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O SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA NO CONTEXTO
DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE

Este estudo objetivou desvelar os desafios a serem superados pela equipe
multiprofissional de saude no processo de referéncia e contra-referéncia,
apreendendo a percepgao acerca deste sistema. Estudo qualitativo com
abordagem fenomenoldgica. Observou-se a necessidade de trabalhar questdes
relativas ao sistema de referéncia e contra-referéncia onde foram evidenciadas
dificuldades na sua efetivacdo, que podem estar diretamente relacionadas ao
excesso de demanda, falta de tempo, auséncia de comunicacado, falta de
servico de média complexidade na regido, entre outros. Conclui-se que a néao
realizacdo da contra-referéncia alimenta falhas no sistema de saude,
prejudicando a integralidade no atendimento dos pacientes. A
instrumentalizagcdo da equipe multiprofissional de saude por meio de educacgao
permanente e continuada é premente, haja vista a falta de associagao de teoria

e realidade.

Palavras chave: Sistema Unico de Saude; Acesso Universal a Servicos de
Saude; Assisténcia Integral a Saude; Enfermagem.






THE REFERENCE SYSTEM AND COUNTER-REFERENCE IN THE
CONTEXT OF HEALTH TEAM MULTIPROFESSIONAL

This study aimed to uncover the challenges to be overcome by the
multidisciplinary health care team in the process of reference and counter-
reference, learning about the perception of this system. A qualitative study with
a phenomenological approach. There is a need to work on issues relating to the
reference and counter-reference where difficulties were evident in its execution,
which can be directly related to excess demand, lack of time, lack of
communication, and lack of service on medium complexity region, among
others. We conclude that the non-performance of the counter-reference feeds
failures in the health system, damaging the integrity in patient care. The
instrumentalization of the multidisciplinary health care team through continuing
education and continuing is urgent, given the lack of association between theory

and reality.

Keywords: Health System; Universal Access to Health Services; Integral
Assistance to Health; Nurse.
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HCFMB- Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

SuUS - Sistema Unico de Saude
STE - Secao Técnica de Enfermagem
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APRESENTAGAO

Em 2003 conclui a Graduagao em Enfermagem, onde foi muito focado o
sistema de referéncia e contra-referéncia em algumas disciplinas cursadas.

Ao fazer parte de uma equipe de trabalho como enfermeira assistencial,
pude vivenciar a real dificuldade em estabelecer, principalmente, a contra-
referéncia. Como todo recém formado, tive que adequar a teoria a nossa
verdadeira realidade.

Diante da inquietacao proporcionada pelo tema, quando era responsavel
pela Secado Técnica de Enfermagem (STE) Oftalmologia/Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabecga e Pescocgo, resolvi realizar a contra-referéncia de pacientes
submetidos as cirurgias de retiradas de tumor de cabecga e pescogo.

Em consonancia com toda equipe de enfermagem, médicos residentes,
nutricionistas e servigo social, estabelecemos que para todos os pacientes que
necessitassem de cuidados domiciliares seria realizada a contra-referéncia,
mesmo permanecendo estes pacientes em contato direto com o Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB).

Na admissdo desses pacientes na enfermaria, ao realizar o histérico e
prescricdo de enfermagem, orientava sobre o procedimento ao qual seriam
submetidos, esclarecendo suas duvidas. Conversava também com o familiar
presente e permitia que o mesmo permanecesse junto ao paciente durante
toda sua hospitalizagdo, com o intuito de treina-lo para o cuidado domiciliar.

Apos a finalizacdo da cirurgia e estabilizagdo do quadro clinico,
iniciavamos a preparacdo para alta, acionando servigo social e nutrigao.

Entregava ao familiar do paciente, impresso de contra-referéncia encaminhado
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a enfermeira responsavel pela Unidade Basica de Saude (UBS) mais préxima
de sua residéncia, onde esclarecia o diagnéstico médico e de enfermagem, a
abordagem terapéutica e os cuidados que deveriam ser realizados diariamente
no domicilio. Sendo assim, o familiar se antecipava e equipava a residéncia
para atendimento do paciente.

Apos um periodo, fui transferida para a STE Ambulatério Geral e minhas
inquietagdes voltaram a tona. Para mim, pareceu uma nova oportunidade de
poder contribuir para a constru¢ao dessa nova estratégia, pela proposta de
atencao a populagao.

Percebi muita dificuldade na realizacdo da contra-referéncia pela equipe
multiprofissional. Deparei-me com médicos residentes atendendo os pacientes
de triagem rapidamente, sem preencher a devolutiva para as UBS; com
pacientes agendados em procedimentos cabiveis de serem realizados nas
UBS e nutricionistas, psicélogas e fonoaudiélogas sem saber como encaminhar
esses pacientes.

Encontrei muitas dificuldades em contra-referenciar os pacientes
atendidos pela equipe de enfermagem, onde costumavamos ligar nas UBS,
conversar com as enfermeiras e preencher o instrumento, confeccionado pela
enfermagem, com todos os dados do paciente. Mesmo assim, recebiamos a
negativa dos municipios em recebé-los.

Por tudo isso, e considerando as minhas inquietagbes, busco
compreender: qual a percepcao da equipe multiprofissional em um hospital de
referéncia regional de saude acerca da realizagdo da contra-referéncia?

Responder a esta indagagdo sera o proposito deste estudo e sua

relevancia podera contribuir para que os profissionais da area de saude
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percebam os servigos de saude ndao como unidades fragmentadas e isoladas
em rede basica e rede hospitalar, mas sim, como estratégias que estao
fortemente inter-relacionadas, podendo elucidar suas duvidas em relagdo ao
sistema de referéncia e contra-referéncia com consequente melhora da
continuidade no tratamento do paciente em uma unidade mais préoxima de sua
residéncia.

O presente estudo ¢é justificado pela dificuldade de realizagao de contra-
referéncia a UBS mais proxima da residéncia do paciente e, consequentemente
da garantia da integralidade da atengcdo. Assim, toda melhoria que puder se
efetivar para o melhor funcionamento da rede implica em melhor qualidade de

atendimento a saude da populacéo.
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1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1988 pela Constituicao
Federal Brasileira com intuito de oferecer, gratuitamente, atendimento primario,
secundario e terciario para toda a populagédo brasileira. E constituido pelo
conjunto das agdes e de servicos de saude, organizado em redes
regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territério nacional, com
diregao unica em cada esfera de governo, ndao sendo, portanto, uma estrutura
que atua isoladamente na promogao dos direitos basicos de cidadania’??.

A concepcao do SUS baseia-se na formulagdo de um modelo de saude
voltado para as necessidades da populagdo, procurando resgatar o
compromisso do estado para com o bem-estar social, especialmente no que
refere a saude coletiva, consolidando-o como um dos direitos da cidadania®.

A Constituicdo Federal de 1988° define que para se ter saude, é preciso
ter acesso a um conjunto de fatores, como alimentagdo, moradia, emprego,
lazer, educacéao, etc, com um sistema organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:
|. Descentralizagao, com diregao unica em cada esfera de governo;

Il. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;
. Participagdo da comunidade.

A regulamentagdo do SUS se deu por meio da Lei 8.080/90, onde as

acdes e servigos publicos de saude sdo desenvolvidos de acordo com seus

principios, tais como:
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UNIVERSALIDADE: o acesso as agdes e servigos deve ser garantido a todas
as pessoas, independentemente de sexo, raga, renda, ocupagao, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais; ou, ainda, atencdo a todo e qualquer
cidadao nos servigos publicos ou contratados;

INTEGRALIDADE: significa considerar a pessoa como um todo, devendo as
acdes de saude procurar atender a todas as suas necessidades: bioldgica,
emocional e social;

EQUIDADE - é um principio de justica social que garante a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie®.

As discussdes realizadas na VIII Conferéncia de Saude ofereceram a
populagao brasileira a oportunidade de efetivar um sistema integrado e gratuito
que cuida da prevencao, promogao, cura e reabilitacdo da saude, fortalecendo
a cidadania. Dessa forma, o SUS consolidou-se, ao longo de duas décadas,
como a maior politica de Estado do Pais, sendo promotor de incluséo e justica
social, fruto de uma permanente construcao coletiva: o dialogo, a composicao e
a busca do acordo?.

Com a perspectiva de superar as dificuldades, os gestores do SUS
assumem o compromisso publico da construcdo do Pacto pela Saude, que
deve ser revisado anualmente, tomando como base o0s principios
constitucionais do SUS. Pode ser definido como o instrumento criado para
produzir mudangas significativas nas normativas do SUS e insere a
regionalizagdo como um dos eixos estruturantes do Pacto pela Gestao,
devendo orientar a descentralizacdo das agdes e dos servigos de saude e os

processos de negociagdo e pactuagdo entre os gestores, visando assim
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garantir a integralidade na atengdo a saude. Esta organizado em trés
dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao’.

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude
deve iniciar pelas portas de entrada do SUS e se completar na rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo?.

Os servicos de atencado hospitalar e ambulatérios especializados, de
maior complexidade e densidade tecnoldgica, devem ser referenciados pela
atencdo primaria, atengao de urgéncia e emergéncia, atengao psicossocial e
atencao especial de acesso aberto.

As articulagdes entre diversos servicos devem estar sincronizadas e
voltadas ao alcance de um objetivo comum de modo que distintas intervengdes
do cuidado sejam percebidas e vivenciadas pelo usuario de forma continua. A
coordenacao assistencial seria um atributo organizacional dos servigcos de
saude que se traduz na percepcdo de continuidade dos cuidados na
perspectiva do usuario®.

A STE Ambulatério Geral e Ambulatério Materno Infantil Ortopedia e
Neurologia (MION) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB) atende todos os municipios pertencentes ao Departamento
Regional de Saude VI (DRS VI), atingindo uma populagéao de aproximadamente
1,8 milhdes de habitantes. Possui meédia diaria de 1500 atendimentos
ambulatoriais realizados por equipes multidisciplinares estratificadas em
aproximadamente 390 sub-especialidades.

O HCFMB possui capacidade operacional de 499 leitos, sendo 55 de

unidade de terapia intensiva.
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Os pacientes chegam a STE Ambulatério Geral e Ambulatério MION por
duas vias: encaminhados pelos proprios médicos residentes das
especialidades no momento da alta do paciente das se¢gbes do HCFMB e
pronto socorro ou por meio da triagem, que atende pacientes referenciados
pelas UBS.

O HCFMB é um hospital universitario, de atendimento terciario, sendo
referéncia para tratamento cardiovascular, oftalmoldgico, neurolégico, entre
outros.

O principal elemento para a integracao das redes de saude € um efetivo
sistema de referéncia e contra-referéncia, entendido como mecanismo de
encaminhamento mutuo de pacientes entre os diferentes niveis de
complexidade dos servicos. O Ministério da Saude define este sistema como
um dos elementos-chave de reorganizagao das praticas de trabalho que devem
ser garantidas pelas equipes de satde da familia®.

A referéncia acontece quando um servico de menor complexidade
encaminha clientes a um servigo de maior complexidade, acompanhando-o e
marcando seu atendimento. A contra-referéncia acontece quando a situacao é
resolvida e o cliente € encaminhado novamente ao servigo de procedéncia para
continuar o seu acompanhamento'°.

Ha uma insatisfacdo do usuario em relagdo ao tempo exigido para o
acesso aos servigos especializados oferecidos pelo SUS; fato este que pode
ser explicado a partir de uma simples l6gica de causalidade, como resultado do
excesso de pessoas e de demandas, dificultando o atendimento e a efetividade

do sistema de referéncia e contra-referéncia. Esses usuarios também
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percebem a efetivacdo somente da referéncia e nao identificam o que venha a
ser a contra-referéncia’".

Quanto mais bem estruturado for o fluxo de referéncia e contra-
referéncia entre os servigos de saude, maiores serao sua eficiéncia e eficacia e
sua nao efetivacdo pode ser considerada uma deficiéncia importante no
contexto do SUS, ja que compromete a qualidade e continuidade da
assisténcia prestada’’.

A falta de avaliacdo do sistema de referéncia e contra-referéncia e de
normas que o definam, faz com que este se organize conforme caracteristicas
pessoais de cada profissional que encaminha o usuario, bem como daquele
atuante nos servigos secundarios e terciarios, responsaveis pela contra-
referéncia’?.

O atendimento préximo a residéncia € considerado pelos usuarios do
SUS como facilitador do acesso ao servigo. E esta facilidade pode estar
relacionada com o fato de que quanto mais préoximo de sua moradia for
disponibilizado o atendimento, menor € o deslocamento a ser realizado,
menores sdo 0s gastos com transportes e menor € a demanda reprimida, pois
se forem oferecidos servigos adequados em cada area programatica, mais facil
sera o acesso da populacdo aos mesmos .

Nao ha uma unica estratégia para gerenciar o sistema de saude devido
as particularidades de cada territorio, como estrutura, recursos financeiros,
organizacao social e conflitos. Geralmente, o caminho a seguir é aquele que
melhor representa as aplicagdes dos recursos e as condugdes das equipes
para que haja compromisso de cada um em respeitar os principios doutrinarios

do SUS, trabalhando com co-gestao e ampla participagéo da sociedade’.
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As discussOes e problemas vinculados a coordenagao dos cuidados em
saude, fragmentacdo da rede assistencial, auséncia de comunicagdo entre
prestadores ndo constituem temas novos nas discussdes sobre a organizagao
dos sistemas de saude. No entanto, mudancas recentes em relacdo as
demandas e necessidades da populagdo com o crescimento da prevaléncia de
doencgas cronicas, que exigem maior contato com os servigos de saude em um
contexto de pressao por otimizagado das relagdes de custo-eficiéncia, tornaram
premente a busca de solucdes®.

O uso da figura classica de uma piramide, retratada por Cecilio’™ para
representar o modelo tecno — assistencial, propée que em sua base estariam
as unidades de saude responsaveis por toda ateng¢ao primaria da populagao,
oferecendo atencgao integral a saude e servindo também de porta de entrada
para os niveis de maior complexidade tecnoldgica. Na porcao intermediaria
estariam localizados o0s servicos secundarios, que compreendem o0s
ambulatérios de especialidades, conjuntos de servigos de apoio diagndstico e
terapéutico, alguns servigos de urgéncia e emergéncia e os hospitais gerais. O
topo da piramide estaria ocupado pelos servicos hospitalares de nivel terciario,
ou seja, de maior complexidade.

A racionalizagdo do atendimento seria possivel se houvesse um fluxo
ordenado de pacientes nos dois sentidos da piramide, o que tornaria o sistema
de referéncia e contra-referéncia essencial para trabalhar as necessidades
assistenciais nos espacos tecnolégicos adequados .

