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RESUMO

O plano de Intervencao que trata da contrarreferéncia nas Redes de Atencéao a
Saude é um resultado do Curso de Especializacdo em Atencido Basica da UFPR,
financiado pelo UNA-SUS. Tendo em vista que o trabalho em saude acontece de
forma multidisciplinar e multiprofissional, entende-se a necessidade da comunicagao
entre os pontos de saude, resultando assim em um atendimento integral e de
qualidade ao paciente. A falta da contrarreferéncia torna o atendimento isolado,
perdendo os beneficios do conjunto em agao, indo na contramao do que sugere um
dos principios do SUS - a integralidade. Como objetivo principal procurou-se elaborar
um plano de intervencéo para melhorar o processo de contrarreferéncia no municipio
de Jacarezinho, assim como estabelecer a importancia do uso de um sistema
informatizado e interligado, conscientizar os profissionais sobre a importancia do
preenchimento adequado das guias de contrarreferéncia, identificar os principais
fatores que dificultam o preenchimento dos formularios pelos especialistas e melhorar
a qualidade dos registros nos prontuarios. Esta € uma pesquisa qualitativa,
fundamentada nos pressupostos da pesquisa-agdo. Nosso estudo foi dividido em
quatro etapas, sendo a primeira etapa definir o tema a partir das reunides semanais
realizadas entre a equipe da Unidade Basica de Saude da Vila Setti. A segunda etapa
foi realizar uma sondagem diagnéstica para quantificar as guias preenchidas entre os
anos de 2018 a 2020. A terceira etapa foi realizar uma revisao sistematica de literatura
e, por fim, a quarta etapa foi realizar uma reunido com os médicos da atencio basica,
das especialidades e o secretario de saude do municipio, a fim de elaborar um
formulario unico para implementacgao local. Foi realizada, no dia 02 de novembro de
2020, uma reuniao online (devido a pandemia do COVID-19) com duragdo de uma
hora e meia. Participaram desta reunidao quinze médicos que atuam no municipio e o
Secretario de Saude. Foram levantados os motivos da baixa adesdo a guia de
contrarreferéncia, onde as principais queixas foram falta de treinamento no meio
digital, individualizacdo do atendimento, numero baixo de retorno as especialidades,
apo6s melhora clinica, e falta de evolugao na ficha dos pacientes. Foi entdo elaborado
um formulario digital para preenchimento obrigatério e integrado. Conclui-se que
mesmo a passos lentos a agdo de contrarreferéncia no municipio de Jacarezinho é

possivel e aos poucos esta sendo incorporada a rotina das unidades.



Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude. Sistema Unico de Saude. Acesso aos

servigcos de saude. Assisténcia a saude.

ABSTRACT

The Intervention plan that deals with counter-referral in Health Care Networks is
a result of the Specialization Course in Primary Care at UFPR, funded by UNA-SUS.
Bearing in mind that health work takes place in a multidisciplinary and multiprofessional
way, the need for communication between health points is understood, thus resulting in
a comprehensive and quality patient care. Going against what one of the principles of
SUS suggests - integrality - the lack of counter-reference makes the service isolated,
losing the benefits of the whole in action. The main objective was to develop an
intervention plan to improve the counter-referral process in the municipality of
Jacarezinho, as well as to establish the importance of using a computerized and
interconnected system, to make professionals aware of the importance of adequately
completing counter-referral guides, to identify the main factors that make it difficult for
specialists to fill out forms and improve the quality of records in medical records. This is
a qualitative research, based on the assumptions of action research. Our study was
divided into four stages where the first was to define the theme from the weekly
meetings held between the staff of the Basic Health Unit of Vila Setti. The second
stage was to carry out a diagnostic survey to quantify the completed guides between
the years 2018 to 2020. The third stage was to carry out a systematic literature review
and finally the fourth stage was to hold a meeting with primary care physicians,
specialties and the municipality's health secretary to develop a single form for local
implementation. An online meeting (due to the COVID-19 pandemic) took place on
November 2, 2020, lasting an hour and a half. Fifteen physicians working in the
municipality and the Secretary of Health participated, the reasons for the low
adherence to the counter-reference guide were raised, where the main complaints
were lack of training in the digital environment, individualization of care, low number of
return to specialties after clinical improvement and lack of evolution in the patient
record. A digital form for mandatory and integrated filling was then prepared. It is
concluded that even at a slow pace, counter-referral action in the municipality of

Jacarezinho is possible and is gradually being incorporated into the units' routine.



