terceira categoria agrupada

Fatores estruturantes do sistema local, considerando as categorias g),c)

Quadro 3 relativas as dimensdes base das categorias de analise do trabalho

Dimensodes de analises

Politica

A\ 4

|

Econdmica- Social

Acordos ou protocolos entre as instituicoes,
tomada de decisdes

!

Organizacional

Y

Y

Investimentos na rede publica, por esfera de poder,
e nivel de complexidade; Barreiras sociais;
economicas, culturais e fisicas

!

Técnica

Porta de entrada, Fluxo de atendimento; barreiras
geogréficas; regulacédo, disponibilidade

acessibilidade

Acolhimento, vinculo, competéncia,
compromisso, qualidade da atencéo

A 4

A

I

Responsabilizagdo

I

Resolubilidade
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4. Resultados e discussao

O tamanho da amostra, das unidades de saude, nomeadamente o HGH e HMH foi de 18
profissionais de salde, das categorias profissionais de médico e enfermeiro dos servicos
de Urgéncia e consulta externa conforme representado na figura n® 5, e 6, com 50% de
participantes para cada unidade.

Figura 5. Percentagem do total da amostra por Hospital

% de participantes por Hospital

HGH

®HGH 50%
EHMH 50%

Fonte: dados da entrevista
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Gréfico 1, distribuicdo dos 16 profissionais quanto a categoria profissional
9

8

m Médico
m enfermeiros
™ total

HGH HMH

Fonte: dados da entrevista
4.1. Caracterifacdo sociodemogréafica da amostra do HRH

Tabela 5. Distribuicdo dos 4 médicos do HGH e 4 Enfermeiros por idade, sexo, tempo
de servico, e categoria profissional.

Categoria
profissional
37 Anos  Masculino BU 1 Ano Especialista
ortopedia em ortopedia
37 Anos BU 2 Anos Médica
Feminino pediatria/ interna geral
consulta
48 Anos Masculino BU 10 Anos  Interno geral
cirurgia
47 Anos Masculino BU 2 Anos Especialista
Medicina medicina
interna interna

30 Anos Masculino BU Cir. 7 Anos Enf. Geral

48 Anos Masculino  BU Ort. 8 Anos Enf. Geral

34 Anos Masculino  Cons. Ext. 10 Anos Enf. Geral
Ort.

43 Masculino  Cons. Ext. 2 Anos Enf. Geral
Cir
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Dos oito profissionais, do HGH a média de idade dos 4 médicos era de
aproximadamente 43 anos de idade, quanto ao sexo, 90% eram individuos do sexo
masculina, e 10 do sexo feminino. 50% Especialistas respetivamente nas especialidades
de, Ortopedia e Cirurgia que funcionavam na urgéncia e consulta externa do HGH. A
média do tempo de servico dos profissionais médicos era de 3 anos

Os profissionais de enfermagem, em namero de 4, tinham média de idade aproximada
de 39 anos de idade,100% dos profissionais de enfermagem eram do sexo masculino.
Pertencentes 50% ao servico de Urgéncia nas especialidades de cirurgia, e 50% da
consulta externa de cirurgia e ortopedia. Estes profissionais estavam em media a 6 anos
no servico. Todos, portanto 100% destes profissionais tinham a categoria de Enfermeiro
Geral.

4.2.Primeira categoria de andlise: Politicas de referéncia e contra referéncia no
sistema local (a acordos, protocolos e tomada de deciséo)

Sobre protocolos ou acordos: Dos 8 profissionais entrevistados, todos afirmaram
desconhecer a existéncia de acordos ou protocolos entre a sua instituicdo e outras,
sejam publicas privadas ou outras.

Sobre a tomada de decisdo de referir 7 afirmaram ser da responsabilidade do médico
e 1 afirmou que a percecdo que tem deste aspeto, € que a decisao é tomada de forma
colegial, mas todos consideraram que em ultima instancia é a Dire¢do clinica e o
Diretor do Hospital que em casos da referenciacdo ser feita para Luanda ou para a
Junta Provincial de Saude, toma o ultima deciséo.