Entretanto, essa concepcéao hierarquica e piramidal deve ser substituida
pelas redes de atencdo a saude (RAS), em que, respeitando as diferengas nas

densidades tecnoldgicas, rompem-se as relagbes verticalizadas, formando



19

redes policéntricas horizontais. A singularidade das RAS é que o seu centro de
comunicac&o situa-se na atenc&o primaria a satide (APS)™,

O Ministério da Saude' define RAS como “arranjos organizativos de
acoes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que
integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestéo, buscam garantir
a integralidade do cuidado”.

As RAS nao sao simplesmente um arranjo poliarquico entre diferentes
atores dotados de certa autonomia, mas um sistema que busca aprofundar e
estabelecer padroes estaveis de inter-relacbes. A APS nao € menos complexa
que as unidades que oferecem atendimentos de média e alta complexidade,
havendo diferengca somente na densidade tecnologica das mesmas. Tal visao
distorcida desta complexidade leva os politicos, os gestores, profissionais de
saude e populagdo a uma sobrevalorizagdo das praticas realizadas no nivel
secundario e terciario, provocando uma banalizacdo da APS™.

Quanto aos recursos financeiros disponiveis para a saude, as
transferéncias federais voltadas para a equalizagdo, ora das receitas
disponiveis, ora das necessidades de gastos, ainda apresentam-se relevantes
na composicdo dos recursos disponiveis para a saude. Isto representa uma
maior responsabilidade da esfera federal na definicdo das regras e diretrizes
para aplicacdo destes recursos, demonstrando que o atual modelo de
descentralizagéo encontra-se em fase de conformagéo e acomodagao'®.

Novas regras e incentivos foram introduzidos no financiamento da saude
para que os governos ampliassem o percentual de recursos destinados a
saude, assumindo a oferta do atendimento basico e de programas especificos

nos moldes definidos pelo governo federal’.
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Pode - se considerar que as transferéncias de recursos e de
responsabilidades, do governo federal para o municipal, ndo € acompanhado
de investimentos mais substanciais na rede publica de servicos e seu
direcionamento n&do esta coerente com as propostas de organizacéo
regionalizada e hierarquizada'®.

O patamar minimo de gasto estabelecido pela vinculagéo de receitas e
as condicionalidades impostas para os repasses do SUS resultaram no
aumento da participagdo dos governos no financiamento e na oferta de
atendimento basico em saude, como também na reducédo das desigualdades
horizontais quanto aos recursos aplicados em satide pelos municipios'’.

A supervalorizagado das atividades realizadas nos niveis secundario e
terciario passa também pela questdo de financiamento do sistema, uma vez
que aos municipios tem sido transferidas cada vez mais responsabilidades, de
forma a comprometer fatias orgcamentarias cada vez mais significativas, sem
que a distribuicdo dos recursos acompanhe essa logica. Neste sentido, temos
que os recursos da saude concentram-se grandemente nos niveis secundarios
e terciarios.

Para que a desejada organizagao das redes se efetive, € necessario que
a légica de financiamento acompanhe a légica do discurso instituido na politica
de saude e nédo se trata de privilegiar um nivel de atengcdo em detrimento do
outro, mas que cada um deles possa contar com 0s recursos necessarios para
que a rede de atencao real se aproxime da rede de atencao idealizada.

A APS deve integrar a atencdo quando ha mais de um problema de
saude e lida com o contexto no qual a doenca existe e influenciam a resposta

das pessoas a seus problemas de saude. E a atengdo que organiza e
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racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promog¢ao, manutencao e melhora da saude'®.

Pode-se visualizar as RAS como um conjunto de relacionamentos, uma
malha, a qual possui relagdes relativamente estaveis e de natureza néo
hierarquica e independente. A constituicdo desta rede se faz mediante o
compartilhamento de interesses e objetivos comuns definidos coletivamente®.

A horizontalidade e a interdependéncia também fazem parte do conceito
de rede. A interdependéncia € colocada como novo paradigma na gestao
publica sendo considerado meio de institucionalizagdo das redes garantindo
que objetivos comuns e compartilhados sejam alcangados, envolvendo
multiplicidade de atores'®.

E responsabilidade dos municipios executarem as acdes de referéncia e
contra-referéncia regional garantindo o exercicio da acao cooperativa entre os
gestores, sendo que, para isso, foram constituidos os Colegiados de Gestao
Regional (CGR) com a participagdo de todos os municipios da regido e da
representacao do estado. O CGR se configura como espaco permanente de
pactuacao, co-gestdo e de decisdo, mediante a identificacdo, definicdo de
prioridades e de pactuacéo de solugdes para a organizagao da rede regional de
acdes e servicos de atencgdo a saude, integrada e resolutiva®.

Juliani & Ciampone'? afirmam que a discussao sobre integracéo entre os
diferentes niveis de assisténcia é fundamental, visto que essa tematica esta
intimamente ligada as questdes de acessibilidade, universalidade e
integralidade da assisténcia.

Um sistema de saude orientado para o atendimento especializado pode

ameacar os objetivos da equidade, pois nenhuma sociedade possui recursos
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ilimitados para fornecer servigos de saude. Esse tipo de atengdo € mais cara
do que a atengao primaria e menos acessivel'®,

A integralidade deveria nortear as praticas de todos os profissionais da
saude e a organizagao do processo de trabalho, buscando uma melhoria nas
condi¢cbes de vida da populagdo. Essa acgao intersetorial em saude, no que
tange aos niveis de complexidade, assegura a finalizagdo do cuidado através
dessa rede de servicos e por meio do sistema de referéncia e contra-
referencia?’.

Para completar a importancia da complexidade, ndo podemos deixar de
citar Merhy?? que classifica a tecnologia em satide como leve, leve-dura e dura.
A tecnologia leve produz-se no trabalho vivo, em um processo de relagdes, isto
€, no encontro entre o trabalhador em saude e o usuario/paciente. Neste
momento de falas, escutas, criam-se cumplicidades, relagdes de vinculo,
aceitacdo e produz-se a responsabilidade em torno do problema que vai ser
enfrentado. A leve-dura refere-se aos saberes profissionais, bem estruturados
como a clinica, a epidemiologia e os de demais profissionais que compdem a
equipe, estando inscrita na maneira de organizar sua atuagdo no processo de
trabalho. Tecnologia dura refere-se ao instrumental complexo em seu conjunto,
englobando todos os equipamentos para tratamentos, exames e a organizagao
de informacgdes.

A procura por uma assisténcia que apresente resolubilidade faz com que
as unidades de pronto atendimento dos hospitais sejam, de certa forma, o
primeiro lugar de escolha dos usuarios para conseguirem um atendimento mais
complexo. Isso torna os atendimentos hospitalares maiores do que o

atendimento total feito nas unidades basicas de saude' %3,
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Os perfis de morbidade da clientela atendida nos prontos socorros
mostram que a maioria dos atendimentos € de patologias mais simples, que
deveriam ser resolvidas em unidades basicas de saude'®.

O néao cumprimento do referenciamento realizado pela atengado basica
implica sobre a qualidade da assisténcia prestada pelas unidades de pronto
atendimento. A alta demanda de usuarios dificulta o atendimento aqueles que
realmente precisam da urgéncia e emergéncia e aqueles cujo atendimento
ambulatorial acaba restrito apenas a queixa apresentada naquele momento,
nao compreendendo a integralidade da atengdo?'.

Pode-se perceber que ainda existem dificuldades em relagdo ao
reconhecimento da rede basica como “porta de entrada” do SUS, mesmo tendo
nos ultimos anos, inumeros esforgos para sua ampliagdo com consequente
acesso da populagéo.

As condi¢des de acesso da populacédo as agdes dependem tanto de sua
proximidade das unidades referenciadas quando do dimensionamento das
vagas em relacdo ao numero de habitantes e suas necessidades de saude. A
populagao tem o direito de ser informada sobre a disponibilidade de servicos,
seus horarios e as pré-condi¢cdes requeridas para o0 acesso aos atendimentos
especializados®.

A regulacdo adequada de uma rede de agdes e servicos de saude
necessita contar com o apoio de um sistema de informacdes voltado para a
identificagao dos pacientes?®*.

Os servigos ambulatoriais ficam como pecas soltas dentro do sistema,
devido a falha na articulagédo com a rede de servigos basicos e com o hospital.

A missdo destas unidades nem sempre € trabalhada com clareza, pois deveria
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funcionar tanto como suporte especializado para encaminhamentos da rede
basica, quanto deveriam funcionar como ambulatério de egressos aos
pacientes de alta hospitalar'®.

Caberia ainda as equipes lotadas nos ambulatérios o papel de
capacitagcdo das equipes locais, buscando aumentar sua autonomia e
capacidade de resolver problemas de atencao primériaw.

Entretanto, o que se observa na pratica é que apds anos de implantagao
do SUS, o sistema ainda caminha de forma segmentada e desarticulada, sendo
que na pratica as guias de referéncia e contra-referéncia nao sédo preenchidas
pelos profissionais responsaveis. Esta atitude impossibilita um atendimento
integral do paciente. Percebe-se que o usuario tem que buscar, por conta
prépria, os servigos e procedimentos que achar que convem, e onde for
possivel o atendimento de que necessita'® %°.

As redes de atencdo a saude devem ser integradas por sistemas
logisticos, com potentes tecnologias de informacao. A auséncia desse sistema
€ que faz com que a referéncia e contra-referéncia no SUS sejam um discurso
reiterado, mas sem possibilidade de concretizagao®.

Os servicos ambulatoriais especializados mantém certas clientelas
cativas, ja que nao os contra-referenciam, sendo que estes usuarios poderiam
muito bem ser acompanhados na rede basica. E para suprir tais deficiéncias é
necessaria a qualificacdo de todas as portas de entrada do sistema de
referéncia e contra-referéncia'®.

Diante das dificuldades vivenciadas pela equipe multiprofissional de
saude em estabelecer um efetivo sistema de contra-referéncia a UBS mais

proxima a residéncia do paciente, justificamos o presente estudo e toda
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melhoria que puder se efetivar para o melhor funcionamento da rede implica

em melhor qualidade de atendimento a saude da populagéao.
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2. OBJETIVOS

2.1- Apreender a percepgao da equipe multiprofissional de saude que atua nos

ambulatérios do HCFMB sobre o processo de referéncia e contra-referéncia.

2.2- Desvelar os desafios a serem superados pela equipe multiprofissional de
saude no processo de referéncia e, em especial, na realizacdo da contra-

referéncia.
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3. TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Tipo de pesquisa

Para o desenvolvimento deste estudo, optei em utilizar a metodologia
qualitativa, onde a construcdo do conhecimento ocorre a partir das
experiéncias vivenciadas pelos sujeitos.

Minayo26 define que o método qualitativo € aplicado ao estudo da
historia, das relagdes, das crengas, das percepg¢des e das opinides, que nada
mais sdo do que produtos das interpretacdes que as pessoas fazem a respeito
de como vivem, sentem e pensam, conformando-se ao estudo de grupos
focalizados, considerando a histéria social segundo a ética do suijeito.

A fenomenologia tem como ideal compreender o homem de acordo com
sua realidade, vivéncias e seu interior que necessariamente deve ser
manifestado em algum momento de seu convivio social. Ainda, é capaz de
desvelar os valores, as percepcdes e emocgdes dos atores pertencentes de um

determinado grupo social®’.

Para Husserl”’, a pesquisa fenomenolégica tem inicio quando o
pesquisador vai a busca de resolugdes por meio de experiéncias ja vividas e
que, o individuo sempre tem consciéncia de alguma agao que esta sempre
dirigida para algo, ou seja, direcionada. Considera ainda, que a consciéncia € o
objeto de estudo da fenomenologia, sendo formada de aspectos subjetivos
estando capaz de promover determinado ato e esta a disposi¢do dos sujeitos

para ver algo e aspectos objetivos que sdo caracterizados por tudo aquilo que

€ possivel de ser visto e que tem conteudo, significado e ocupa um lugar.
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Liberman?® ressalta que embora possamos manter a nogao husserliana
vital de entendimento originario, a qual tenta preservar o local em que nosso
primeiro insight em relagdo ao sentido, significado e verdade ocorre,
precisamos abandonar suas armadilhas metafisicas e reconhecer que toda
significagao tem seus precedentes, e que muitos deles ocorrem nas interagdes
sociais naturais das partes que vivem e agem juntas no espaco publico. Somos
guiados pelas muitas investigacbes de Husserl e, como ele, permanecemos
opostos tanto ao extremo relativismo quanto ao pressuposto realista de que o
mundo que concebemos existe independentemente dessas cognigoes,
exatamente do modo como o concebemos. E permanecemos motivados pelo
principal conselho de Husserl: nds precisamos ir para as proprias coisas e nos
manter engajadas nas atividades mundanas que la encontramos que podem
ser mais complicadas, e mesmo mais caoticas, do que prefeririamos, € nao ha
garantias de que seremos capazes de captura-las adequadamente em nossas

descrigdes etnometodoldgicas.

3.2 Caracterizagao da regiao do estudo

A presente etapa tem por finalidade caracterizar o contexto onde estao
inseridos os sujeitos desta pesquisa.

O estudo foi realizado no Ambulatério Geral e Ambulatério MION de um
Hospital Universitario de referéncia do interior do estado de S&o Paulo, que tem
papel fundamental no atendimento terciario, e muitas vezes secundario, de

toda a regiao compreendida pelo DRS-VI.
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O Ambulatério Geral atende grande parte das especialidades clinicas e
cirurgicas do hospital, subdivididas em, aproximadamente, 317 sub-
especialidades, atendendo em média 126 mil pacientes/ano em quatro blocos,
envolvendo a realizagdo de consultas, procedimentos, terapias em grupo e
pequenas cirurgias.

O Ambulatério MION atende as disciplinas de ginecologia, obstetricia,
pediatria, neurologia infantil e ortopedia, com aproximadamente 71 mil
consulta/ano.

Os pacientes sao atendidos com consultas agendadas por outros
servicos (UBS) ou por ele proprio apds atendimento no pronto socorro,

ambulatérios ou alta das sec¢des de internagao.

3.3 Delimitagao da regiao do inquérito

Para conduzir uma pesquisa fenomenoldgica € necessaria a delimitagdo
da regido do inquérito, na qual sera interrogado o fenémeno.

Dessa forma ressalta-se que a regiao do inquérito onde o fendmeno foi
inquirido constituiu-se de depoimentos da equipe multiprofissional que atende
no Ambulatério Geral e MION: enfermeiros, médicos residentes, nutricionistas,
fonoaudidlogas e psicologas.

Os médicos residentes (MR) foram selecionados segundo
especialidades clinicas e cirurgicas, sendo elas: urologia, saude da mulher,
pediatria, dermatologia e clinica médica.