Key words: Primary Health Care. Unified Health System. Health services accessibility.
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1 INTRODUGAO

A Rede de Ateng¢do a Saude no municipio de Jacarezinho contempla todos os
niveis de assisténcia de forma integrada, através do sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Na Atengdo Primaria o municipio de Jacarezinho disponibiliza
nove Unidades Basicas de Saude, sendo as agdes desenvolvidas por nove equipes
de Saude da Familia e trés equipes de Saude Bucal. O territério das equipes de
saude esta dividido em 50 micro-areas, que cobrem praticamente toda a Zona
Urbana, enquanto os moradores da Zona Rural sdo referenciados para a UBS de
mais facil acesso. Ja os atendimentos de média e alta complexidade sao por meio
do Consoércio Publico Intermunicipal de Saude do Norte Pioneiro (CISNORPI);
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Jacarezinho; Hospital de Olhos Norte
Pioneiro; Servigos de Reabilitagdo (APAE) e convénio com os hospitais dos
municipios de Londrina e Curitiba, através das guias Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), para as especialidades nao existentes no Municipio, e via Central de
Regulagao, para os casos de Urgéncia e Emergéncia n&o possiveis de atendimento
a nivel local (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Jodo de Mello, encontra-se localizada
no bairro da Vila Setti, zona urbana do municipio, atende uma populagcdo de
aproximadamente 6 mil habitantes, contemplando zona urbana, rural e
assentamento; oferece atendimento nas areas de clinica geral, enfermagem,
odontologia e vacinagdo. O atendimento € de segunda a sexta-feira, das 7 as 17
horas. A maioria da populacao adscrita depende da UBS como porta de entrada a
saude.

O total de habitantes cadastrados na UBS é de 4436 moradores de zona
urbana e aproximadamente 1000 habitantes de zona rural. O numero de usuarios da
zona rural ndo é tao fidedigno, pois muitos entram na area descoberta, ndo tendo
estes dados cadastrados no sistema. Dentre a populagao adulta 73% ¢é alfabetizada,
sendo a renda familiar média de dois salarios minimos. A grande maioria é de idosos
aposentados e a populagcdo economicamente ativa € de trabalhadores informais,
como pedreiros, diaristas e até havendo também registros envolvidos no trafico e
prostituicdo. A maior parcela das casas é de alvenaria e cerca de 85% das ruas séao
pavimentadas, contam com coleta de lixo e todas as residéncias recebem luz

elétrica e rede de esgoto fornecida pela SANEPAR.
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Um dos pontos levantados pelos ACS (Agente Comunitario de Saude), com
relacdo ao contexto social, € a auséncia de locais de lazer, de atividades fisicas e de
incentivo para praticas esportivas, contribuindo, assim, para aumento da
criminalidade, da prostituicdo e de usuarios de drogas, entre os jovens das
comunidades e aumento do indice de depressao e ansiedade entre os idosos,
principalmente os aposentados.

A comunidade atendida é de alta vulnerabilidade social, que abrange um
territério composto por uma populagdo predominantemente idosa, de baixos niveis
de escolaridade e socioecondmico. As queixas de depressdo, ansiedade e insdnia
sao prevalentes nestes grupos, principalmente dos moradores de areas urbanas,
que estdo ligadas, essencialmente, aos fatores sociais, como a perda da
estabilidade financeira e por problemas familiares, tendo como consequéncias o alto
indice de pessoas de uso abusivo de alcool e outras drogas, violéncia doméstica e
uso indiscriminado de psicotropicos. Ja nos individuos da zona rural, prevalecem as
doencgas cronicas descompensadas, em especial diabetes e hipertensio, devido a
baixa adesdao ao tratamento medicamentoso, resisténcia a mudanca no estilo de
vida e dificuldade ao acesso a Unidade, devido a distancia e condi¢des financeiras e
as doencgas osteomusculares, relacionadas ao trabalho. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os determinantes sociais da saude estao
relacionados as condigdes em que uma pessoa vive e trabalha e estes individuos
estdo potencialmente expostos a estes fatores de risco (sedentarismo, obesidade,
desnutricdo, tabagismo, etilismo, usuarios de drogas ilicitas, criminalidade, entre
outros), contribuindo, assim, no desenvolvimento, complicacdes e
descompensacodes dessas doencgas (apud FIOCRUZ, 2020).

O atendimento médico na UBS baseia no modelo de promogéao e prevencgao a
saude, educacgao da populagdo e acompanhamento longitudinal do paciente, além
do modelo curativo. O trabalho em saude é multidisciplinar e multiprofissional, por
isso € importante uma comunicagao entre os pontos de saude efetiva para fornecer
um atendimento integral e de qualidade ao paciente.