Quatro afirmaram que a referenciacdo € ser feita por escrito, num relatério Médico,
conforme anexo 1 e se for para um Hospital localizado na Provincia do Huambo,
fazem-no numa folha de receitas, conforme anexo 2

Um afirmou ter contra referenciado apenas uma vez em dois anos de servico
Todos consideraram haver necessidade de acordos e protocolos e que a divulgacdo
dos regulamentos, normas e procedimentos, ajudariam a pratica destes processos.

4.3.Segunda categoria: Funcionamento do Sistema de referéncia e contra
referéncia (Porta de entrada, fluxos de atendimento, critérios de
encaminhamento, atendimento por niveis de complexidade)
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Para trés dos profissionais consideram que o paciente, no sistema instalado, entra por
qualquer nivel, seja primério, secundario ou terciario, apesar da hierarquia definida por
lei. Pensam ndo estar bem definido o nivel do HGH, j& recebe pacientes referidos de
toda a Provincia e de Provincias e Municipios vizinhos.

Quanto a fluxos de atendimento os profissionais afirmaram haver s6 um fluxo, o
ascendente, o fluxo descendente ndo funciona, da periferia para o centro do sistema e a
contra referéncia ndo funciona. Mas os critérios de encaminhamento fazem-se para
complementar os cuidados na necessidade de tratamentos complexos, como 0 que
ocorre para doentes oncologicos, internamento e intervencdo cirurgico para pacientes
cardiacos para o Hospital Oncologico, centro cirurgia cardiaca no Hospital Josina
Machel, Ou para os hospitais de especialidade como o HPH, HSH, CRFBA

Os profissionais consideraram haver necessidade de melhorar o atendimento nas
unidades que referenciam para 0 HGH porque muitos destes pacientes vém sem 0s
cuidados considerados importantes para a primeira abordagem, principalmente para os
casos de ortopedia e cirurgia.

Pensam que h& sobrecarga no nivel do HGH, porque atendem todos os pacientes
independentemente de trazerem documento de referenciagéo.

O HGH recebe doentes referenciados de todas as unidades da Provincia e de Provincias
e municipios limitrofes.

Os pacientes referenciados para Luanda, 0 HGH assume as despesas de transporte, a
marcacdo previa ndo € feita, os pacientes referidos para aquela cidade entram pela
urgéncia ou BU destas unidades conforme o caso

Na consulta externa ou BU do HGH os pacientes referenciados sdo atendidos por ordem
de chegada. Na consulta para as especialidades que ndo funcionam todos os dias 0s
técnicos agendam os pacientes numa lista cujo atendimento também é feito por ordem
de chegada

Afirmaram haver constrangimentos no sistema, como a duplicacdo de cuidados e
exames por falta desta informacdo nos documentos de referenciacéo e por auséncia de
um sistema de informac&o em rede que liga todas as unidades.

Falam da necessidade de mobilizar os utentes e informéa-los que o atendimento tem que
ser iniciado no Hospital Municipal ou centro de salde.

4.4. Terceira categoria agrupada: Fatores estruturais do sistema local (qualidade
na atengéo, Investimento na rede, dificuldade financeira dos utentes)
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Afirmaram que houve investimento porque as referencias para Luanda diminuiram, em
termos de exames complementares de diagndstico, mas a alta procura faz com que haja
grandes tempos de espera, queixam-se que h& tempos de espera elevados pela caréncia
de médicos especialistas, e por vezes pedidos para consulta que deveriam ser revistos.

Por vezes os doentes perdem tempo e dinheiro porque ou a consulta ndo € realizada
naquele dia ou devia ser feita de manha e as unidades que enviam para 0 HGH enviam
no periodo da tarde.

Para a maioria dos entrevistados sentem-se satisfeitos na sua situacéo profissional

Gostariam que se criasse condi¢bes para que se fizesse marcagdo prévia para as
consultas.

4.4.Hospital Municipal do Huambo. Caracterizacao socio demogréfica e
profissional da amostra do HMH

Tabela n° 6 de distribuicdo dos 4 Médicos e 4 Enfermeiros do HMH por idade, sexo,

tempo de servico e categoria profissional.

Idade Sexo Tempode  Categoria
Servigo Profissional

34 Feminino 4 Anos Médico Interno BU geral/ Consulta
Geral externa

37 Masculino 5 Anos Médico BU
Assistente Maternidade/Consulta

mat.