Os critérios para a escolha das especialidades médicas incluiram areas
basicas de atendimento e de referéncia para saude do homem, da mulher e da

criancga.
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As clinicas cirurgicas foram consideradas visto que, em geral, faz-se
necessaria a contra-referéncia para continuidade do seguimento apds alta
hospitalar.

A escolha dos MR deve-se ao fato destes profissionais serem
responsaveis pela maior parte do atendimento dos ambulatorios.

Participaram do estudo: 02 enfermeiras, 02 nutricionistas, 02 psicélogas,
02 MR da dermatologia, 02 MR da clinica meédica, 02 MR da
ginecologia/obstetricia, 01 MR da urologia, 01 MR da pediatria e 01
fonoaudidloga, totalizando 15 profissionais.

Atuantes no Ambulatério Geral e no Ambulatério MION, possuimos
aproximadamente 360 médicos residentes (porém nas especialidades eleitas
nos critérios de inclusdo totalizam 177 médicos), 07 enfermeiros, 08
fonoaudidlogos, 07 psicologos e 08 nutricionistas.

As participagdes foram encerradas devido critério de saturagao tedrica
em relagdo aos objetivos propostos, ou seja, houve reincidéncia de
informacgdes, onde nenhuma informagcdo nova seria acrescentada com a
continuidade do processo de pesquisa.

Para Minayo®®, a amostragem boa é aquela que possibilita abranger a

totalidade do problema investigado em suas multiplas defini¢des.

3.4 Referencial teérico metodolégico

A pesquisa fenomenolégica compreende trés momentos:
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- a descricao fenomenolégica, que tem como elemento basico da pesquisa a
percepgdo, a consciéncia e o sujeito. Para este momento realizou-se a
transcricdo dos depoimentos dos sujeitos participantes do estudo;

- a reducao fenomenolégica, faz uma critica reflexiva dos conteudos da
descricdo. Neste momento foram desveladas as unidades significativas dos
depoimentos transcritos;

- a compreensao fenomenolégica, visa revelar a esséncia do fenbmeno do
significado atribuido por profissionais de saude e médicos residentes em
relagdo aos motivos para a néo realizagdo da contra-referéncia.

Para realizagcao das entrevistas, foram respeitados os aspectos éticos,
por meio da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu (ANEXO 1). Para obtencéo das descricoes
realizei contato com cada profissional onde foram verificados o interesse e a
disponibilidade para a participacdo neste estudo, bem como a sugestdo de
horario e local apropriado. As entrevistas foram previamente agendadas. Nessa
oportunidade, expliquei os objetivos do estudo e apresentei o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2) a todos os profissionais
participantes do estudo, que o assinaram apos esclarecimento do seu teor.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semi — estruturadas,
audio gravadas e transcritas na integra.

Para nortear as descricdes e a obtengao dos discursos desses sujeitos,
foram lancadas as seguintes questdes norteadoras: “Baseado em sua
vivéncia, o que vocé entende por referéncia e contra-referéncia?;

“Estudos demonstram que a contra-referéncia praticamente inexiste.
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Como vocé percebe essa problematica? A que vocé atribui esse
fenémeno?”’; “Gostaria de falar mais alguma coisa sobre o tema?”.

Deixando-os falar livremente sobre o assunto, o papel da pesquisadora
limitou-se a manter a entrevista voltada para a questao proposta, conduzindo
um questionamento aberto e sem limite de tempo, realizando algumas
intervengdes relativas ao tema, diante da necessidade de algum
esclarecimento (ANEXO 3).

Dessa forma foram coletados 15 depoimentos, a partir das questdes
proposta, cujas datas, profissdes da equipe entrevistada, tempo na instituicao e
alguns dados da entrevista estao dispostos no Quadro 1.

Acreditamos que o tempo reduzido de cada entrevista deve-se ao fato
das perguntas serem diretas e, note o leitor, que na segunda questdo ha uma
afirmativa de que a contra-referéncia praticamente inexiste, para depois
formular a pergunta. Essa assertiva, permitida por pesquisas anteriores da
propria orientadora, aliada a resultados de outros autores, pode ter contribuido

para a reducao do tempo de entrevista, ja que partiu de uma afirmativa.



Quadro 1: Profissionais entrevistados

DATA DURAGAO FUNGAO TEMPO NA
INSTITUIGAO

15/09/11 05 min MR dermatologia 03 anos

03/10/11 04 min MR urologia 09 anos

06/10/11 06 min Enfermeira 09 anos

07/10/11 05 min Fonoaudidloga 23 anos

11/10/11 06 min MR clinica médica 8 meses

13/10/11 04 min Enfermeira 6 anos

19/10/11 03 min Nutricionista 25 anos

21/10/11 04 min MR 10 meses
ginecologia/obstetricia

21/10/11 04 min MR 1 ano e 9 meses
ginecologia/obstetricia

09/12/11 04 min Nutricionista 5 anos

09/12/11 03 min Psicologa 5 anos

13/12/11 09 min Psicéloga 8 anos

13/12/11 05 min MR dermatologia 10 anos

14/12/11 04 min MR clinica médica 9 anos

14/12/11 07 min MR pediatria 10 anos

33
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3.4.1 Analisando as descri¢oes

Iniciei a analise dos dados desde as entrevistas, procurando identificar a
essencialidade do fendmeno estudado.

As entrevistas foram transcritas imediatamente apds sua realizacdo, com
o objetivo de manter a fidedignidade da esséncia dos depoimentos, como
foram transmitidas pelos sujeitos desta pesquisa.

Os depoimentos, integralmente transcritos, constituiram a regido de
inquérito para desvelamento do fenbmeno estudado e foram numerados de 1 a
15, mantendo o sigilo dos entrevistados.

Em seguida, realizei varias leituras das transcrigdes, procurando
identificar nos depoimentos os aspectos predominantes sobre o sistema de
referéncia e contra-referéncia, ou seja, as unidades de significados realizando
uma busca da compreensao individual e inicial da linguagem e do sentido, sem
realizar uma interpretacdo ou deixar transparecer qualquer idéia pré-concebida
do conteudo.

ApoOs leituras sucessivas, os depoimentos foram grifados e os grifos
enumerados, mediante o significado destas falas para a compreensao do
fendmeno. Procurei identificar a expressdo do significado contido nas
descricoes dos entrevistados, buscando evidenciar as essencialidades sobre a
vivéncia da equipe multidisciplinar na realizagdo da referéncia e contra-
referéncia, ou seja, aspectos que se repetiram nas descri¢des, observagoes,
comentarios, caracteristicas unicas, porém, extremamente importantes para

apreensdes mais abrangentes do fendmeno, sendo estas posteriormente
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sintetizadas e transcritas para um quadro analitico identificando assim as
convergéncias, divergéncias e idiossincrasias que emergiram dos depoimentos.

A compreensao fenomenolégica deu-se pela analise ideografica dos
depoimentos e, posteriormente, a analise nomotética, a partir da qual
evidenciei os temas que permearam as descricdes ingénuas dos sujeitos,

contribuindo para a estruturagédo das categorias.
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4. CONSTRUGAO DOS RESULTADOS

4.1 Analise ideografica

A analise ideografica foi obtida por meio de depoimentos da equipe

multidisciplinar, como descrevo a seguir:

ApOs realizacado de varias leituras dos depoimentos foram identificadas

unidades de significado em cada um dos deles com o objetivo de selecionar as

falas que correspondiam ao fendmeno em questdo. Estas unidades de

significado foram transportadas para um quadro analitico adaptado de Sadala®’

composto por quatro colunas:

Primeira coluna: compostas pelas falas originais dos sujeitos
entrevistados, retiradas de seus depoimentos, apds serem codificadas.
Nesta coluna aprece a numeragao das unidades, de maneira a facilitar a
compreensao de seu processo de extragdo e sua localizagdo no
depoimento;

Segunda coluna: corresponde as elucidacdes, onde procuro decodificar
siglas, palavras ou significados presentes nas descrigcdes, por meio de
definicao bibliografica ou de minha compreensdo sobre o que foi
expresso;

Terceira coluna: corresponde a linguagem do pesquisador, onde a
linguagem do sujeito transforma-se na linguagem do pesquisador, para
que este possa apreender a esséncia do fendbmeno;

Quarta coluna: € composta pelas unidades de significado, transformadas

com enfoque no fendbmeno, onde foram agrupadas algumas
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compreensdes da terceira coluna, ou seja, foi realizada uma nova

redugao, o que possibilitou a jungdo de temas em comum.

Como proxima etapa, procurei realizar uma sintese dos depoimentos,
partindo-se da quarta coluna do quadro analitico — unidades de significado
transformadas com enfoque no fendbmeno. Em seguida apresento na integra, a
sintese das analises ideograficas, sendo que os respectivos depoimentos na
integra encontram-se no ANEXO 4.

Os quadros analiticos serao apresentados como ANEXO 5.
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ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 1

A referéncia pode ser entendida como o encaminhamento do paciente
para um nivel de maior complexidade e a contra-referéncia é a devolugao do
paciente com o caso resolvido.

O entrevistado acredita que a contra-referéncia ndo é realizada na
triagem devido demanda excessiva, preguica e falta de costume. E
considerada importante porque informa o servico responsavel pelo
referenciamento, o tratamento dispensado ao paciente para que seja possivel o
seu segmento.

Afirma que é dificil o paciente ter alta da especialidade para a qual foi
referenciado, entretanto, quando tem, nem todas as contra-referéncias sao

preenchidas.

ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 2

Referéncia € o encaminhamento do paciente para avaliacdo de um
especialista e contra-referéncia é a devolutiva desse paciente a unidade que o
encaminhou com as condutas definidas para acompanhamento em conjunto.

O excesso na demanda de atendimentos acarreta em nao realizagao da
contra-referéncia a todos os pacientes.

Entretanto, o paciente com comorbidades tem sua contra-referéncia
preenchida e recebe orientacdo para realizar acompanhamento no posto de

saude.
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Sao realizadas orientagbes aos médicos que realizam o referenciamento

com a finalidade de realizacdo de exames nas unidades basicas.

ANALISE IDEOGRAFICA - DEPOIMENTO 3

A referéncia ¢é realizada pela saude publica dos municipios,
encaminhando os pacientes para atendimento na UNESP e a contra-referéncia
€ a devolugao desse paciente para a unidade de origem.

A contra-referéncia ndo é realizada pela enfermagem devida n&o
aceitacado da rede publica em receber o paciente que foi referenciado.

A continuidade do tratamento dispensado ao paciente ndo consegue ser
efetuada em alguns municipios devido falta de materiais gerando muitas

dificuldades.

ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 4

A referéncia é realizada quando o paciente vem do SUS para o hospital
onde, primeiramente, eles passam pela triagem da otorrino e apds sao
encaminhados para a fonoaudiologia.

Os pacientes atendidos pelas fonoaudidlogas tem a contra-referéncia
realizada devido numero insuficiente de vagas no servigo.

O fonoaudidlogo esta presente nos postos de saude melhorando o
atendimento, o que ndo acontecia ha alguns anos.

Pacientes submetidos ao teste da orelhinha sdo encaminhados

diretamente a fonoauditloga.
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ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 5

O sistema publico de saude é hierarquizado onde os atendimentos
devem ser realizados pelo setor primario, seguindo pelo secundario e
finalizando no terciario, onde a contra-referéncia é realizada pelo especialista
que informa as condutas tomadas.

A contra-referéncia inexiste porque, muitas vezes, o médico esquece de
realiza-la.

O setor secundario e terciario fica sobrecarregado devido recursos

insuficientes da UBS.

ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 6

A referéncia é o encaminhamento do paciente nos diversos niveis de
atendimento e a contra-referéncia é o retorno a UBS apds alta do ambulatério.

Esse sistema ainda é muito precario e os pacientes sao referenciados
por meio da informalidade.

Ha um contato telefénico entre os profissionais, porém, as informacoes e
0s pacientes acabam se perdendo.

A realizagdo do sistema de referéncia e contra-referéncia garante a

qualidade, resolubilidade e integralidade do atendimento.
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ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 7

Referéncia € o encaminhamento dos pacientes ao HCFMB e a contra-
referéncia € o encaminhamento desses pacientes a cidade de origem.

A falta de profissional especialista € um dificultador para a realizagao da
contra-referéncia. Entretanto, ha uma supervisdo do paciente e uma tentativa
de contato onde ¢ enviada carta de orientacao.

Quando ndo ha servigo de nutrigdo no municipio, o paciente permanece

em tratamento no HCFMB até sua recuperagao e alta.

ANALISE IDEOGRAFICA - DEPOIMENTO 8

A referéncia é o encaminhamento do paciente para um servico que
complete seu atendimento e a contra-referéncia é a sua devolugao
descrevendo o tratamento realizado.

Apesar da ginecologia nao realizar a contra-referéncia e manter o
paciente mesmo para retirada de pontos, a obstetricia encaminha as
orientagdes ou informa se o tratamento ocorrera no HCFMB.

As pacientes que foram referenciadas para a obstetricia somente por

vontade das mesmas, sdo contra-referenciadas pela obstetricia.
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ANALISE IDEOGRAFICA - DEPOIMENTO 9

Referéncia € o encaminhamento do paciente e contra-referéncia é a sua
devolugao proporcionando conhecimento de todas as partes envolvidas.

O médico da UBS acaba nao recebendo a resposta do atendimento do
paciente porque a contra-referéncia nao é preenchida.

A contra-referéncia é realizada somente em alguns casos, onde coloca-
se a descricdo do atendimento realizado.

O sistema de referéncia e contra-referéncia € mais valido para a UBS do

que para o HCFMB.

ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 10

Referéncia € um servico onde ha disponibilidade de aceitacdo dos
pacientes e a contra-referéncia é o fato do profissional de saude reencaminhar
0s pacientes que tiveram seu tratamento iniciado no HCFMB.

A contra-referéncia € realizada com os pacientes com obesidade
morbida, porém, ndao aceitam o retorno a UBS devido estrutura de atendimento
do HCFMB, prejudicando a continuidade de seu tratamento.

Ha uma incapacidade do profissional em atender um numero elevado de
pacientes estando diretamente relacionada a precariedade estrutural e numero

de profissionais reduzidos na UBS.
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ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 11

Referéncia é o encaminhamento do paciente através dos diversos niveis
de atencdo e contra-referéncia € a devolugao do paciente para a UBS de
origem.

A contra-referéncia inexiste devido auséncia de comunicacido entre os
profissionais, tornando dificil a devolugao do paciente. Os préprios mecanismos
dentro da Instituicdo ndo facilitam. Os profissionais do HCFMB recebem um
encaminhamento e respondem somente por escrito.