Diante desse contexto observou-se baixa porcentagem de contrarreferéncia
das consultas com especialistas para a atencao basica, dificultando o atendimento
posterior nas unidades primarias, ocorrendo um tratamento isolado em cada servico

de saude, o que vai contra um dos principios do SUS que ¢é a integralidade, onde o
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paciente deve ter um atendimento de forma integra, abrangendo todos os niveis de

atencao de saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Saude (SUS) funciona como uma espécie de rede que
deve estar integrada para que o atendimento aos usuarios nao sofra interrupcgoées,
sendo o individuo acompanhado nos diversos niveis de atencdo a saude de acordo
com suas especificidades (CALISTRO, 2014).

O atual trabalho pretende abordar os problemas referentes ao nao
preenchimento das guias de contrarreferéncia pelos especialistas médicos. Com
essa atitude percebe-se um aumento dos agravos das doengas crbnicas, que
acabam superlotando os servigos de urgéncia e emergéncia com problemas que
poderiam ser prevenidos e resolvidos na atengdo basica, aumento das filas de
retorno das consultas com as especialidades, devido falta de comunicacao entre os
pontos de ateng¢do a saude; baixa resolutividade das consultas médicas na atengao
primaria, comprometendo, assim, um atendimento longitudinal e individualizado do
paciente.

Em face de tal caracterizagdo, a problematizagcdo do referido trabalho de
intervencao tem como questionamento: Os usuarios da UBS Vila Setti estdo sendo
acompanhados integralmente, recebendo atencdo preventiva e um atendimento de
qualidade, considerando a contrarreferéncia das especialidades para a atencéao
basica?

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como um dos principios a
integralidade, que considera o paciente como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. Para isso, € importante assegurar uma atuagao integral articulada
entre diferentes servicos de saude (primario, secundario e terciario) para um
atendimento de qualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). O atendimento aos
usuarios deveria funcionar de forma integrado em todos os niveis de atencédo a
saude de acordo com suas especialidades, sem interrupgdes, conforme preconizado
pelo SUS.

O sistema de referéncia e contrarreferéncia € uma ferramenta que visa
possibilitar 0 acesso dos usuarios dentro da rede de atencdo a saude do SUS que
procuram a atencéo primaria e necessitam de intervencao nao realizadas neste nivel
de atencao (NASCIMENTO, 2015).
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O fluxo de encaminhamentos da Unidade Basica de Saude (UBS) para as
especialidades, por meio das guias de referéncia e contrarreferéncia tem a fungéo
de agilizar e facilitar o acesso dos usuarios, e desta forma evitar a fragmentagao do
sistema, tratamento isolado do paciente e o desperdicio de recursos publicos.

A baixa porcentagem de contrarreferéncia das consultas com os especialista
para atengado primaria, no municipio de Jacarezinho, tem como consequéncia um
tratamento isolado em cada servico de saude, devido a comunicagcao inadequada de
diversos profissionais nos diferentes niveis da saude no municipio de Jacarezinho.
Observa-se pela auséncia de um sistema informatizado interligado com diferentes
servicos de saude, falta de monitorizacdo e cobrangas nos preenchimentos das
guias de contrarreferéncia e muitas vezes por falta de consciéncia dos profissionais
de saude ou até mesmo pelo alto fluxo de atendimento.

O tratamento isolado dos pacientes, pertencentes a UBS da Vila Setti, ficou
mais evidente neste periodo de pandemia de COVID- 19. Ja que muitas
especialidades deixaram de atender neste periodo, e os pacientes procuravam a
Unidade para dar sequéncia ao seu tratamento, sendo que, na maioria das vezes,
nao tinham registros nos prontuarios da Unidade as medicagbes prescritas pelos
especialistas e muito menos o seu diagnédstico, e, muitas vezes, os mesmos nao
sabiam nem o nome das medicagdes de uso continuo, causando um grande prejuizo
ao usuario e trabalho redobrado para toda a equipe que tinha que entrar em contato
com as especialidades, solicitando uma copia do prontuario do paciente, para tentar
solucionar o problema.