45 Feminino 1 Ano Meédico BU Geral
especialista
Medicina
Comunitaria

49 Masculino 3 Anos Médico BU Mat./ Consulta
Especialista externa Mat.
Gineco/Obstetra

51 Masculino 5 Anos Enf. Auxiliar BU Geral

29 Feminino 3 Anos Enf. Geral BU Geral

28 Feminino 5 Anos Enf. Geral Consulta Ext.

50 Masculino 3 Anos Enf. Auxiliar Consulta Ext.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satide 50




llda Rosa David Vitongue - Organizacdo do sistema de referéncia e contra referéncia no contexto do sistema de satde de

Angola: a percecéo de profissionais de satude do Hospital Regional e do Hospital Municipal do Huambo.

Como se pode observar, da amostra do HMH a média de idade dos profissionais
meédicos era de 41 anos, , 50% sdo do sexo feminino, e 50% do sexo masculino, 50%
prestam servigos no Servico de urgéncia geral e 50% na Ginecologia Obstetricia e
consulta externa , o tempo de servigo dos médicos em média era de 3 anos e 3 mais de 5
anos, em média o tempo de servico. Quanto a categoria profissional, 50% dos
profissionais medicos eram especialistas 50% interno geral . Dos 4 profissionais
Enfermeiros do HGH 50% eram Enfermeiros gerais e 50% Enfermeiros Auxiliares.

Sendo a média da idade era de 40 anos de idade.

Gréafico n° 4. Distribuicdo dos 4 medicos e 4 enfermeiros do HMH quanto ao tempo de

Servigo e secao

4.5, Primeira categoria de andlise: Politicas de referéncia e contra referéncia no
sistema local (acordos, protocolos e tomada de deciséo) HMH

Dos profissionais entrevistados, afirmam ndo conhecer protocolos ou acordos entre o
HMH e instituicBes que referem para esta unidade, mas a referem para os mesmos Deve
haver melhor regulamentacdo e mais divulgacdo dos métodos para beneficio dos
doentes e das institui¢oes.

No HMH a decisdo de referir o doente pode ser tomada pelo médico ou pelo enfermeiro.

4.6.  Segunda categoria: Funcionamento do Sistema de referéncia e contra
referéncia (Porta de entrada, fluxos de atendimento, critérios de
encaminhamento, atendimento por niveis de complexidade)

Quanto a porta de entrada, apesar de ndo terem acesso a protocolos ou acordos, normas
e procedimentos ou outros documentos documento de referenciacdo os profissionais
recebem todos os pacientes independentemente de trazerem documentos informativos
da sua situacao clinica.

Quanto aos fluxos, afirmaram que o HMH é referéncia formal para a regido leste da
Provincia do Huambo e que o HGH é referéncia formal para o HMH, mas apesar desta
demarcacdo, os utentes entram para o sistema de onde preferirem porque a lei permite.

Quanto aos critérios de encaminhamento, cada um decide referenciar conforme o seu
juizo de considerar que esgotaram-se todas as possibilidades de atendimento no HMH.
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Este documento que se elabora para a referenciacdo ndo é visado pela direcéo.

Eles procedem todos da mesma maneira, se for para referenciar o utente para a
consulta, elaboram num papel de receita os dados como a idade e causa da referenciagéo
como se pode ver no anexo 3, se for para exames fazem-no em folha de pedido de
andlise se for para a urgéncia o médico elabora uma guia de transferéncia conforme
anexo 6.

Pensam que o sistema funciona de forma unidirecional ou seja, do primeiro nivel para
os niveis subsequentes. No HMH nédo fazem contra referencia, acontecendo em casos
muito pontuais,

Um dos profissionais afirma que por existem conflitos com os profissionais que
recebem os pacientes no BU do HG e muitas vezes os pacientes que sdo encaminhados
para o HS também sdo devolvidos alegando insuficiéncia de dados da referenciacéo.

Consideram O sistema de referéncia instalado ndo ser ideal, e que ndo da garantia da
continuidade de cuidados quando se trata da necessidades de consulta com o especialista
no HGH, ja que ndo é possivel realizar marcacao a partir da consulta da periferia.