As reunides entre profissionais do HCFMB e da saude mental do
municipio de Botucatu tem por finalidade discutir os casos e, apos, realizar a
contra-referéncia por escrito.

A dedicacdo destes profissionais visa diminuir os encaminhamentos
desnecessarios ao nivel de maior complexidade.

Os pacientes eram encaminhados a UBS para realizacdo de

psicoterapia, porém nem todos eram atendidos.

ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 12

O profissional entrevistado apresenta conhecimento sobre a definicao e
finalidades do sistema de referéncia e contra-referéncia.

Acredita ser dificil o paciente entender que a UBS pode oferecer
atendimento integral e de qualidade, devido as deficiéncias em sua infra-
estrutura. E, diante desta negativa, os pacientes optam por procurar a unidade

de Pronto Socorro do HCFMB, sem necessidade.
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Outro motivo para os pacientes nao aceitarem tratamento médico na
UBS é o atendimento por médicos diferentes, pois acreditam que no HCFMB é
sempre 0 mesmo docente e que este entende seu caso.

A complexidade assistencial do HCFMB faz os pacientes acreditarem
que a UBS nao é capaz de atender suas patologias.

A nao realizacdao da contra-referéncia também se esbarra nas queixas
dos pacientes em relacdo ao atendimento oferecido na UBS, mesmo sem
saber se essas queixas sao reais. Mesmo assim, o que faz os profissionais
encaminharem esses pacientes a UBS é a falta de vagas no HCFMB.

A realizagao da contra-referéncia também é dificultada pela inseguranca
do profissional em relacéo a UBS.

Conclui que, a ndo aceitacdo da realizagdo da contra-referéncia pelos
pacientes, a falta de infra-estrutura e o pouco comprometimento dos

municipios, sobrecarregam o HCFMB tornando reduzido o numero de vagas.

ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 13

Referéncia é o encaminhamento do paciente pelo médico ou profissional
de saude para avaliagcao e contra-referéncia é a devolugao desse paciente com
a avaliagao descrita.

A contra-referéncia inexiste devido falta de tempo e cobranca para que
seja realizada.

O HCFMB é um hospital de referéncia em muitos servigos possuindo

grande demanda de pacientes.
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A contra-referéncia deveria ser realizada na triagem e os profissionais do
HCFMB néo a realizam, fazendo com que o médico que referenciou pergunte
ao paciente o tratamento realizado, que muitas vezes, nao sabe responder.

Se houvesse a contra-referéncia diminuiria 0 numero de pacientes

encaminhados sem necessidade.

ANALISE IDEOGRAFICA - DEPOIMENTO 14

Referéncia é quando ha o encaminhamento do paciente para avaliagao
de especialistas do HCFMB. Contra-referéncia € a devolugdo deste paciente
com a descricdo da conduta tomada e acontece com maior frequéncia na
triagem.

A ndo realizagdo da contra-referéncia pode ser resultado do
esquecimento dos profissionais do HCFMB ou falta de orientagao/ensino.

Os profissionais do HCFMB néo realizam a contra-referéncia da forma
correta devido falta de tempo.

O anexo 1 é muito ruim, com espaco insuficiente para anotagdes e as
informacdes dos pacientes nao estdo muito adequadas.

O profissional desconhece a entrega da contra-referéncia ao médico da
UBS, acreditando que ha um esquecimento ou perda do documento, pois os
pacientes saem com a conduta tomada.

A contra-referéncia € mais realizada na triagem porque ha docente que

cobra e exige sua realizagao.
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ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 15

A referéncia € quando um servico de saude solicita a outro servico uma
avaliacdo especializada. A contra-referéncia € quando a solicitagcdo de
avaliacdo é devolvida com todas as informacdes a respeito do paciente
avaliado.

Os profissionais de saude n&o realizam a contra-referéncia e
desconhecem a sua importancia para a continuidade do tratamento do
paciente.

O preenchimento da contra-referéncia muitas vezes nido € realizado
devido sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude, que se atentam para
a checagem de exames e avaliagao dos pacientes.

A imposicado na realizagdo de algumas tarefas talvez seja necessaria
para que a mesma seja cumprida. Por outro lado, os pacientes deveriam ser
orientados na UBS sobre a cobranga a ser realizada ao médico especialista.

Em alguns locais a contra-referéncia € muito cobrada, por isso é
realizada, ao mesmo tempo em que os locais onde nao é realizada ndo ha a

cobranca desta atitude.
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4.2 Analise nomotética

Esta andlise iniciou-se a partir da identificacdo dos temas convergentes
nos depoimentos que compdem a descrigao do fendmeno, os aspectos que se
repetiram nas descrigdes gerais, caracteristicas unicas, mas extremamente
importantes para as apreensdes da esséncia do fendbmeno. Ao contrario da
andlise ideografica, que visava a identificacdo individual das descricbes, a
analise nomotética buscou identificar o enfoque geral do fenémeno, buscando-
se para tanto as convergéncias, divergéncias e idiossincrasias que emergiram
nas sinteses das analises ideograficas, para entdo, contribuir para a analise do
geral, considerando-se o0s pontos comuns evidenciadas nos discursos,
chegando as tematicas.

Para a composicao das categorias, parti da tematizagao identificada na
andlise ideografica e trabalhei com os temas que serdo apresentados
posteriormente, chegando as categorias, as quais englobam varios temas As

categorias e temas propostos foram representados da seguinte maneira:

CATEGORIA 1: CONHECIMENTO ACERCA DA DEFINIGAO DO SISTEMA

DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA
01 TEMATICA

01 — Definigao de referéncia e contra-referéncia
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CATEGORIA 2: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A NAO REALIZACAO

DA CONTRA-REFERENCIA

10 TEMATICAS

01 - Demanda excessiva de pacientes/falta de tempo.
02 - Dificuldade de aceitacédo da contra-referéncia pelos municipios.
03 — Recusa do paciente.

04 — Auséncia de preenchimento da contra-referéncia.
05 — Auséncia de infra-estrutura nas UBS.

06 — Falta de insumos materiais nas UBS.

07 — Falta de comunicacgéao.

08 — Auséncia de profissional na UBS.

09 - Falta de cobranca do superior imediato.

10 — Informalidade no encaminhamento

CATEGORIA 3: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A REALIZAGAO DA

CONTRA-REFERENCIA
3 TEMATICAS
01 — Numero insuficiente de vagas no servigo terciario.

02 — Pacientes com comorbidades.
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03 — Cobrancga do superior imediato

CATEGORIA 4: IMPORTANCIA DA REALIZAGAO DA CONTRA-

REFERENCIA
03 TEMATICAS

01 — Diminuigdo do numero de pacientes sem necessidade de atendimento

terciario.
02 — Seguimento do paciente.
03 — Orientacao a pacientes/Orientacado a equipe médica

ApOs a apresentacao das categorias e seus temas, iniciei a interpretagao
dos achados considerando-se a perspectiva da compreensao fenomenoldgica.

Fago uma breve elucidagao da categoria proposta, e em seguida, fago a
apresentacao das tematicas e suas respectivas falas/depoimentos originais, e
na sequéncia procuro expor a minha compreensiao acerca de cada tema
proposto e apresentado, e quando oportuno, exponho um embasamento

tedrico a tematica em questao, comparando os achados com a literatura.



50

CATEGORIA 1: CONHECIMENTO ACERCA DA DEFINICAO DO SISTEMA

DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Nesta categoria podemos observar o conhecimento da equipe
multiprofissional de saude acerca da definicdo do sistema de referéncia e

contra-referéncia.

TEMA 01 — DEFINIGAO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Dentro deste tema, podemos observar alguns profissionais com
conhecimento fragmentado acerca do sistema de referéncia e contra-referéncia
e outros com conhecimento mais elaborado e pontual.

O conhecimento da definigdo desse sistema é de extrema importancia
para sua realizagdo e notamos que a teoria e a realidade sao divergentes,
onde, conhecer a definicdo de referéncia e contra-referéncia ndo garante a

efetivagao de sua realizagao.

03.01 (...) a saude publica ela manda pros centros de especialidades (...). A
referéncia (...) vem encaminhamento pra Unesp (...). E a contra-referéncia a
gente reencaminha ele pro setor de servigo (...). Vem com anexo, tem impresso
proprio. (...) o proprio médico ou enfermeira, manda como referéncia. A contra-
referéncia a gente pode mandar o paciente como retorno do atendimento que a
gente teve. (...) pra funcionar um servigo (...) rede publica ele atende esses
pacientes manda para o setor de alta complexidade (...) faz todo o tratamento e
a gente devolve esse paciente, seria assim.

04.01 (...) referéncia é os pacientes que vem do SUS (...) pro hospital (...) eles
ndo vem direto pra mim, eles vem pra (...) triagem da otorrino e a otorrino
encaminha pra ca.
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09.01. (...) referéncia & quando encaminham um paciente pra gente e contra-
referéncia é quando a gente devolve esse paciente. (...) E uma forma de
encaminhamento que serve pros dois medicos saberem do quadro do paciente.

09.04. (...) eu acho que é um sistema muito valido (...) mais pro médico que
esta na unidade basica (...) do que pra gente.

12.01 Referéncia é o local onde a pessoa, enquanto paciente, entende que é o
lugar onde ela possa buscar ajuda para os problemas de satde dela. E onde
ela vai encontrar profissionais que tenham conhecimento, que vdo poder ajuda-
la dentro do que ela precisa. Contra-referéncia (...) tentar fazer (...) com o
paciente pra ele procurar uma unidade mais proxima da onde ele mora, que
tenha o servigo que possa atendé-lo diante do que ele precisa. (...) fazer o
paciente voltar pro lugar mais proximo da onde ele mora.

CATEGORIA 2: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A NAO REALIZAGAO
DA CONTRA-REFERENCIA

Nesta categoria, os motivos da nao realizacdo da contra-referéncia
podem ser observados e compreendidos como fatores determinantes para
justificar a redugdo no numero de vagas nos ambulatérios do HCFMB e
excesso de demanda, onde podemos verificar esquecimento de sua realizagao,
prejudicando diretamente o sistema terciario da regiao.

Devemos esclarecer que na regiao atendida pelo HCFMB nao possui
atendimento secundario na forma de Ambulatério Médico de Especialidades
(AME) ou estrutura hospitalar de média complexidade mantida pelo SUS.

A viabilizagdo da construcdo do AME e da inauguracdo do hospital
secundario no municipio de Botucatu ja esta sendo providenciada pelo
HCFMB. A estrutura hospitalar contara com 80 leitos e tera capacidade de
realizar cirurgias simples e partos, suprindo assim, a caréncia regional em

atendimento de média complexidade.
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Espera-se, entretanto, que esses dois grandes passos para um
atendimento de média complexidade na regidao possam desafogar a demanda

de atendimento no HCFMB ampliando as vagas para atendimento terciario.

TEMA 01 - DEMANDA EXCESSIVA DE PACIENTES/FALTA DE TEMPO

Devido o HCFMB ser um hospital terciario que atende 68 municipios do
DRS - VI com uma populacao atendida estimada em 1,5 milhdes, a demanda
excessiva, o tempo de atendimento e a necessidade de anotagao no verso da
ficha de encaminhamento também acarretam a nao-realizagdo da contra-
referéncia.

Podemos associar a falta de tempo para o preenchimento da contra-

referéncia a demanda excessiva, conforme visualizamos nas falas abaixo.

01.02. (...) a demanda do servigo (...) a triagem é muito grande pra vocé fazer a
contra-referéncia. Vocé tem que escrever uma carta na verdade, tudo atras da
ficha que foi a referéncia, pra mandar para o servigco que enviou e muitas nao
da tempo de escrever, tem muito paciente. Outra coisa (...) é preguica também
(...) a gente acostumou com aquele jeito e ndo muda.

02.02 (...) excesso de demanda do servigo (...). Se a gente fosse fazer uma
triagem e o médico (...) atende um paciente a cada 20 minutos (...) depois vocé
vai fazer um atendimento, fazer uma carta. (...) vocé pega um hospital terciario
pbe 60 pacientes para vocé atender em 4 horas (...) ou vocé responde pro
médico ou vocé atende os 60 pacientes, ai ndo da pra fazer carta pra todo
mundo.

13.02. Ela praticamente inexiste pelo menos aqui no nosSso servigo, porque a
gente nado tem tempo de fazer a contra-referéncia. Ndo é uma coisa muito
cobrada.



53

13. 03. E o hospital por ser um hospital de referéncia em muitos servigos, a
demanda fica muito grande.

14.03. (...) E acho que a gente ndo faz do jeito que tem que ser feito porque
néo da tempo.

15.04. Quando ta muito corrido eu ndo consigo fazer (...) a gente tenta quando
vem com aquela carta de encaminhamento certinha tudo e ai a gente faz. {(...)
as vezes (...) passa de um plantonista para o outro (...) orienta o plantonista
que precisa checar o exame dele e esquece de falar pra fazer a contra-
referéncia.

TEMA 02 - DIFICULDADE DE ACEITAGAO DA CONTRA-REFERENCIA
PELOS MUNICIPIOS.

A dificuldade de aceitacdo do paciente contra-referenciado pelo
municipio de origem acarreta em aumento da demanda de pacientes e
ineficacia de todo o sistema. O HCFMB acaba por absorver pacientes que
poderiam realizar seu acompanhamento no servigo primario ou secundario,
reduzindo o numero de novas vagas.

Essa ndo aceitagcao pelos municipios pode, também, ser explicada pela

falta de recursos financeiros para a aquisicdo de insumos materiais.

03.02. (...) néo tem essa contra-referéncia (...) ndo pode mandar esse paciente
de volta (...). No atendimento de enfermagem eu ndo consigo fazer a contra-
referéncia. Eu recebo os pacientes, mas na hora de devolver, a rede publica
né&o aceita.

12.06. Dificil fazer a contra-referéncia porque a gente ndo tem mesmo
seguranga pra encaminhar o paciente e muitas vezes ngo tem pra onde (...) as
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prefeituras, apesar de todas as mudangas de politica de saude (...) todo dia
vocé vé Onibus (...) despejando paciente. (...) Eu gostaria muito de conseguir
fazer isso.

TEMA 03 - RECUSA DO PACIENTE

A recusa dos pacientes e a falta de confianca em realizar
acompanhamento na UBS na mais proxima de sua residéncia fazem com que
parte da demanda tenha que ser absorvida pelo servigo de pronto socorro
quando o mesmo apresenta alguma anormalidade.

Por serem atendidos em um hospital terciario com parque tecnolégico
disponivel e diversas especialidades, os pacientes acreditam que as UBS nao
conseguirdo resolver ou manter seu tratamento e que no HCFMB serdo
atendidos sempre pelos médicos que os acompanham. As falas a seguir

expdem essa realidade.