Contudo, é imprescindivel uma comunicacao efetiva e de qualidade, através
do preenchimento adequado das guias de contrarreferéncia, para que haja melhoria
no atendimento e no tratamento dos pacientes, de forma mais efetiva, resolutiva e
integral, além de diminuir os encaminhamentos de retornos desnecessarios para as
especialidades, dos usuarios pertencentes a UBS da Vila Setti, e de todo o

municipio de Jacarezinho.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
Elaborar um plano de intervengdo para melhorar o processo de
contrarreferéncia entre os diferentes pontos de atencao a saude e a atencao basica

na UBS Vila Setti e até mesmo para outras UBS do municipio de Jacarezinho.

1.2.2 Objetivos especificos

- Estabelecer a importancia de introduzir um sistema informatizado interligado,
com espagos obrigatorios, para facilitar a comunicagéo entre os diferentes niveis de
atendimentos;

- Trabalhar a conscientizagdo da importancia do preenchimento adequado
das guia de contrarreferéncia, para uma comunicacdo mais efetiva entre os
diferentes niveis de atendimento;

- Identificar os principais fatores que dificultam o preenchimento das guias de
contrarreferéncia pelos especialistas;

- Melhorar a qualidade dos registros nos prontuario.

1.3 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como qualitativo, fundamentado nos
pressupostos da pesquisa-agdo, uma vez que as metodologias participativas de
pesquisa ganham maior reconhecimento, de forma progressiva, poder utilizar uma
ferramenta que permite a colaboracdo dos atores envolvidos (participantes e
pesquisadores), em todas as etapas favorece amplamente o desenvolvimento de
acoes com maior indice de éxito (TOLEDO, GIATTI, & JACOBI, 2014).

A metodologia foi dividida em quatro fases. Na primeira fase foi definido como
problema do estudo a baixa porcentagem do preenchimento das guias de
contrarreferéncia pelas especialidades médicas, tema levantado nas reunides de
equipe semanais, causando uma dificuldade para um atendimento integral do
paciente.

Na seguida etapa foi realizada uma sondagem diagndstica através do

levantamento do numero de guias de contrarreferéncia dos pacientes, que foram
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referenciados pelos especialistas para Unidade Basica de Saude, foram
praticamente inexistentes. Este levantamento foi realizado através do banco de
dados dos prontuarios eletrbnicos da Unidade com o auxilio do funcionario
responsavel pelos encaminhamentos, entre os anos de 2018 a 2020.

Na terceira etapa apos analisar a situagao, foi realizada uma busca reviséo
sistematica de literatura, utilizando sites de busca, como: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Banco de Dados, edi¢cdes do Ministério da Saude e outros, utilizando os
seguintes descritores: referéncia e contrarreferéncia, baixa porcentagem de
contrarreferéncia, comunicagado entre profissionais de saude e integragdo de
sistema. Definiu-se, como periodo de busca, publicacdes nos ultimos 10 anos, como
teses, monografias, artigos, entre outros. Por fim, as informagdes contidas na
revisao de literatura e os dados do diagndstico situacional servirdo de base para o
desenvolvimento do plano de acéo.

A quarta e ultima etapa € a elaboragdo e implementagdo da proposta de
intervencao na Unidade Basica de Saude da Vila Setti (Jacarezinho — Parana), a
qual ocorrera através de reunides entre médicos da atencdo basica e das
especialidades, para identificar os fatores que dificultam o preenchimento das guias
de contrarreferéncia e conscientizagcdo dos especialistas sobre a importancia do
preenchimento adequado; elaboragcao de formularios de solicitagdo dos pareceres
de interconsultas, para alta ou retorno com os especialistas, anexados nos
encaminhamentos de referéncia e contrarreferéncia; e incentivar o Secretario da
Saude para implementacdo dos prontuarios eletrénicos interligados, com espagos
obrigatérios para facilitar a comunicagcdo entre os diferentes pontos de atengao a

saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1988 pela Constituicdo
Federal Brasileira, sendo um dos maiores sistemas de saude publica do mundo,
compreendendo acgdes desde a promogao da saude até as mais complexas
atuagdes. Concentra principios doutrinarios, sendo eles a universalidade, a equidade
e a integralidade, como forma de organizar e operacionalizar seu desempenho.
Conta com principios organizativos que sdo representados pela regionalizagdo e
hierarquizacao, resolubilidade, descentralizagao, participacdo dos cidadaos e além
da complementacao do setor privado. Para assegurar estes principios do SUS, sao
instituidas as Redes de Atencdo a Saude (RAS) (PAIM, 2019; PAIM, et al., 2011).