Os nossos entrevistados consideraram haver alguma necessidade de investimento para o
nivel do HMH para que sejam capazes de satisfazer a procura, evitando assim maior
afluxo no nivel mais diferenciado, o HGH

Quanto a contra referéncia consideram que a mesma néo funciona, embora haja alguma
informalidade em que a contra referencia € conseguida por contacto pessoal do médico,
ou o paciente de forma espontanea procura o servico, apos alta no HGH.

A consulta externa do HMH encaminha os pacientes para a consulta externa do
HGH,HS,HP, sem garantia de que esta vai acontecer, ja que ndo ha uma marcacao
prévia.

Alguns pacientes sdo devolvidos pelo HS por ndo cumprirem com os requisitos exigidos

Consideram haver impasse entre organizar o atendimento por area geografica e respeitar
a escolha do utente.

Para a referenciacdo vao pacientes para realizacdo consultas, exames clinicos,
internamento nos servicos de especialidade, ou realizacdo de cirurgias

H& dificuldade de integracdo e comunicacdo entre os servicos, dificultando a
continuidade do atendimento.

Afirmam que O relacionamento inter pessoal e de amizade entre os profissionais sdo
importantes na obtencdo de informacdes do paciente referido, ou quando 0 mesmo
regressa a0 HMH estas dependem do utente, perdendo-se informagdes importantes.
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A dificuldade de referir € maior quando for para a UCI do HGH, os contactos sdo feitos
de profissional para profissional.

4.7. Terceira categoria agrupada: Fatores estruturais do sistema local
(qualidade na atencdo, Investimento na rede, dificuldade financeira dos
utentes)

Os profissionais entrevistados do HMH consideraram haver necessidade de
investimento porque, por exemplo, apesar do HMH situar-se proximo da estrada
nacional 250, onde acorrem muitos sinistrados, e estes sao trazidos para o HMH ou pelo
corpo de policia ou pelos que prestam o socorro na via publica, ndo ha capacidade de
resposta para trauma. Para eles a abertura de mais servicos seria de muito interesse.

Afirmam haver também dificuldade dos pacientes referenciados irem aos hospitais para
onde sdo encaminhados, por dificuldade de transporte, j& que 0 mesmo situa-se a mais
ou menos 15 Km do centro e ndo ha operadores de transporte publico.

Muitos ndo querem ir e portanto ndo ha garantia que de facto cheguem ao hospital para
onde se envia, a grande preocupacao € com doentes enviados para o0 HSH
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5. Discussao

As normas e procedimentos poderiam definir 0 modo de operacionalizar a
referenciagdo, apesar de que a lei é clara mas muito aberta. Define que o HGH sendo do
segundo nivel, é considerado referéncia formal para as unidades de primeiro nivel e o
HMH a referencia para os postos e centros de salde da sua area de jurisdicdo. Conforme
lei de bases do Servi¢o Nacional de Saude n°21b/92 nos artigos 1°, ponto 1 (disposi¢oes
gerais) artigo 2, ponto, alineas a, b; Artigo 17 n° 1, capitulo Il artigo 23 alineas a ,b, c e
d, ( caracteristicas do Servico Nacional de Saude), artigo 12, nos pontos 1, 2,3 e 4(

sobre niveis de cuidados de satde. Mas nos artigos.

No artigo 17, do Capitulo Il sobre a organizagdo do territério, a lei abre a possibilidade
de organizacdo diferente da estabelecida, se assim for necessario, para segundo a mesma

lei tornar mais rapida e comoda a prestacdo dos cuidados de salde.

Portanto a introducdo de normas e procedimentos, € necessaria e ndo esta contra o

disposto por lei.

O conceito de poder interno das organizacOes, esta quase sempre integrada nos
processos de tomada de decisdo e de lideranga, mas ndo como varidvel independente
com virtualidades especificas para compreender o funcionamento das organizacdes

(Ferreira neves e caetano.2011)

Os profissionais que participaram do estudo afirmam que o poder de decisdo para a
referenciacdo dos utentes esta claramente identificado, tanto no HGH como no HMH, o
poder politico sem aquela associacdo que carateriza a tomada de decisdo em que 0 Seu
exercicio pleno gerar conflitualidades interpessoais e intergrupal, que poderia por em

risco a eficiéncia e a eficacia do sistema de referenciacdo a este nivel, ndo se coloca.