10. 05. (...) acho que é mais a cultura mesmo (...) esse retorno do paciente
para a unidade basica, acaba prejudicando o tratamento (...) pelo paciente nao
aceitar isso.

12.02. (...) dificil o paciente apostar que ele vai ter um atendimento bom, de
qualidade na cidade dele.(...) muitas cidades ndo tem nenhuma infra-estrutura
ou mesmo na nossa cidade. Eu acho que é muito falho. (...) muitos deles se
tratam aqui em Rubido, em outros ambulatorios e sdo encaminhados para a
terapia (...) eles ndo conseguem procurar um posto de saude. (...) Eles acham
que tem que ir no pronto socorro e que tem que ser o méedico dele.

12.04. Aqui eles vem e tem uma crenca de que o atendimento aqui € melhor
(...)Jem alguns aspectos pode ser que sim, mas eu acho que em alguns
momentos é muito do imaginario do paciente.
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TEMA 04 — AUSENCIA DE PREENCHIMENTO DA CONTRA-REFERENCIA

Um dos entrevistados acredita que a contra-referéncia deva ser
preenchida somente quando fornece a alta do paciente e mesmo assim,
geralmente, ndo preenche. Essa afirmagdo demonstra conhecimento parcial do
sistema de referéncia e contra-referéncia.

A falta de preenchimento da contra-referéncia ao médico que referenciou

o paciente pode prejudicar a continuidade de seu tratamento na UBS.

01.04. (...) mais pacientes entram do que sai aqui (...) é dificil a gente ter
paciente com alta. Quando tem alta (...) sGo menos vezes que a gente faz
cartinha encaminhando o papel de contra-referéncia preenchido, geralmente
négo da.

09.02. (...) a contra-referéncia (...) normalmente a gente ndo preenche mesmo
(...). A gente ndo da a resposta pro médico da unidade basica.

TEMA 05 — AUSENCIA DE INFRA-ESTRUTURA NA UBS

Problemas com a infra-estrutura, entendidos como falta de espacgo ou
tecnologias, acarretam a nao realizagado da contra-referéncia. As dificuldades
tornam-se presentes e os profissionais acabam esbarrando também na néao
aceitagdo desse encaminhamento pelo paciente.

A infra-estrutura do HCFMB promove, aos olhos do paciente, um
ambiente adequado de tratamento, tornando a UBS somente um meio de

encaminhamento ao servicgo terciario.
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056.03. (...) quando (...) o setor especializado assume o paciente que poderia
ser acompanhado no setor primario (...) envolve outras coisas. (...) 0 médico
especialista tem como proporcionar ao paciente num hospital especializado (...)
que o médico da unidade basica ndo tem como acessar e acaba
sobrecarregando o servigo secundario e terciario.

10.03. E muitas vezes esse paciente ndo aceita (...) esse retorno para a UBS
até porque se ele entra num hospital, num servigo de referéncia ele se sente
muito mais amparado. (...) pela propria estrutura {(...)

10.04. (...) estrutura das unidades basicas, que s&o mais precarias em termos
de numero de profissionais, estrutura fisica (...) incapacita o profissional de
atender um numero grande de pacientes.

TEMA 06 — FALTA DE INSUMOS MATERIAIS NA UBS

Durante o acompanhamento multiprofissional do paciente faz-se
necessario o uso de alguns materiais ndo muito utilizados nas UBS.

Na avaliacao realizada por esses profissionais sdo incluidas algumas
coberturas para curativos, o que pode favorecer o insucesso da contra-
referéncia. Ao referenciar esses pacientes, as UBS e os municipios acabam
nao realizando planejamento de retorno desses pacientes.

A facilidade de alguns municipios em dizer ndo para uma simples sonda
ou um produto de curativo acaba colocando o hospital terciario em situacao
desfavoravel a previsdao de atendimento aos pacientes que aguardam uma

vaga ou mesmo no aumento dos custos hospitalares.

03.03. Alguns servigos (...) dizem que eles ndo tem recurso pra dar
continuidade ao tratamento (...) eles saem com uma conduta onde muitos s&o
dependentes de materiais, tipo uma sonda. O servigo ndo consegue dar ou néo
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tem produto para fazer curativo (...) dependendo do municipio, € muito dificil de
assumir de volta (...) tenho muita dificuldade.

TEMA 07- FALTA DE COMUNICAGAO

As falas abaixo demonstram que a falta de comunicacéo fica muito clara
quando o profissional ndo realiza a contra-referéncia, prejudicando a
continuidade do tratamento do paciente.

Muitas vezes, os pacientes nao sabem explicar a equipe de
multiprofissional das UBS qual atendimento foi dispensado a ele no hospital ao
qual foi referenciado. Acreditamos que a comunicagao efetiva deve fazer parte
da vida diaria de qualquer ser humano e, principalmente, de pessoas
adoecidas que deve, sobretudo, conhecer sua patologia, seu tratamento e se
as medidas tomadas estdo sendo eficazes ou nao.

Numa abordagem sistémica das redes de atengdo a saude, a
comunicacgao interinstitucional também se torna vital e faz parte das

responsabilidades dos atores dessa rede.

06.03. (...) ndés fazemos o -contato telefébnico entre profissionais e as
informagbes acabam se perdendo e o paciente, as vezes, fica perdido também.

11.02. (...) As vezes inexiste, porque a gente ndo conversa. Fica dificil vocé
voltar (...) pra quem fez o encaminhamento (...). Porque até o0s proprios
mecanismos dentro da Instituicdo ndo facilita muito o dialogo.
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TEMA 08 — AUSENCIA DE PROFISSIONAL NA UBS

A auséncia ou numero insuficiente de alguns profissionais nas UBS
contribuem para a néao realizagdo da contra-referéncia tornando praticamente
impossivel o seguimento do tratamento dispensado ao paciente.

Esse déficit de profissionais repercute e potencializa a escassez de

novas vagas oferecidas pelo HCFMB, conforme explicitado nas falas abaixo.

07.02. A maior dificuldade (...) é a falta de profissional na area, na cidade de
origem. (...) quando tem profissional da area, a gente mantém o paciente com
uma supervisdo. Caso contrario (...) noés tentamos entrar em contato,
mandando carta de orientagéo.

07.03. Caso contrario, traz pra ca se ele tiver com risco (...) nutricional. (...) se
n&o tiver o servico no municipio, eu mantenho o paciente aqui, nhdo dou allta,
ate recuperar o estado nutricional desse paciente. Eu consigo dar alta.

10.04. (...) estrutura das unidades basicas, que sdo mais precarias em termos
de numero de profissionais, estrutura fisica (...) incapacita o profissional de
atender um numero grande de pacientes.

TEMA 09 - FALTA DE COBRANCA DO SUPERIOR IMEDIATO

A obrigatoriedade em realizar a contra-referéncia esta diretamente ligada
a cobranca realizada pelo superior imediato.

A equipe multiprofissional de saude sabe definir o sistema de referéncia
e contra-referéncia e conhece sua importancia, e mesmo assim, somente o
realizam se o superior hierarquico exigir, tornando o seguimento destes
pacientes dependentes do grau de exigéncia de cada profissional ficando

muitas vezes a mercé de um atendimento que nao tera continuidade.
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13.02. Ela praticamente inexiste pelo menos aqui no nosSso servigo, porque a
gente nao tem tempo de fazer a contra-referéncia. Ndo é uma coisa muito
cobrada.

14.02. (...) ndo sei se a gente esquece ou a gente ndo é orientado, se é falta de
ensino (...) quando eu fago um encaminhamento pro posto eu fago a contra-
referéncia, anoto tudo, as condutas, o que foi feito, exames.

TEMA 10 - INFORMALIDADE NO ENCAMINHAMENTO

O encaminhamento do paciente para um nivel de maior complexidade
ocorre, porém sua precariedade favorece a informalidade. Nestes casos, ha
uma dificuldade em realizar a contra-referéncia.

Diante das dificuldades encontradas, os pacientes conseguem ser
encaminhados por informalidades no acesso, passando muitas vezes, pelo
pronto socorro do HCFMB, descaracterizando esta importante unidade, ficando

num sistema hospitalar de alta complexidade, sem necessidade.

06.02. (...) o funcionamento desse sistema (...) ainda é muito precario. Os
pacientes sdo encaminhados para outro nivel sim, s6 que de forma, muitas
vezes informal.

CATEGORIA 3 - FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A REALIZAGAO DA
CONTRA-REFERENCIA

Nesta categoria, podem-se observar poucos fatores que contribuem para
a realizagao da contra-referéncia, onde os temas constituidos esclarecem a

possibilidade de sua realizagao.



60

TEMA 01 — NUMERO INSUFICIENTE DE VAGAS NO SERVIGO TERCIARIO

A escassez de vagas nas diversas especialidades do HCFMB faz com
que alguns profissionais realizem a contra-referéncia. Ha o desconhecimento
da qualidade no atendimento prestado aos pacientes na UBS, entretanto, os
profissionais acabam encaminhando-os, pois € o unico recurso disponivel ja

que no HCFMB ficaria na lista de espera, conforme denotam as frases abaixo.

04.02. Do nosso servigo pra fora a gente sempre encaminha (...) quando avalia
uma crianga (...) e ndo tem mais vaga (...) a gente ndo tem mais como dar
conta disso (...) a gente encaminha ou pro posto de saude mais proximo ou pra
cidade de origem (...). Até consigo fazer a contra-referéncia.

12.05. Quando a gente tenta encaminhar assim (...) eles trazem alguma queixa
muito absurda do profissional (...) ai vocé fica muito amarrado, com muitas
dificuldades de encaminhar a pessoa pro... pra cidade de origem mesmo,
porque vocé nado sabe se é uma queixa real do paciente (...) O que acaba
forcando a gente a encaminhar é porque ndo tem vaga (...)bom, por mais que
possa ser dificil la ele vai ter vaga e aqui vai ficar na fila de espera.

TEMA 02 - PACIENTES COM COMORBIDADES

A contra-referéncia € realizada quando pacientes apresentam
comorbidades que possam interferir no tratamento programado nos
ambulatérios. O auxilio medicamentoso também é prescrito com a finalidade de
auxilio ao médico da UBS.

Essa separagdo entre tratamento de comorbidades e tratamento

especializado favorece a diminuigdo de lista de espera e faz com que o
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paciente retorne ao servigco somente para o tratamento ao qual foi referenciado.
Com isso, pode haver uma programacao de alta da especialidade, sem que o
paciente seja inserido definitivamente no servigo terciario, conforme relato

abaixo.

02.03. (...) no ambulatério é mais feita a contra-referéncia do que na triagem
(...) pacientes quando tem alguma comorbidade clinica que interferem no
tratamento, a gente costuma fazer carta pra ele levar. (...) as vezes até auxilio
medicamentoso a gente escreve para o médico que acompanha no posto de
saude para ter um acompanhamento mais de perto desse paciente.

TEMA 03- COBRANCA DO SUPERIOR IMEDIATO

A participacado dos docentes, responsaveis pela orientacdo dos médicos
residentes, no processo de contra-referéncia € decisiva para sua eficacia. Os
profissionais residentes acabam seguindo o que lhes é imposto, entretanto,
somente em alguns momentos. Quando ndo ha essa cobranga a contra-
referéncia néo é realizada.

Quando nos deparamos com o segundo depoimento, entendemos que o
planejamento da alta hospitalar estabelece os objetivos que devem ser
assumidos para reduzir as possibilidades de sua reinternagédo que corrobora

com Nufiez et al*2.

14.06. (...) Eu vejo acontecer a contra-referéncia mais na triagem, porque tem
uma docente que cobra mais e exige que faga

15.06. Na enfermaria A e B a gente é obrigado a fazer a contra-referéncia (...)
porque o docente obriga (...) na enfermaria C ninguém faz, porque as
especialidades ndo cobram que isso seja feito.
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CATEGORIA 4: IMPORTANCIA DA REALIZAGAO DA CONTRA-
REFERENCIA

Esta categoria retrata a importancia na realizacdo de uma contra-
referéncia adequada, onde os maiores beneficiados s&o os pacientes atendidos

no HCFMB.

TEMA 01 - DIMINUIGAO DO NUMERO DE PACIENTES SEM
NECESSIDADE DE ATENDIMENTO TERCIARIO

A realizacdo da contra-referéncia favorece a diminuicdo de pacientes
encaminhados ao HCFMB sem necessidade ou critérios, fazendo com que o
paciente nao fique “eternamente” como clientela cativa da Instituigao.

A falta de opgdes de referenciamento faz com o HCFMB absorva a
demanda de toda regido, inclusive de atendimento secundario,

descaracterizando sua complexidade.

13.05. (...) se a gente conseguisse realizar a contra-referéncia, a gente
diminuiria o numero de pacientes que estdo aqui, sem necessidade.

TEMA 02 — SEGUIMENTO DO PACIENTE

O seguimento do tratamento de saude na UBS é de extrema importancia
para os pacientes atendidos no HCFMB. Para isso, torna-se necessario o

conhecimento e estabelecimento de um sistema de referéncia e contra-
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referéncia efetivo que garanta o atendimento integral mais préximo de sua
residéncia, com uma equipe conhecedora do tratamento dispensado aos
pacientes no nivel terciario. Na frase abaixo, destaca-se a importancia deste

seguimento.

01.03. (...) € importante para o paciente porque ele vai voltar para outro servigo,
sem ter a informagéo do que foi feito aqui e quando chega la ndo vai poder dar
andamento no que ele precisaria. (...) € importante que o servigo de referéncia
e contra-referéncia seja bem feito (...) pra que se consiga dar andamento no
tratamento do paciente.

TEMA 03 — ORIENTAGAO A PACIENTES/ ORIENTAGAO A EQUIPE
MEDICA

A orientacdo aos pacientes e, principalmente, a equipe médica
proporciona uma continuidade no tratamento do paciente. O conhecimento do
paciente acerca do atendimento que deve ser prestado nas UBS é de grande
valia para a continuidade de seu tratamento.

A contra-referéncia fica evidenciada quando, nos depoimentos, constata-
se a orientacdo a equipe médica das UBS, informando a conduta mais

adequada.

02.04. A gente sempre orienta o paciente a ser acompanhado também no
posto de saude.

02.05. (...) encaminhamos o0s pacientes (...) e orientamos o meédico
acompanhar e a fazer exame de toque retal e PSA pelo menos uma vez ao
ano.
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08.02. (...) na ginecologia eu ndo vejo muito a contra-referéncia, mas na
obstetricia a gente faz, a gente responde a contra-referéncia ou avisando que o
caso vai ficar com a gente, que a gente vai dar segmento ou dando orientagdo
pra continuar o tratamento no servigo de saude de origem.
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5. ANALISE COMPREENSIVA

Os conceitos de referéncia e contra-referéncia ainda se encontram num
estagio de pouco desenvolvimento, tanto em relagcdo aos seus possiveis
sentidos tedricos, quanto no que se refere a efetivagcdo e divulgacdo de
experiéncias exitosas ou ndo>.