De acordo com a Portaria GM n°® 4.279/20101 as Redes de Atencao a Saude
(RAS) foram instituidas no SUS sendo a¢des organizadas e servigos de saude, entre
diferentes densidades de tecnologia integradas por sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, tendo por finalidade buscar a garantia da integralidade do
cuidado. Seu objetivo é permitir a integragdo de agdes e servicos de saude que
possam proporcionar uma atengcdo continua e integral a saude com qualidade e
responsabilidade humanizada (MENDES, 2018; BRASIL, 2015; BRASIL, 2010). Sao
espacos que permitem a populacdo uma melhora na saude com compromisso,
servigcos continuos nos diferentes niveis de atencdo, onde todos os niveis séo
igualmente importantes casa qual com seu papel especifico visando suprir as
necessidades do usuario (MENDES, 2018).

As Redes de Apoio a Saude se tornaram uma 6tima estratégia para reduzir os
efeitos da fragmentagdo da atengao ao usuario e dos problemas de saude publica,
tendo em vista que ha modelos de atencédo diferenciados para cada condigéo
patoldgica, cronicas ou agudas. O principal componente da integracdo dos niveis de
atencdo a saude € o sistema de origem (referéncia) e de encaminhamento
(contrarreferéncia), a partir disto sdo realizados os fluxos de encaminhamentos entre
os servico, levando em consideragcao seus diferentes niveis de complexidade
(MOLINI-AVEJONAS et al., 2018).

A RAS se baseia em trés pilares de forma elementar, sendo eles a populacao,
a estrutura operacional e os modelos de atengéo. Busca-se a integracao entre todos
os pontos de atencdo, visando a integralidade do cuidado (MENDES, 2018). A

populacao se da pelo atendimento aos pacientes e suas familias cadastradas pelas
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equipes da Unidade de Saude na APS, esses sdo divididos por riscos sociais e
sanitarios. A estrutura operacional das redes € constituida pela APS de forma
ambulatorial e hospitalar (niveis primario, secundario e terciario), pelos sistemas de
apoio (assisténcia farmacéutica, apoio diagnédstico e terapéutico, informagdo em
saude).

Os modelos de atengao a saude sao divididos em atencao especializada para
patologias que se dao de forma aguda e crénica. As condigdes de saude agudas
visam solucionar as causas dos problemas, e os resultados sdo vinculados aos
recursos tecnologicos para tal assisténcia, assim como, o tempo e forma de
feedback do individuo. Os modelos de atencdo as condicbes de saude crénicas,
exigem um plano de agéo voltado a atividades continuas de promog¢ao de saude,
prevencado de agravos, bem como cuidado e reabilitagdo, sendo implementado em
trés dimensdes, sendo eles o sistemas de atencédo a saude, os profissionais e os
pacientes, e demostram respostas sociais proativas, continuas e integradas
(MENDES, 2018; MOLL et al., 2017). Pacientes que apresentam diversas
comorbidades associadas carecem de um acompanhamento prolongado e
demandam assisténcia de diferentes areas da saude, desta forma se faz téo
necessario o compartiihamento das informagdes pessoais e clinicas do paciente,
bem como a comunicagdo adequada entre os setores e cuidados coordenados e
todos os niveis de atuagdo, possibilitando a continuidade da assisténcia ou a
continuidade do cuidado na RAS (UTZUMI et al., 2018).

A Estratégia de Saude da Familia € a porta de entrada para o Sistema unico
de Saude, sendo de grande importédncia para a hierarquizagdo dos sistemas e
efetividade de atendimento quando baseada em uma rede sdlida e fortalecida de
atencdo basica (PINTO & GIOVANELLA, 2018; BRITO, et al., 2014; MIRAGLIA,
2014).

Destaca-se a atuagdo da Atencdo Primaria em Saude como politica de
estruturacdo para todo o sistema, possibilitando articulagbes com a atencéao
secundaria e terciaria, desenvolvendo um amplo potencial para este nivel e
favorecendo o acesso das pessoas aos servicos disponiveis (VENANCIO et al,,
2016).

Para que seja possivel atender as expectativas na Atengdo Primaria € de
extrema importancia que a secundaria assegure o acesso dessa populagdo as

consultas especializadas e também a marcacdo dos exames complementares
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requeridos pelo médico com integracdo dos sistemas em rede, se garante uma
contrarreferéncia satisfatéria, com uso da regulagcdo dos servigos, recursos
humanos, apoio logistico sistema de informagao (MIRAGLIA, 2014; SERRA &
RODRIGUES, 2010).