Mas este poder decisorio parece ter sido “delegado” a outros profissionais que nao os
médicos, tendo em consideracdo que ao nivel do primeiro nivel, nomeadamente no
HMH os profissionais de enfermagem também o podem fazer, talvez por um lado pela
escassez daqueles profissionais que deveriam decidir. Esta situacdo parece legitimada

pela autoridade formal das estruturas de saude do HMH. Se olharmos para esta frase:
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“Quando preciso referenciar algum doente, se tiver duvida, vou ao médico que esta no BU, se
nao, eu envio mesmo a partir da consulta, aqui na consulta geral quase nunca tem Médico .

O poder do ambiente externo as organizagdes, portanto o poder que é exercido a partir
da organizacGes com funcéo reguladora e controladora, exercido pelo estado, através do
MINSA, com base nas leis e regulamentos, definiu os niveis de assisténcia e de
referenciagdo como consta na lei de bases do SNS 21B/92, mas que para nos precisa de

regulamentacéo.

O estado assumiu constitucionalmente a assisténcia a saude a todos os cidadao de que
dela precise sem discriminacdo. Introduziu a descentralizacdo financeira e
administrativa com a entrada em vigor do programa de Municipalizag&o dos servicos de
salde, retirando portanto a concentracdo de poderes de decisdo, quer da gestdo quer da
prestacdo, diminuindo a incerteza quanto ao desempenho e os resultados esperados,
valorizando assim o primeiro nivel de atencdo como a porta de entrada no sistema para

algumas unidades de primeiro nivel. Como o0 HMH.

Mas esta questdo da porta de entrada esta longe de ser de facto interiorizada, tanto pelos
técnicos como pelos utentes. Primeiro a lei permite livre escolha, conforme conta da Lei
de Bases do Sistema Nacional de saude. Sendo vejamos:

“Nos aqui no HGH atendemos todos que vém ca parar, independentemente que tenham sido
referenciados ou ndo.”

“...Seria bom melhorar-se 0 atendimento no primeiro nivel para ndo sobrecarregar-nos aqui
no HGH”

Esta necessidade de regulamentacdo e revitalizacdo dos cuidados primarios de saude
que podia propiciar acesso universal aos cuidados essenciais que os profissionais
confirmaram esta de acordo aos resultados encontrados no estudo de Oliveira e Artman
(2009) propiciando igual dade de acesso e continuidade dos cuidados. Apesar de que
para Assis et all (2012, pag 2866) a igualdade ndo se cria por lei, ainda que ndo se

consolida a igualdade sem lei, consideramos que a regulagéo oferece oportunidade para
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acdo. O objectivo da referenciacdo deve ser exatamente o0 de acesso integrar aos
cuidados

Os profissionais de enfermagem afirmaram sentir esta necessidade de regulamentacéo
tal como Oliveira e Artmam, (2009), no seu estudo sobre regionalizacdo dos servicos de
Salde: desafios para 0 caso de Angola, afirmou, sdo a necessidade de reformas no

Sistema de Salde de Angola importantes, pelas deficiéncias operacionais encontradas.

A existéncia de acordos e linhas de mando nas organizacdes, apesar de limitado,
definem as acbes dos individuos, por serem regras constantes nas contingéncias do

funcionamento das organizagdes (Ferreira et all 20011)

O Hospital Geral do Huambo recebe utentes referidos de todas as unidades de saude
situados na Provincia incluindo o Hospital Municipal do Huambo e de Provincias
limitrofes. Estes muitas vezes vém com as questdes basicas que deveriam ser realizadas

no primeiro nivel de abordagem por realizar, o que tem gerado algum conflito.

Em algumas especialidades realizadas na consulta externa a mesma e obtida por
marcacdo prévia que o paciente obtém deslocando-se a unidade, e outras por ordem de
chegada e o seu atendimento no dia é feito por ordem de chegada.