Por meio de uma cadeia de eventos, uma aprendizagem eficaz
proporciona servigos de alta qualidade com consequente melhoria da saude. A
educacao profissional faz uma contribuicdo essencial para o bem estar das
familias, dos individuos e da comunidade, onde esses profissionais
desempenham papel crucial e mediador da aplicacdo do conhecimento para
melhoria da saude*.

Entretanto, ha um desarranjo das competéncias profissionais aliadas as
prioridades dos pacientes e da populagdo, causado pela fragmentacdo de
curriculos desatualizados. Em quase todos os paises, a educagao de
profissionais de saude nao conseguiu superar os disfuncionais e injustos
sistemas de saude, gragas a uma pedagogia estatica, rigidez curricular,
insuficiente adaptacao aos contextos locais, etc®,

A recusa de alguns servicos em dar continuidade ao tratamento
dispensado ao paciente sugere que a analise dessas necessidades pode ser
feita de forma incorreta, podendo resultar na desconfianca da comunidade em
relagcdo a atuacao de seus profissionais, uma vez que esse conflito é de dificil
compreensao da populacao e familiares®.

Pode-se considerar que ha estrangulamentos importantes na oferta e

demanda de servigos, pois 0s gestores municipais ndo programam o suficiente
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para atender a demanda da populagdo e nem sempre o que tem programado
garante o acesso>°.

Sem coordenacéo € dificil alcancar alguns objetivos basicos do sistema
de saude, como, por exemplo, continuidade dos cuidados, melhora continua da
qualidade, resolucdo de problemas no nivel adequado com equidade e
eficiéncia. As relagdes entre os niveis organizacionais sdo mais importantes e
conflitivas do que as relagcbes no mesmo nivel, onde o financiamento de
recursos pode interferir no grau de comprometimento e diversificagcdo das
organizacgoes®’.

A inexisténcia da contra-referéncia contribui para uma menor
resolubilidade do sistema acarretando o agravamento desnecessario das
condi¢cdes de saude de diversos pacientes, além de sobrecarregar as unidades
de maior complexidade do SUS. O sistema de referéncia e contra-referéncia
fica prejudicado, assim como a necessaria integralidade e continuidade dos
cuidados .

A inacessibilidade demonstra que os servigos oferecidos nao estao
tendo capacidade de suprir a necessidade de vagas, gerando desproporcao
entre a oferta e a demanda de servigos, com acumulo de filas de espera. Esse
estrangulamento de vagas é decorrente da falta de continuidade no
atendimento a saude® *°.

A percepcao dos usuarios e funcionarios revela que o contingente de
pessoas a ser atendido é tratado como um desafio enfrentado individualmente
por cada um, que precisam contribuir para a superacéo dessa situacdo’".

Quando o usuario ndo consegue encaminhamento, fica esperando. E

nessa espera, muitas vezes, a doenga de agrava e os que dispéem de
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melhores condi¢gdes pagam por atendimento especializado. Um dos impasses
dessa situagado € que os problemas de saude que poderiam ser resolvidos nas
UBS séo encaminhados para os servigos de referéncia, sobrecarregando-os40.

A demanda de pacientes acaba ficando excessiva devido a dificuldade
no acesso ao atendimento de média complexidade, sendo mais facil ter acesso
a servigos de alta complexidade. Os valores pagos pela Tabela SUS podem
estar associados a esta situagao, pois os procedimentos de alta complexidade
sao muito mais atrativos, havendo um privilégio de sua realizagdo em
detrimento aos de média complexidade*'.

E importante considerar o papel que o modelo de atencdo exerce na
orientagdo da demanda aos servicos de saude, que apesar dos avangos,
acaba prevalecendo o modelo hegeménico, induzindo a demanda crescente e
irracional de servicos com maior densidade tecnoldgica, tanto por parte dos
profissionais da satde, quanto pela prépria populacéo®’.

A visdao que pacientes e familiares tem das UBS, demonstra uma
auséncia de conhecimento da idealizagcdo dos servigos a serem prestados por
estas unidades e a realidade vivenciada, acreditando que sua responsabilidade
€ apenas a vacinacdo, desvalorizando-a e desconhecendo seu verdadeiro
papel®.

A questio da credibilidade da atengao primaria tem sido apontada como
um no critico, apresentando relativa fragilidade deste nivel de atencao frente a
intencdo de fazé-lo assumir um papel tio estratégico no sistema*.

As UBS sao vistas como locais de promog¢ao da saude e de prevengao
de doengas, e ndo como instituicbes capazes de ser resolutivas e assegurar o

atendimento de maior complexidade, quando este for necessario ™.
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O reconhecimento da rede basica de saude como espacgo privilegiado
para acompanhamento e tratamento aos individuos e comunidades deve
acompanhar o planejamento de gestdo e administragao municipal, para garantir
que o acesso a estes locais proporcione o resultado esperado, com qualidade e
acolhimento®.

A procura por um servico de saude depende ndao s6 do acesso
geografico, mas também, da forma como séo recebidos pela unidade, da fama
do servico na comunidade e da capacidade de resolugdo dos problemas de
saude. Essa dificuldade tem levado a uma inversdao do sistema, elevando a
ocupacao das urgéncias e emergéncias e do servico terciario®.

O desenvolvimento da atengao basica tem recebido muito destaque no
SUS, sendo impulsionada pelo processo de descentralizacido e apoiada por
programa inovadores, com o objetivo de oferecer acesso universal a servigos
abrangentes, coordenar a cobertura para niveis mais complexos de cuidado,
aléem de implementar agdes intersetoriais de promog¢ao de saude e prevengao
de doencas™.

Conill & Fausto*?, relatam que na Espanha um documento de consenso
destacou aspectos relacionados a integracdo horizontal, a capacidade
resolutiva, a gestao e a credibilidade, onde a busca por modelos flexiveis e
diversificados com principios comuns é enfatizada na experiéncia na integracao
da APS.

O acolhimento, como postura e pratica nas acdes de atencdo e gestao
das unidades de saude, favorece uma relagao de confianga e compromisso dos
usuarios com as equipes e o0s servigos contribuindo para legitimagdo do

sistema publico de saude®.
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A APS oferece uma base para um sistema normativo de medigcdo de
suas funcdes dentro de um sistema de servicos de saude, além de introduzir a
necessidade de levar em conta tanto a estrutura desses sistemas como de
comportamentos, seja a partir do ponto de vista da populagdo ou do
individuo'®,

Os processos de atengao que refletem como as pessoas interagem com
as APS também sao importantes. As pessoas decidem se e quando usarao o
sistema de atencdo a saude e, caso realmente utilizem, chegam a uma
compreensao sobre o atendimento oferecido, se estdo satisfeitos e se irdo
aceitar as recomendacdes do profissional de saude responsavel por seu
atendimento™®.

O fato da UBS nao conhecer a histoéria de seus pacientes é de extrema
importancia para as familias ndo buscarem seus servigos. Para isso, deve-se
aperfeicoar o sistema de referéncia e contra-referéncia para que o
conhecimento da histéria do paciente ndo se restrinja apenas a determinada
instituicdo, mas esteja disponivel em todos os niveis de atencéo>®.

A continuidade do cuidado ndo desresponsabiliza a equipe de saude a
qual os mesmos estao vinculados, isto porque o0 acompanhamento sistematico
desses usuarios esta condicionado ao compromisso tanto de quem encaminha
quanto de quem recebe*®.

Alguns autores ressaltam a inexisténcia de uma alusao ao sistema de
contra-referéncia por parte dos usuarios do SUS, o que sugere sua nao
efetividade. Isto indica que os pacientes séo incorporados aos servigos para os
quais foram referenciados, porém, n&o retroagidos aos de origem, ou quando o

s&o, esse retorno nio é formalizado™ #’.
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Os instrumentos idealizados para a realizagdo de contra-referéncia
representam um elo para integragdao dos servicos de saude, entretanto, sua
realizacdo nao é uma pratica comum, apesar de os fluxos estarem
instituidos®*®.

E de conhecimento dos profissionais do HCFMB a informalidade no
encaminhamento dos pacientes, onde muitos simplesmente conhecem as
unidades de emergéncia como a porta de entrada para seu tratamento.

Entretanto, Lemdes et al®®

salientam que esse servigco ndo possui nenhum
historico prévio deste usuario: ele realiza os cuidados, procedimentos
necessarios e internagbes e depois devolve sem o encaminhamento ou a
contra-referéncia, perdendo-se portanto, a Iégica de manter o usuario assistido
e acompanhado em todos os niveis de atencdo para promover a integralidade
na assisténcia prestada, ordenar e planejar as estratégias de monitoramento
que resultam no auxilio a gestao e no direcionamento e aplicagdo de recursos
com racionalidade™*°.

A utilizacdo de um instrumento de encaminhamento melhora a
coordenacao dos cuidados aos pacientes, sendo necessario abordar aspectos
fundamentais para a continuidade das informacdes baseando-se na adaptacao
nas relacdes entre diversos profissionais e servigos>?.

Os trabalhadores da area da saude devem engajar-se por completo no
processo de construgdao e melhoria do SUS, além de participarem como
autores-chave no processo de aumento de cobertura e oferta de cuidados
integrais e de qualidade para toda a populaco®.

A continuidade da assisténcia € uma das dimensdes importantes na

avaliacdo da qualidade na experiéncia dos usuarios. Um conjunto de medidas
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ou de tecnologias para gestao da integragcao pode ser realizado num territorio e
dizem respeito ao planejamento adequado da capacidade instalada, do fluxo de
pacientes e a introducdo de sistemas de informacdo compartilhados e
mecanismos para facilitar a interagcao entre profissionais42.

O déficit quantitativo de profissionais também pode ser apontado como
fator que retarda a efetivagao do sistema de referéncia e contra-referéncia. Por
outro lado, a atuagdo dos académicos da area da saude parece amenizar o
impacto deste déficit, sendo fortalecida a concepcado de que a integracao
ensino-servico é de grande valia. Entretanto, na légica da organizagao dos
servicos, o vinculo e a assisténcia ndo devem ficar a cargo dos académicos,
pois estes estdo em processo de formacao e tém atuagao temporaria junto as
organizacgées de saude®’.

Os investimentos em estrutura fisica possibilitam aos usuarios
manifestarem satisfacdo com a oferta de servicos e a busca da UBS como
porta de entrada para o sistema. O fato de o usuario ter uma unidade proxima
da sua casa, com uma diversidade de servigos, pode ser um fator facilitador
para o estabelecimento de vinculo®'.

E necessario compreender o SUS e a atengdo basica ndo como politica
de governo, mas como uma politica de estado. Cada governante do nivel
municipal poderia contribuir para que a atencdo basica fosse melhor
estruturada e consolidada a cada administragdo municipal, buscando garantir a
integralidade do atendimento ao cidad&o®.

Em estudo realizado por Costa et al®®

, constatou-se que a limitagao
estrutural também era um entrave para a realizagao do plano de reorganizagao

da atencao a hipertensao, onde havia numero insuficiente de consultorios para
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realizacdo de consulta médica e de enfermagem, além de faltar espago para
atividades educativas em grupos. Também nao havia controle periddico de
equipamentos.

Creutzberg & Santos®, relatam que a falta de materiais tornou-se
evidente na area estudada e que, para as familias, € um alivio quando esses
materiais chegam, pois se sentem angustiadas com o fato de nao terem
recursos para adquiri-los, podendo prejudicar o acompanhamento do paciente.

O baixo financiamento do SUS é uma das principais dificuldades para
que as redes contem com recursos suficientes para atender as necessidades
assistenciais. Apesar da cobertura assistencial no SUS ter aumentado nas
ultimas décadas, a oferta de recursos ainda é insuficiente para atender as

necessidades da populagao®.

|53 |56

Costa et al* e Vicente et al™ relatam que uma das principais queixas
dos usuarios da UBS da regidao de seu estudo, € a falta de medicamentos, que
pode ser considerada uma falha importante refletindo diretamente no
atendimento do usuario.

A integralidade exige que a atengcdo primaria reconheca,
adequadamente, a variedade completa de necessidades relacionadas a saude
do paciente e disponibilize os recursos para aborda-las'®.

I°” observou-se a falta de insumos

Em estudo realizado por Chiesa et a
adequados para realizagao de curativos, fazendo com que os profissionais
encaminhassem os pacientes ao servigo secundario sem necessidade. Utilizou-
se 0 conceito advocacy, defesa ou representacao do cliente e seus interesses

junto as instituicbes politicas e sociais, objetivando a negociagdo dos direitos

das pessoas, para conseguir os materiais necessarios a assisténcia adequada.
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A partir disso, o uso das tecnologias duras e leve-duras na atencdo basica
mostraram que para garantir o sucesso em uma intervengao € necessaria uma
articulagdo dessas tecnologias com as tecnologias leves.

A falta comunicagédo € um dos grandes problemas e pode ser associada
a nao realizagao da contra-referéncia. As informagdes acabam se perdendo
dificultando o seguimento do tratamento pelo paciente.

A comunicagao entre as equipes de saude deve ser clara e concisa, seja
ela pode contato telefébnico ou por meio de orientacbes escritas. Mas é
necessario que seja formal e documentada, encarada como responsabilidade
compartilhada dos atores da rede de atengéo.

Os servigos de acompanhamento especializado nao informam quem sao
0s pacientes assistidos, como é desenvolvido o tratamento e quais as
necessidades existentes. Essa falta de informacéao e integragao resulta numa
deficiéncia de acobes, visto que a equipe ndo € orientada sobre o que é
necessario executar nem quais agdes sdo importantes™°.

A precariedade em termos de comunicagao e informacao prejudica o
funcionamento do sistema de referéncia e contra-referéncia das areas
envolvidas & 2447,

N&o basta orientar e indicar ao paciente um atendimento mais complexo,
sendo fundamental que os servicos de saude possibilitem a efetivacao da
orientacao realizando o feedback dos resultados obtidos Os servicos devem
estabelecer uma interagcdo para discutir esses resultados, além de planejar
novas estratégias de cuidado que contemplem o paciente®.

Em estudo realizado por Fratini et al®*, constatou-se que mais da metade

das necessidades de cuidados apresentadas pelos pacientes estavam
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relacionados a realizagdo da contra-referéncia e que para isso, evidenciou a
necessidade de parceria com a atengéo basica por meio de dialogo intersetorial
permanente.

Nufiez at al*?

afirmam a coordenacgao dos cuidados é realizada mediante
o intercambio de informacgdes entre as unidades e os profissionais diretamente
envolvidos.