Em busca do fortalecimento da Atengédo Primaria a Saude novas formas de
integracao dos servicos de saude vem sendo propostas, tais como a implementacao
de Redes de Atengcdo a Saude (RAS), as quais permitem a APS assumir um
papel de eixo estruturante funcionamento desse sistemas.

O componente fundamental na integracao dos niveis de saude é o sistema
efetivo de referéncia (origem) e contrarreferéncia (encaminhamento), no qual é
realizado um fluxo de encaminhamentos entre os servigos, considerando-se seus
diferentes niveis de complexidade (MOLINI-AVEJONAS et al., 2018).

2.1 IMPORTANCIA DA CONTRARREFERENCIA NA APS

Segundo Pereira & Machado (2016) a contrarreferéncia é caracterizada pelo
retorno do paciente do atendimento da média ou alta complexidade para a APS, ou
seja, quando a continuidade do tratamento demande menores recursos tecnoldgicos
e/ou terapéuticos, como os disponiveis nas Unidades Basicas de Saude.

E indispensavel que haja um comprometimento quanto aos esforcos
direcionados para melhora e efetividade do sistema de contrarreferéncia, pois falhas
nesse processo resultam na descontinuidade do cuidado ao paciente, e baixa
resolubilidade dos casos dos que necessitam de acompanhamento na Atencao
Primaria. .A comunicacdo entre os diferentes niveis de atencao através dos
profissionais € insuficiente, € necessario um fortalecimento da comunicagao
interinstitucional, a fim de garantr um atendimento de eficaz e continuo
(PEREIRA, SOUZA & DUARTE, 2020).

A comunicagéao ineficiente e a auséncia da contrarreferéncias consente que
os profissionais dos outros servicos da rede nao tenham acesso ao quadro real de
acompanhamento do paciente, sendo essa uma comum realidade da Atengao
Primaria, compondo elementos concretos da significagao relativa a Integralidade do
Sistema (MACEDO & MARTIN, 2014).

Pereira & Machado (2016) afirmam que esse sistema estruturado nos

diferentes niveis de atencdo vem sofrendo criticas devido a incapacidade de
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articulagao entre as esferas, resultando em um cuidado fragmentado ao paciente. A
estruturagdo em Redes de Atencédo a Saude devem gerar um bom vinculo entre o
conjunto de servigcos, sendo necessario que se cumpram missdes e objetivos
comuns, desenvolvendo acbes através da atengédo continua e integral a partir da
APS, entre os niveis primario, secundario e terciario de atencdo. E necessario que
se faga uso da tecnologia da informacao associada ao sistema logistico, a fim de
permitir um processo dinamico de referéncia e contrarreferéncia ao longo dos pontos
de atengdo garantindo uma organizagcdo légica dos fluxos e contrafluxos de

informacdes, produtos e pessoas (MENDES, 2011).

2.2 DIRETRIZES/ PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA SAUDE SOBRE
REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem suas ag¢des voltadas a unidade basica
de saude, conforme sua denominagao internacional compde o nivel de atengao a
saude que se encontra mais proximo da populacdo, sendo a porta de entrada além
de ser a responsavel pela comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Os niveis
secundario e terciario exercem agbes de planejamento e execugdo de acgdes de
média e alta complexidades, respectivamente, realizadas em ambulatérios de
especialidades e em servigos hospitalares, ou os pacientes necessitem de apoio nao
disponivel na APS (AGUILERAI et al., 2014).

De acordo com Werneck (2009) € necessario ampliar o olhar quanto a
importancia da integragdo entre o mundo tecnoldgico e o das necessidades dos
usuarios, tendo como foco as razdes instrumentais e comunicativas que as
presidem. Visando uma organizacdo a partir do foco na capacidade gestora, na
interlocugc&o, na negociagao, para que ocorra a real integracdo dos diversos niveis
de atengdo a fim de garantir: disponibilidade de recursos; fluxos assistenciais
focados no paciente; instrumentos que garantam referéncia segura aos diversos
niveis de ateng¢ao (com clara definicdo dos fluxos regulados, apoio matricial e outras
ferramentas de articulagcéo, central de marcacdo de consultas e internagao, uso de
informatica, dentre outros); garantia da contrarreferéncia para a APS, para que seja
possivel a construicdo do vinculo e do acompanhamento permanente ao paciente na

unidade basica de saude; além de, garantir um acompanhamento seguro para o
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paciente através do apoio ateng&o basica como responsavel pela gestdo dos projeto
terapéuticos a serem executado na linha do cuidado integral (WERNECK, 2009).

