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Introdugdo: Dentre os principios do SUS esta a resolutividade, que significa a eficiéncia na
assisténcia integral, continua e de qualidade a populagao e na intervengao sobre as causas e fatores
de risco. Assim, mais resolutivo é o servigo que soluciona maior proporgdo dos problemas que lhe
sdo apresentados.

Objetivos: Como em outros municipios, em 1994 foi implantado o Programa Saude da Familia na
cidade de Agua Doce, situada na regido meio-oeste de Santa Catarina. O objetivo do presente estudo
é descrever, dentre todos os atendimentos de uma ESF, a necessidade de referenciamento para a
atengao secundaria.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo prospectivo, realizado no
municipio de Agua Doce, Santa Catarina, cuja cobertura da Atenc&o Bésica é de 100%. O trabalho foi
desenvolvido na ESF Irma Thereza Uber, que apresenta area de abrangéncia de 4095 habitantes. As
variaveis consideradas foram: idade, sexo, especialidade encaminhada, diagnéstico (de acordo com o
Cddigo Internacional de Doengas em sua décima versdo — CID 10); motivo do encaminhamento (se
avaliagdo diagndstica ou ajuste terapéutico); numero de consultas e exames prévios ao
encaminhamento. O periodo compreendido para analise foi de abril a julho de 2012. Para a coleta
dos dados foi utilizado o programa EPIInfo em sua verséo 7.

Resultados: Foram atendidos no periodo 2309 pacientes. Houve necessidade de encaminhamento
para atencdo secundaria em 74 casos. O sexo feminino correspondeu a 54,05% (n=40). A maior
concentragdo ocorreu entre a terceira e a sexta décadas de vida, que se somadas correspondem a
68,91% (n = 51). O ajuste terapéutico foi o motivo do encaminhamento em 50 casos (67,56%).
Destes, 67,56% (n = 33) foram referenciados com exames que comprovavam o diagndstico clinico.
Ao avaliarmos as especialidades encaminhadas observou-se que a cardiologia ocupou primeiro lugar
(n=14), seguido da otorrinolaringologia (n =12), ortopedia (n=10) e ginecologia (n=8). Ao longo do
periodo houveram 46 internag¢des hospitalares (1,99%).

Conclusao ou Hipéteses: Para haver boa resolutividade na Atencédo Basica, algumas condigcbes
devem ser preenchidas, como o adequado perfil profissional dos integrantes das equipes; a
existéncia de uma rede hierarquizada e integrada de servigos; criagdo de ambiente e condigbes de
trabalho adequadas para o atendimento; prestagdo de cuidados; remuneragdo compativel e
desenvolvimento de agbes promocionais de saude.
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