Em municipio na regiao Sul do pais, constatou-se que a referéncia e
contra-referéncia sao praticas existentes e um diferencial deste municipio. Fato
que merece destaque é quando um usuario, ao ser encaminhado ao
especialista, leva consigo seu prontuario e quando retorna com a contra-
referéncia realizada ha também registro das acdes desenvolvidas nesse
periodo. Consideramos que a comunicagcdo no municipio estudado é
extremamente eficiente, porém, se fizéssemos algo semelhante haveria grande
tumulto devido area de abrangéncia do HCFMB e por possuirmos sistema
informatizado com prontuario eletrénico, o que provocaria trabalho em
duplicidade®.

E necessario um prontudrio unificado com as informagdes do usuario,
para que ao ser referenciado ndo tenha que passar por procedimentos ja
realizados, pois, por falta de registros, estes sao feitos novamente, dificultando
ou adiando seu tratamento®’.

Ha necessidade de investimento em infra-estrutura fisica e material, mas
também é primordial a capacitagcao dos profissionais atuantes nas UBS afim de
priorizar seus principios“.

As dificuldades para implementacado do sistema de referéncia e contra-

referéncia estdo diretamente ligadas ao déficit de recursos humanos nas UBS.
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Fato este que complexifica a continuidade do cuidado na atencéo basica, assim
como o acompanhamento péds-alta hospitalar de forma mais resolutiva,
prejudicando a qualidade da assisténcia prestada. Por outro lado, a atuagao
dos académicos da area da saude parece amenizar o impacto deste déficit,
sendo fortalecida a concepg¢ao de que a integragao ensino-servigo é de grande
valia*" %,

A grande rotatividade e a pouca disponibilidade de profissionais para as
demandas da APS, com destaque para o médico, constituem duas dificuldades
importantes. A oferta de médicos € insuficiente nas regides mais afastadas e
inclusive nos grandes centros®°.

As modalidades de atendimento, equipe multiprofissional e suas inter-
relagdes apresentaram peculiaridades proprias e que as mesmas poderiam
auxiliar na oferta de mais agdes e servicos para a populacdo atendida,
trazendo solugdes para a demanda reprimida e diminuindo o custo com
internagdes hospitalares*®.

Ronzani & Silva®, demonstram que os usuarios do servico de satde
aprovam o atendimento realizado, porém, relacionam as deficiéncias a falta de
médicos especialistas e numero reduzido de profissionais na equipe.

A perspectiva de inclusdo na rede basica do profissional generalista é
questionada como retrocesso ou desqualificacdo no atendimento. Essas
criticas caracterizam uma reacdo de medo pela perda do espago de trabalho
levando os profissionais a dificultarem as articulagdes necessarias entre ambos
para a concretizagcdo da integralidade no atendimento. Ha que se avangar na
superagao dessa dicotomia, pois as necessidades de saude da populacao

exigem a presenga de ambos os profissionais, com pactuagdo de
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resolubilidade em cada ambito de intervencdo. O desafio esta na necessidade
de definir conjuntamente o fluxo de referéncia e contra-referéncia de
atendimentos®’.

As universidades devam renovar seu compromisso com o SUS e,
especificamente, com a atengao primaria da saude como porta de entrada do
sistema e como meio de obter a integralidade da atengdo e para isso,
necessitam qualificar os profissionais, inclusive com orientagdes, garantindo a
oferta de uma atenc&o de alta qualidade®.

Apesar do aparente contexto de contradicbes emergentes da juncédo de
saberes e praticas e quando a formacao profissional ocorrer dentro da
perspectiva da transdisciplinariedade, a integralidade se constituira, onde os
diversos conhecimentos serdo considerados e convergirdo para uma mesma
acao, atendendo a demanda apresentada. Diante disso, as necessidades dos
usuarios terdo maior entendimento e as agdes intersetoriais serdo mais
incrementadas nao possuindo um conceito limitado de satde®.

A formagao é um direito social e uma dever do estado, e s6 tem sentido
quando se torna relevante para a sociedade, devendo estar direcionada as
necessidades em saude da populacdo e do sistema de saude. Para tanto,
também ¢é necessario adequar-se ao desenvolvimento do SUS trazendo
qualidade e relevancia social na mesma direcdo da reforma sanitaria
brasileira®.

A universidade desempenha um papel importante na formagcao de
profissionais com reflexdo critica. Na formacdo de nivel superior, os

diplomados devem estar preparados para participar do desenvolvimento social
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do pais, garantindo a sua formagao continuada, difundindo as conquistas de
beneficios das pesquisas cientificas e tecnolégicasm.

Ha uma cobranga social para que haja maior comprometimento das
universidades e dos profissionais nas questées sociais, orientando um novo
perfil profissional, visando a transformagao das praticas dos trabalhadores da
saude. A formacao da area de saude orientada para as competéncias exige a
relagdo entre academia e servigos de saude, com responsabilidade e vinculo
entre os atores envolvidos no processo, mantendo uma linha de relagao
horizontal, solidaria, ética, com uma postura ativa, reflexiva e critica,
direcionando a formac&o as necessidades sociais®?.

Um dos desafios que se coloca para os cursos que formam
trabalhadores de saude € superar as praticas educativas em saude
desenvolvidas com o unico objetivo de modificar comportamentos individuais.
Deve-se fortalecer a formagdo de profissionais capazes de compartilhar
saberes e decisdes, ampliando e potencializando sua capacidade critica e de
intervencao na realidade, fatores essenciais para a efetivagao do sistema de
referéncia e contra-referéncia, além de focar o individuo como um todo*’.

Oportunidades estao se abrindo para uma nova rodada de reformas para
elaborar a educacgao profissional do século 21, estimulado pela aprendizagem
mutua devida interdependéncia da saude e mudancas na educagio.
Juntamente com o ritmo acelerado dessas mudancgas, ha uma revolugao na
educacao paralela, onde o aumento explosivo no volume de informacao e na
facilidade de acesso a mesma, deixa claro que o papel das universidades e

outras instituicdes educacionais precisa ser repensado®.
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A aprendizagem sempre foi experimentada em todos os tipos de
interacdes, mas o conteudo informativo e potencial de aprendizagem hoje é
sem precedentes. As universidades devem ampliar seu papel tradicional como
lugares aonde as pessoas vao para obter informagdes, incorporar novas
formas de aprendizagem transcendendo os limites da sala de aula e os alunos
precisam ser capacitados para saber discriminar as quantidades de
informacgdes, extrair e sintetizar o conhecimento necessario para a decisédo
clinica®.

A saude publica e os outros conceitos devem ser melhor integrados em
medicina, enfermagem e em outras areas da saude, tornando-se mais
engajados com as comunidades locais e as decisdes politica>*.

E necessario haver uma reorientacéo curricular efetiva e integrada entre
os cursos de saude, focando objetos e objetivos comuns, fundamentados no
SUS idealizado®.

Ronzani & Silva®, constataram que os profissionais com niveis de
ensino superior tiveram formacao pratica voltada para o contexto hospitalar
demonstrando insatisfagdo, mesmo sendo esta a fonte principal de
aprendizado.

Os mecanismos informais, como contato pessoal entre médicos ou do
proéprio usuario com o servico de referéncia, sado utilizados para a garantia de
internagdo para cirurgias eletivas. Com isso, um dos municipios estudados,
realiza buscas para garantia das internagdes de urgéncia tendo como critérios
prioridades clinicas e perfil do prestador por meio de uma central de regulagao

de leitos e internacdes®.
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As areas onde ndo possuem estratégia de saude da familia (ESF)
acabam gerando uma demanda de pacientes que, na grande maioria das
vezes, nao procura a UBS e nem mesmo possui vinculos com esse servigo
refletindo um fluxo direto ao nivel terciario sem o referenciamento da rede.
Quando ha orientagbes para referéncia, essas séo realizadas verbalmente
desprezando a utilizacdo do boletim de referéncia e contra-referéncia que
auxilia na conduta e organizacdo da rede de assisténcia®.

O indice de encaminhamento na unidade com ESF é cerca de trés vezes
maior, podendo, portanto, considerar que ha maior acesso de usuarios dessa
unidade ao sistema de referéncia favorecendo a integracéo entre os servicos*®.

Silva®® evidencia que ndo existem articulacdes formais e informatizadas
de referéncia e contra-referéncia que poderiam facilitar as inter-relacbées entre
os servigos do SUS.

I°° demonstra a necessidade de

Em painel idealizado por Victora et a
promover e integrar a ESF em todos os niveis de atengao como forma de
atingir a cobertura universal das intervengdes em saude.

Creutzberg & Santos®, salientam em seu estudo que, embora os
pacientes e familiares refiram experiéncias positivas em relacdo a referéncia
realizada pela UBS, desconheciam ser essa a melhor e mais rapida opgao.

Concordamos com Oliveira et al*® quando afirmam que o conceito de
integralidade também esta relacionado a capacidade de integracao entre os
servigos de rede de saude tendo como eixo avaliador a questado da referéncia e
contra-referéncia, ndo existindo uma articulagdo institucional formal ou informal

entre a ESF e os servicos de urgéncia/emergéncia. Os atendimentos s&o

realizados em hospital e os usuarios devem procurar o servico.
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O sistema de referéncia e contra-referéncia pode ser considerado como
um dos pontos importantes para viabilizar a implantagdo do SUS, pois, a partir
de sua estruturacdo, o fluxo de encaminhamento de usuarios aos diversos
niveis de atengao sera facilitado. Para tal, ha necessidade de integragcao dos
servicos e estabelecimento de fluxos formais de encaminhamento da
clientela®’.

A abertura em horario comercial das UBS prejudica o atendimento da
populagdo, deixando de atender uma margem consideravel de usuarios. Em
estudo realizado por Vicente et al®®, houve uma percepcdo na melhoria deste
atendimento quando as UBS passaram a atender das 7h as 19h. Concordamos
com o autor, pois a partir das 18h ha um aumento consideravel de
atendimentos no pronto socorro do HCFMB.

O marco conceitual da regulacdo em saude delimita claramente o
acesso dos usuarios aos servigos assistenciais. Desse modo, a Politica
Nacional de Regulagcdo (PNR) vem trazendo acgbes ou instrumentos de
operacionalizagado através do pacto de gestdo do SUS, a efetivagdo dos
principios e diretrizes do SUS viabilizando o acesso oportuno a atengao integral
e de qualidade, garantindo os direitos sociais dos usuarios®*.

Entende-se que a funcao de regulacdo possui uma estreita relagado com
o planejamento, o controle, a avaliagdo e com os diversos niveis de
complexidade da assisténcia, buscando garantir a assisténcia integral aos
usuarios do SUS®.

Um dos desafios da APS é decidir quando encaminhar um paciente ao
especialista. Acredita-se que essa questao deveria ser decidida pelos médicos

da APS juntamente com os médicos especialistas numa agéo compartilhada™®.
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Problemas com a referéncia e contra-referéncia demonstram a
existéncia de dificuldades estruturais e processuais onde, muitas vezes,
depende do conhecimento e do relacionamento dos profissionais, o que néo
garante o0 acesso aos usuarios do servigo através de uma regulagao do proprio
sistema®.

Ha uma desintegracao entre as equipes da atengao basica e aos demais
pontos do sistema (média e alta complexidade), tornando vulneraveis a
integralidade e a continuidade da atencdo, por nao existir uma politica de
referéncia e contra-referéncia, ficando esta responsabilidade para os
profissionais no plano da informalidade e/ou amizade entre pares, sobretudo
entre enfermeiros®.

Para a regulacdo do acesso, a constituicdo da rede de atencao é
indispensavel para que as agdes regulatorias sejam programadas e se
processem em funcdao dos problemas identificados, preferencialmente, pela
atencao basica. Para que ocorra uma integracao funcional e solidaria, o carater
complementar e integrador das agdes desenvolvidas pelos diferentes sujeitos e
pontos de atencdo devem ser considerados®’.

A pratica sistematica de avaliacdo dos encaminhamentos pelos centros
de saude poderia melhorar a qualificagao das referéncias e promover utilizacao
mais racional dos recursos especializados, além do que, esforcos deveriam ser
empreendidos para garantir a continuidade informacional, garantindo maior
integracdo entre profissionais por meio da realizagdo da contra-referéncia®.

Devem-se avaliar os indicadores que compdem a regulagdo do acesso
de uma regido de saude conduzindo a sua reflexdo, o qual pode afetar a

qualidade de vida dos individuos. Essa avaliagao parte do principio de que a
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regionalizagado e hierarquizacdo das ag¢des especializadas, no nivel secundario,
sado fundamentais para atingir a integralidade da assisténcia, sendo um recurso
que indica a capacidade dos municipios de ofertar servicos de referéncia e

contra-referéncia®.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O conceito de referéncia e contra-referéncia mostrou-se, ora
fragmentado ora mais elaborado e pontual. Entretanto, fica visivel a né&o
associagdo de teoria e realidade, onde encontramos uma equipe
multiprofissional que nao realiza a contra-referéncia.

A nao realizagdo da contra-referéncia pela equipe multiprofissional de
saude alimenta as falhas no sistema de saude e prejudica os seus usuarios.
Essa atitude faz com que os pacientes superlotem os servigos de urgéncia e
emergéncia com problemas que poderiam ser resolvidos na APS. Além disso, o
nao acompanhamento desse paciente pelas equipes de saude de forma
integral, atendendo todas as suas necessidades, favorece a ndo continuidade
de seu tratamento.

Os pacientes contra-referenciados pelas enfermeiras do Ambulatério
Geral e MION do HCFMB, na maioria das vezes, retornam sem concluirem
esse processo, pois informam que na UBS nio possui os materiais necessarios
para seu cuidado e tampouco profissionais capacitados. Entendemos a
dificuldade dos municipios no que tange ao financiamento de recursos
necessarios para atendimento em saude da populacdo, porém, nao
concordamos que o HCFMB, um hospital terciario, deva ser o responsavel pelo
atendimento em saude nos trés niveis de atendimento.

A comunicacao entre o HCFMB e as equipes da UBS apresenta falhas,
pois quando o paciente retorna a APS n&o leva consigo o instrumento de
contra-referéncia preenchido com a avaliagdo da equipe multiprofissional de

saude que o atendeu.
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A porta de entrada da maioria dos usuarios ainda € o pronto socorro, por
ser a forma mais rapida para conseguir uma consulta especializada, ja que o
numero de consultas pactuadas entre os municipios e os hospitais de
referéncia esta aquém da realidade necessaria.

Com o processo de referéncia e contra-referéncia instituido no
Ambulatério Geral e MION do HCFMB, pode-se perceber o quao longe do
idealismo do SUS nos encontramos, onde as dificuldades em cumprir seus
principios refletem a realidade de uma populagdo sem rumo certo que deve
procurar assisténcia especializada através de informalidades ou mesmo ficar a
mercé da sorte.