O Ministério da Saude afirma que a fungcdo dos protocolos sio realizar
recomendagdes desenvolvidas sistematicamente a fim de auxiliar o manejo de
situagdes relacionadas a saude, em atendimento especifico baseado na literatura
cientifica.

Séo orientagdes resumidas sobre testes diagndsticos e tratamentos que para
facilitar o trabalho do médico em seu cotidiano, sdo importantes ferramentas para
atualizacao do profissional. Todo protocolo clinico deve ser tragcado de forma a ser
utilizado a nivel ambulatorial, tal como, hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
Protocolos de organizagao dos servigos: sédo instrumentos a servigo da gestado dos
servigos, abrangendo a organizag&o do trabalho em uma unidade e no territorio, os
fluxos administrativos contidos na proposta dos servicos em rede, os processos de
avaliagao e a constituicdo do sistema de informacgao, estabelecendo as interfaces
entre as diversas unidades, entre os niveis de atengcdo (marcagdo de consultas,
referéncia e contrarreferéncia) e com outras instituicdes sociais.

O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia € um mecanismo administrativo,
onde os servigos estdo organizados de forma a possibilitar o acesso a todos os
servicos existentes no SUS pelas pessoas que procuram as unidades basicas de
salde. E necessario assinalar que a falta ou a dificuldade de acesso & assisténcia
nos servigos de atencao primaria, a baixa resolubilidade desse nivel assistencial e a
nao viabilidade da contrarreferéncia do paciente para o acompanhamento
ambulatorial induzem os usuarios com queixas crénicas e sociais a procurar 0s

servigos de urgéncia como porta de entrada do sistema de saude.
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3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A partir das dificuldades encontradas em nosso Municipio com a falta de
contrarreferéncia, propomos realizar uma reuniao com a equipe médica do Municipio
e o Secretario de Saude em vigéncia da Cidade de Jacarezinho (Parana) para
discutirmos possibilidades de melhoria para a implementacdo das guias de
contrarreferéncia na regido. A reuniao foi realizada no dia 02 de novembro de 2020,
de forma online - devido a pandemia do COVID-19 - contou com a participacédo de
quinze médicos e o Secretario Municipal de Saude da cidade e teve duracdo de uma
hora e meia. Nesta reunidao foram analisados os motivos pelos quais esta pratica é
pouco utilizada nesta regido e qual as possibilidades de uma implementacao
definitiva das guias.

Foi formulada a guia de referéncia a partir de uma adaptagéo da ficha que ja
era utilizada no municipio e tornado obrigatorio o seu preenchimento.

Segundo os participantes da conversa, as dificuldades em realizar a
contrarreferéncia se dao por varios motivos, dentre eles, a falta de treinamento do
médico em utilizar as ferramentas do formulario informatizado; individualizagdo do
atendimento por falta de comunicagdo entre as equipes (falta tornar a rede de
atendimento funcional); numero baixo de retorno a especialidade apds a melhora do
quadro clinico do paciente; falta da evolugédo dos pacientes em cada segmento de
atencao a saude.

Estes dados descritos pelos médicos do nosso municipio corroboram com o
que Cecilio & Reis (2018) citam em seu estudo que a atengéo basica a saude ainda
nao consegue efetivamente atuar como coordenadora do cuidado sendo um desafio
(ainda) atual, apontando que a frequéncia de contato dos profissionais da atengéo basica
com as especialidades acontece com cerca de 15% dos profissionais.

Segundo Brasil (2018) e Barbosa (2014) mesmo com as dificuldades relacionadas
a informatizagdo de dados, este tém sido um grande aliado na melhoria dos processos
assistenciais.

Por fim, ficou acordado com a secretaria de saude acompanhar a evolucao da
implementacao da contrarreferéncia no municipio e mensalmente reunir os médicos
para discutir melhorias e sanar eventuais problemas a fim de formar uma equipe

realmente multiprofissional.
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QUADRO 1 - METODOLOGIA DA REUNIAO

Data 02/11/2020
Horario 20:00
Local Reunido online utilizando o aplicativo Duo do Google

Participantes

15 Médicos que atuam na Cidade de Jacarezinho;
Secretario Municipal de Saude.

Duracgao

Uma hora e meia

Objetivos

Criar um formulario de referéncia com espago especifico e obrigatério para
contrarreferéncia;

Introduzir este formulario no sistema informatizado e interligado;
Conscientizar os médicos da importancia do preenchimento adequado da guia
de contrarreferéncia;

Identificar os principais fatores que dificultam o preenchimento das guias;
Melhorar a qualidade dos registros nos prontuario.