Existem constrangimentos no sistema por auséncia de um sistema de informacéo, que
permita marcacdo prévia, disponibilidade célere dos dados do utente, provocando assim
duplicacdo de trabalho como realizacdo de exames, ocupacdo, aumento do tempo de
internamento a partir do primeiro nivel. A comunicacdo em rede poderia evitar
resultando em duplicacdo de trabalho, embaragos para o paciente, j& que por vezes

perdem a viagem porque a consulta ndo funciona todos os dias.

Juliani e Ciamponi (1999), e Almeida (2010) chegaram a este resultado de que a

auséncia de informacao tinha como efeito a duplicacdo de actos.

O Relatério Mundial de Saiude da OMS (2008) sobre cuidados primarios de saude
considerou que os sistemas de salde estdo a desviar-se para questdes de equidade, como
sendo oferta limitada de cuidados especializados, fragmentada por controlo da doenga,
os profissionais consideram que a rede deveria ser potencializada nas suas caréncias

obtendo-se dois beneficios:
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e Acesso integral aos cuidados,
e uso apropriado dos diferentes niveis de assisténcia. E dos recursos disponiveis.

A qualidade de procedimento efetuado foi posta em causa, se olharmos para esta frase:

“Muitas vezes com dois pont0os poderia ter resolvido, outras vém sem nenhuma infusédo e o
médico assinou. Serd que ndo viu o doente”

Por um lado, parece haver aqui conflitos. Ferreira et all (2011) considera os conflitos
como uma das causas que podem inviabilizar o aumento da eficacia organizacional. Por
aquilo que observamos, eles ndo estdo em explosdo, mas estdo latentes no ambiente de
rececdo de pacientes referenciados, poderdo em certa medida inviabilizar a

comunicacdo entre 0s intervenientes.

Muitos dos pacientes ndo tém a possibilidade de se deslocar, mas os hospitais sdo
organizacbes que devem funcionar como sistemas abertos. No sistema de referéncia e
contra referéncia ainda mais pela interdependéncia, causada pela diferenga nas
densidades tecnoldgicas, impostas pela escassez de recursos e a sua hierarquizagdo na
prestacdo de cuidados, esta rede deve favorecer a partilha tanto dos meios como do
conhecimento usando de uma coordenacdo que integre todos para o mesmo fim. Com a
definicdo do acesso geografico que Assis e Jesus (2012) caracteriza como sendo a
distancia a percorrer e 0 tempo entre a unidade e a residéncia do utente, tendo em conta
fatores estruturantes como a distancia a que os utentes devem percorrer para chegar aos

servicos de saude, o custo desta deslocacdo € bastante elevado.

N&o tivemos acesso da legislacdo que faca alusdo a tdo importante questdo, sobre
distancias territorial definidas que os hospitais de estudo tém em relacdo aos habitantes,
mas partindo do bom senso, e tratando-se de hospitais que localizados na Provincia,
assumimos que tem para atender a totalidade da populagéo no casol 896 147 habitantes

para o Hospital geral e 665 574 para o hospital Municipal (senso 2014, INE).

Assim consideramos a localizacdo do HMH, pouco estratégica para aliciar os utente a
frequéncia, e os casos de trauma que sdo a maioria do total das referéncias, que foram

feitas em 2013 por exemplo ndo encontram resposta ai.
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Apesar de em termos de distdncia em quilometros situar-se aproximadamente a 15
quilémetros da sede a acessibilidade estd comprometida por condicionantes de
transporte e comunicagdo. Este pode ser um dos aspetos que faz com que os utentes ndo
procurem os servicos quando referenciados para outras unidades. Um estudo da
satisfacdo do utente e percentagem dos pacientes referenciados que chegam a ter a sua
situacdo clinica atendida e os tempos de espera seriam de grande valia para se

necessario fazerem-se 0s ajustes necessarios.

Muikissa Hjortsberg CA (2002), citado por Artmann (2010) no seu estudo concluiu que
0 grau de acesso depende da distancia que se deve percorrer, custo e tempo de viagem,
ja que dos pacientes que viviam a 5Km de um provedor de saide, 50% procurava 0s

servigos e apenas 17% de habitantes que viviam a 40 Km tomavam a mesma decisao.