Estratégia

Em conjunto com os participantes da reunido tragamos uma ficha de
contrarreferéncia para ser disponibilizada de forma online no sistema
integrado que utilizamos em anexo ao cadastro do usuario, o qual este espaco
se tornara de preenchimento obrigatoério e mensalmente serdo analisadas a
quantidade e qualidade desses encaminhamentos em cada unidade de saude,
em reunides com suas respectivas equipes.

Recursos
Educacionais

Tempo para formular em conjunto a estruturagdo da guia de contrarreferéncia,
conhecimento da real necessidade a ser implementada e computador pessoal.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo principal a realizagcdo de um plano de
intervencao para melhorar o processo de contrarreferéncia entre os diferentes
pontos de atengdo a saude e a atencao basica na UBS Vila Setti e das outras UBS’s
do municipio de Jacarezinho, através da implantacdo de um sistema informatizado
interigado, com espacgos obrigatérios, para facilitar a comunicagdo entre os
diferentes niveis de atendimentos; a fim de conscientizar os profissionais das
unidades basicas e das especialidades sobre a importancia do preenchimento
adequado das guias de contrarreferéncia, para uma comunicagdo mais efetiva entre
os diferentes niveis de atendimento; possibilitando identificar os desafios e melhorar
a qualidade dos registros nos prontuarios.

Na reuniao realizada online onde quinze médicos e o Secretario Municipal de
Saude da cidade puderam analisar os motivos pelos quais a pratica da
contrarreferéncia é pouco utilizada nesta regido e qual as possibilidades de uma
implementacgao definitiva das guias.

A acdo de contrarreferéncia no nosso municipio antes praticamente
inexistente, agora a passos muito lentos, se mostra possivel e tém sido
progressivamente incorporado. Com apoio e comprometimento dos médicos de
atuacao regional (tanto na atencdo basica, quanto as especialidades) este
instrumento formulado de forma obrigatéria pode proporcionar agilidade ao processo
de trabalho e promover qualidade, seguranca e assertividade da assisténcia
prestada.

Conclui-se que, para um sistema de contrarreferéncia funcionar de forma
satisfatoria € necessario muito mais que estabelecimento de fluxos e informacgdes,
sendo necessario focar nos processos educativos das equipes, a difusdo de
conhecimentos necessarios para a melhoria da qualidade do atendimento em saude

e, para isso, a instrumentalizacdo nos processos de saude torna-se presente.
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APENDICE 1 - FICHA DE

REFERENCIA
Secretaria Municipal de
Saude
FICHA DE REFERENCIA
REFERENCIA

SERVIGO: TELEFONE:
NOME DO PROFISSIONAL:
ENCAMINHADO PARA:
NOME DO USUARIO:
N° CARTAO SUS: N° DO PRONTUARIO DO SERVIGO:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: SEXO:
ENDEREGO:
BAIRRO: TELEFONE:
NOME DA MAE: RESPONSAVEL/PARENTESCO:

ESPECIALIDADE:

CONSULTA MARCADA PARA DIA/HORA:

QUADRO CLINICO:

RESULTADOS DE EXAMES (COM RESPECTIVAS DATAS) / TRATAMENTO REALIZADO:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

AGOES REALIZADAS ANTERIORMENTE A ESTE ENCAMINHAMENTO (PERIODO):

OBSERVAGOES / SUGESTOES DE ATENDIMENTOS:

DATA:

ASSINATURA E
CARIMBO




Saude
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Secretaria Municipal de APENDICE 2 - FICHA DE

CONTRARREFERENCIA

FICHA DE CONTRARREFERENCIA

CONTRARREFERENCIA

SERVICO:

TELEFONE:

NOME DO PROFISSIONAL.:

ENCAMINHADO PARA:

NOME DO USUARIO:

N° CARTAO SUS: N° DO PRONTUARIO DO SERVIGO:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: SEXO:
ENDERECO:

BAIRRO: TELEFONE:

NOME DA MAE: RESPONSAVEL/PARENTESCO:

ESPECIALIDADE:

CONSULTA MARCADA PARA DIA/HORA:

QUADRO CLINICO:

RESULTADOS DE EXAMES (COM RESPECTIVAS DATAS) / TRATAMENTO REALIZADO:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

AGOES REALIZADAS ANTERIORMENTE A ESTE ENCAMINHAMENTO (PERIODO):

OBSERVAGOES / SUGESTOES DE ATENDIMENTOS:

DATA:

ASSINATURA E
CARIMBO