Para a rede de referenciacdo funcional, deve se atribuida uma éarea geogréfica de
influéncia e um papel especifico na éarea assistencial (organizagdo interna e a
governacdo do Hospital (MINSA,2010) sendo atribuido uma missdo, que deve
permanecer estavel por longos periodos. Pensamos que a sua alteracao tenha sempre por
base resultados de estudos periddicos das alteragGes epidemioldgicas das populacBes
que serve ou alteracfes demograficas

A solucéo encontrada em Portugal, onde algumas redes de referenciacdo foram criadas
em funcdo das patologias tem sido alvo de criticas, segundo 0s autores ndo privilegia a
integracdo de cuidados, ja que obriga a dispersdo a profissionais e a doentes com
patologias multiplas. A atual forma instituida em Angola e nomeadamente na provincia
do Huambo, com base territorial e em rede foi considerada vantajosa pelo grupo de
reformadores. Mas consideramos que esta rede se conecte e fomente partilha de
informacdo, com protocolos e acordos com outras instituicdes que ndo sé a publica, com
um sistema de informacdo funcional, permitindo portanto a partilha de espaco e
tecnologias.

Como se pode ver no PNDS 2012-20125 o programa de prestacdo de cuidados
primarios e assisténcia Hospitalar, no sub programa sobre a operacionalizacdo da
prestacdo de cuidados prevé que 85% das patologias frequentes sejam atendidas no

primeiro nivel, 15% dos casos que precisem de cuidados e servicos Hospitalares de
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média complexidade no nivel terciario regional, e no nivel central 5% de casos que

precisem de cuidados e servicos especializado de alta complexidade.

Os principais regulamentos para esta tematica podem se vistam na lei de bases do
sistema nacional de salde, 21-B/92, do regulamento geral das Unidades Sanitarias do
Servico Nacional de Saude (decreto presidencial n° 54/03 de 5 de Agosto e no regime
juridico da gestdo hospitalar (decreto presidencial n°260/10 de 19 de Novembro ndo séo

ainda implementados na questdo da referenciagéo

O PNDS 2012-2025 considera haver necessidade da tipificagdo e adogédo de tecnologia
de salde adequada para cada nivel de atencdo com vista a aumentar a oferta em termos

de exames complementares diagndstico e terapéutica essencial.
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Conclusoes

e O sistema de Referéncia instalado ¢ ainda insipiente,

e A contra referéncia ndo funciona

e O sistema de referéncia e contra referéncia é bastante débil entre os trés niveis
do SNS;

e Na&o ha possibilidade de marcacao prévia a partir de unidades que referenciam

¢ Na&o existe um sistema de comunicacdo em rede ente as unidades de Saude

e Por vezes a relacdo de amizade dos profissionais facilita 0 encaminhamento

e Em algumas especialidades o doente é devolvido por falta de dados

e A referéncia é feita em relatério médico no HGH para doentes para junta médica
ou para especialidades em Luanda, no HMH é feita em guia de transferéncia
para 0 BU do HGH ou em folha de receita para a consulta nos HS,HP, CMFR

e A decisdo de Referenciar é do Médico no HGH, no HMH é tanto do Médico
como do Enfermeiro

e A lei sobre a matéria carece de regulamentacéo

e Estudos sobre qualidade e satisfacdo do utente quanto ao sistema instalado
deverdo ser realizados para se ter outra visdo sobre o sistema de referéncia e
contra referéncia instalado.

e A divulgacdo do sistema entre os profissionais e dos utentes e mais estudos
sobre esta matéria deverdo ser realizados para incentivar um conhecimento
maior a este nivel
Para que a referéncia e contra referéncia se torne num mecanismo para viabilizar
a continuidade de cuidados e a responsabilidade compartilhada, necessita que
outros pressupostos sejam cumpridos, como seja questdes técnicas, politica e

organizacionais indispensaveis
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7. Recomendaces
Ha& a necessidade de redefinir a prestacdo dos cuidados de satde segundo o0s niveis
de atendimento, assim como a criagdo de normas e circuitos operacionais que

permitam o funcionamento do sistema de referéncia e contra referéncia.

Que a Direcdo Provincial de Saude do Huambo assuma o papel de lideranca,
melhorando a comunicagdo inter institucional a partir de um érgéo centralizado de

ambito provincial e néo so.
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