Compreender o paciente de forma holistica € fundamental para o seu
acolhimento e direcionamento. Além disso, para construir um sistema mais
humanizado e comprometido com a vida dos usuarios, € essencial que haja
incorporagao de novas tecnologias que permitam visualizar esses caminhos e
melhorar o trabalho em saude. Para isso, também deve existir uma agao direta
dos gestores municipais em oferecer a populacéo o que Ihe é de direito, com
qualidade, respeito e cidadania.

O déficit no financiamento de recursos para a saude dos municipios
favorece a recusa do paciente em ser contra-referenciado, onde se depara com
infra-estrutura inadequada, auséncia de insumos materiais e de profissionais
capacitados, tecnologias inexistentes ou obsoletas, tornando o HCFMB o
grande gerador de saude da regiao.

Garantir a integralidade do atendimento € de responsabilidade de todos
os niveis de atencado e profissionais da area da saude, e ndo uma batalha

individual de cada paciente.
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Este estudo proporcionou observar o quanto precisam ser trabalhadas
as questodes relativas ao sistema de referéncia e contra-referéncia onde foram
evidenciadas dificuldades na sua efetivacdo que podem ser relacionadas a
fatores como excesso de demanda/falta de tempo que podemos considerar
como um ciclo vicioso presente sempre quando ndao houver sua realizagdo. Se
o profissional de saude nao realizar a contra-referéncia, aumenta o excesso de
demanda e consequentemente a falta de tempo.

Paralelo a esse fator, podemos citar a inexisténcia de um servico de
média complexidade na regido adscrita 0 que favorece a nao realizagdo da
contra-referéncia. Com isso, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB) absorve a demanda por ser a unica instituicdo da regiao
com servigos especializados.

A instrumentalizacdo da equipe multiprofissional de saude por meio de
educacgao permanente e continuada € de extrema importancia para a saude da
populacdo. Entender o processo de referéncia e contra-referéncia € o primeiro
passo para atender o principio da integralidade e aprender a trabalhar em
redes longitudinais fortalecendo os principios universais do sistema SUS.

A enfermagem é uma das profissdes com maior destaque, senao a mais
importante, em toda a rede de atenc&o a saude, pois € capaz de acompanhar,
supervisionar e aplicar os principios de universalidade, equidade e
integralidade de forma clara e concisa. E um profissional que demonstrou sua
importancia ao longo dos tempos, que sabe trabalhar com as necessidades da
populacdo, sempre com visdo holistica e humanitaria. E a pega chave em um

sistema de saude tdo importante como o SUS.
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Concluimos que, para um sistema de referéncia e contra-referéncia
funcionar € necessario muito mais que estabelecimento de fluxos e
informacgdes, sendo que, assume preponderancia os processos educativos das
equipes, a difusao de conhecimentos necessarios para a melhoria da qualidade
do atendimento em saude e, para isso, a instrumentalizacdo nos processos de

saude torna-se premente.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO 1 - PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU

a*a
; o Universidade Estadual Paulista
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubi&o Junior, s/n° - Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143 a

Registrado no Ministério da Satde

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1997

e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 01 de agosto de 2011. Of. 318/11-CEP

Ilustrissima Senhora

Prof?. Dr®. Carmem Maria Casquel Monti Juliani
Departamento de Enfermagem da

Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof® Carmem,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de
Pesquisa - (Protocolo CEP 3942-2011) "O sistema de referéncia e
contrarreferéncia no contexto da equipe multiprofissional de satde”, a
ser conduzido por Karen Aline Batista da Silva Menozzi, orientada por
Vossa Senhoria, Co-orientada pela Prof® Dr® Regina Stella Spagnuolo,
recebeu do relator, parecer favordvel, aprovado em reunitio do CEP de 01
de Agosto de 2.011.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo do Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades”.

Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP.



8.2 ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “O SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA - REFERENCIA NO
CONTEXTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE”.

Nome do(a) Pesquisador(a): Aluna: Karen Aline Batista da Silva Menozzi.
Nome do(a) Orientador: Orientadora: Prof® Dr®. Carmem Maria Casquel Monti Juliani.
Nome do(a) Co-orientador(a): Regina Stella Spagnuolo.

1. Natureza da pesquisa: o (a) Sr(a) esta sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade: conhecer a percepgado da equipe multiprofissional
de saude, que atua nos ambulatérios do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, sobre o processo de referéncia e contra-referéncia.

2. Participantes da pesquisa: aproximadamente 30 profissionais da equipe
multiprofissional de saude entre eles enfermeiros, fonoaudiélogos, nutricionistas,
psicologos e médicos residentes das especialidades: gastroenterologia cirurgica,
urologia, saude da mulher (ginecologia), pediatria, dermatologia e clinica médica.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o (a) Sr (a) permitira que a
pesquisadora Karen Aline Batista da Silva Menozzi proceda a entrevista individual, de
duragdo aproximada de 20 minutos sobre o tema em questdo e sua gravagéo, que
serao destruidas pela pesquisadora apds o término da pesquisa. O (a) Sr (a) tem
liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o (a) Sr (a). Sempre que achar
necessario podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone da
pesquisadora do projeto e, se necessario, através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: Serdo realizadas entrevistas individuais no periodo de setembro
de 2011 a janeiro de 2012, utilizando-se roteiro com trés questdes norteadoras. As
entrevistas devem ocorrer em sala privativa, no ambiente e horario conveniente ao
entrevistado e ao servigo e serdo gravadas e transcritas em sua totalidade.

5. Riscos e desconforto: a participagdo esta pesquisa ndo traz complicagdes legais. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.



6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidencias. Somente a pesquisadora, a orientadora e a co orientadora terao
conhecimento dos dados.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o (a) Sr (a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagbes importantes para
compreensao do processo de referéncia e contra-referéncia, de forma que o
conhecimento que sera construido, possa contribuir para melhorias deste processo na
Instituicdo, onde a pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos.

8. Pagamento: o (a) Sr (a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta

pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacdo.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto, preencha, por favor, os itens das duas vias que se
seguem: Confirmo que recebi cdpia deste Termo de Consentimento e autorizo a

execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos.

Obs: N3o assine este termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Assinatura do Co orientador



Pesquisador: Karen Aline Batista da Silva Menozzi, fone (14) 91243398 ou (14)
38413705

Orientador: Profa. Dra. Carmem Maria Casquel Monti Juliani, fone (14) 97050119
Co orientador: Regina Stella Spagnuolo, fone (14) 81128217

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Trajano Sardenberg
Vice-Coordenadora: Prof2 Dr2 Eliana Aguiar Petri Nahas

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa: (14) 38116143



8.3 ANEXO 3 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome:
Idade: Profissao:

Tempo na Instituic&o:

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

1- Baseado em sua vivéncia, o que vocé entende por Referéncia e Contra-
referéncia?

2- Estudos demonstram que a contra-referéncia praticamente inexiste.
Como vocé percebe essa problematica? A que vocé atribui esse
fendbmeno?

3- Gostaria de falar mais alguma coisa sobre o tema?



8.4 ANEXO 4 — DEPOIMENTOS NA INTEGRA

DEPOIMENTO 1

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

Referéncia eu entendo que é quando o nivel de complexidade menor vai

mandar o paciente para o nivel de complexidade maior. Por exemplo: posto de

saude primario mandaria para uma secundario de especialidade por exemplo e

a.....sera que eu t6 trocando? E a contra referéncia seria o contrario, que seria

quando noés ja resolvemos o caso e precisa de uma complexidade menor e

volta para o servico que o referenciou pra gente e dessa vez mandaria uma

outra carta’. A minha confusdo era se eu ndo tava pensando em referéncia e
contra referéncia de relacdo médico paciente também e dai é quando o

paciente transporta seus sentimentos.

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

Primeiro que a demanda do servico, do nosso que é a triagem € muito grande

pra vocé fazer a contra referéncia. Vocé tem escrever uma carta na verdade,

tudo atras da ficha que foi a referéncia, pra mandar para o servico que enviou e

muitas ndo da tempo de escrever, tem muito paciente. Outra coisa, as vezes, &

prequica também. Eu acho que as vezes, a gente acostumou com aquele jeito

e ndo muda® e eu acho que é mais isso, e as vezes de que isso & importante



para o paciente por que ele vai voltar para outro servico, sem ter a informacio

do que foi feito aqui e quando chega la ndo vai poder andamento no que ele

precisaria.

VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

Ah eu acho que € importante que o servico de referéncia e contra referéncia

seja_bem feito, pelo bem do paciente inclusive, ndo s6 pelo bem do

funcionamento e tudo, mas pra que se consiga dar andamento mesmo no

tratamento do paciente®.

A CONTRA REFERENCIA E FEITA SO NA TRIAGEM?

Aqui? Mais na triagem. Porque mais pacientes entram do que sai aqui. Eles...&

dificil a gente ter paciente com alta. Quando tem alta, geralmente a gente tem

que, sdo_menos vezes que a_gente faz cartinha encaminhando o papel de

contra referéncia preenchido, geralmente ndo da*.




DEPOIMENTO 2

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

No papel da triagem vocé diz. E o sistema que quando, praticamente né,

quando o paciente € encaminhado para um servico ele pede uma solicitacdo de

um especialista, ai a gente faz o primeiro atendimento. E a contra-referéncia é

quando vocé devolve para o encaminhador as condutas, o que vai ser

acompanhado, como ele deve tratar também aquele caso, para um

acompanhamento conjunto daquele paciente”.

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

Acho que é pelo excesso de demanda do servico, quando vocé vai fazer uma

triagem....uma coisa € o mundo real, € o mundo... e outra coisa € o mundo

onde tudo é correto. Se a gente fosse fazer uma triagem e o médico tivesse

sendo bem pago, que atende um paciente a cada 20 minutos, né, que € o que

€ preconizado, e depois vocé vai fazer um atendimento, fazer uma carta.

Agora, o que acontece no Brasil, vocé pega um, hospital terciario, pde 60

pacientes para vocé atender em 4 horas, ai vocé, ou vocé responde pro médico

ou vocé atende os 60 pacientes, ai ndo da pra fazer carta pra todo mundo?.

A CONTRA REFERENCIA E FEITA SO NA TRIAGEM?

Acho que no ambulatério € mais feita a contra-referéncia do que na triagem.

Porque muitos pacientes quando ele tem alguma comorbidade clinica que




interferem no tratamento, a gente costuma fazer carta pra ele levar. A gente

sempre orienta o paciente a ser acompanhado também no posto de saude, ndo

s6 aqui. A gente... as vezes tem paciente e por neoplasia de prostata, né, e
esses pacientes....€ feito o tratamento da neoplasia dele aqui e o resto das

comorbidades clinicas, as vezes até auxilio medicamentoso a gente escreve

para o médico que acompanha no posto de saude para ter um

acompanhamento mais de perto desse paciente®, que muitas vezes ndo é da

regido, né, ndo tem como agente fazer.

VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

Muitas vezes, encaminhamos 0s pacientes que vem com a cartinha para o

posto de saude e orientamos né, o médico acompanhar e a fazer exame de

toque retal e PSA pelo menos uma vez ao ano®. Porque, ndo sei quem fala

pros pacientes que o médico do posto nao pode fazer exame de toque. Entao,
a gente orienta porque quase 100% dos homens vem com hiperplasia

prostatica e nédo faz sentido, né, fazer esse trabalho aqui.



DEPOIMENTO 3

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

Entdo, na minha vivéncia, referéncia e contra-referéncia € um... a saude

publica ela manda pros centros de especialidades, especializados, né. A

referéncia que é a dependente da nossa DIR, vem encaminhamento pra

UNESP e a gente recebe. E a contra-referéncia a gente reencaminha ele pro

setor _de servico, € isso que eu entendo. Vem com anexo, tem impresso

proprio. A gente recebe esse paciente, tem a triagem aqui que recebe esse
paciente de referéncia. Outros servicos de ambulatério que também vem com

anexos especializados pra isso, vem como referéncia e o proprio médico ou

enfermeira, ele manda como referéncia, né. A contra-referéncia a gente pode

mandar o paciente como retorno do atendimento que a gente teve.

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

Eu também li sobre isso. E, pra mim, pra funcionar um servico vocé, vé o, na

rede publica ele atende esses pacientes manda para o setor de alta

complexidade que eles ndo tem capacidade, manda esse paciente, ele faz todo

o tratamento e a gente devolve esse paciente, seria assim’. Mas, eu também li,

de autores, que ndo tem essa contra-referéncia e sé que a gente ndo pode

mandar esse paciente de volta, s6 vem pra ca, ou a gente manda... ndo tem

como voltar o paciente. Mas, para mim, no meu entender, para funcionar um

servigo, o paciente viria para a nossa referéncia e depois que ele fizesse todo o



tratamento ele receberia alta desse ambulatério ou do nosso servigo e voltaria
a fazer o tratamento no centro de referéncia da cidade, por causa do tipo de
atendimento que nao tem nesse servico. Pra mim, eu entenderia que
funcionaria isso. A gente ficaria com o paciente até ele fazer o tratamento de
alta complexidade, que a gente tem mais recurso, e depois devolveria esse
paciente pra ele dar continuidade ao tratamento na cidade dele. No

atendimento de enfermagem eu ndo consigo fazer a contra-referéncia. Eu

recebo os pacientes, mas na hora de devolver, a rede publica ndo aceita®.

Entdo, por exemplo, eu recebo esse paciente, dou toda a minha assisténcia,
dou meu treinamento, e quando eu vou devolver na rede publica, a rede
publica ndo recebe esse paciente e fala que tem que continuar no setor de alta

complexidade. Alguns servicos que eu ja liguei, dizem que eles ndo tem

recurso pra dar continuidade ao tratamento desse paciente porque, geralmente,

eles saem com uma conduta onde muitos sdo dependentes de materiais, tipo

uma sonda. O servico ndo consegue dar ou ndo tem produto para fazer

curativo que a gente referencia. Entdo, eles ndo conseguem, né, dependendo

do municipio, € muito dificil de assumir de volta, entdo, eles mandam o

paciente pra mim, mas quando eu vou mandar com a minha conduta eles nao

pegam de volta, tenho muita dificuldade®.

VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

Nao, acho que eu falei sobre.., acho que eu dei minha opinido e a minha

experiéncia que aconteceram nesses anos que eu estou no ambulatério.



DEPOIMENTO 4

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

Assim, a referéncia é os pacientes que vem do SUS, né, os pacientes que vem

pro hospital € no caso da minha profissao, eles ndo vem direto pra mim, eles

vem pra otorrino, triagem da otorrino e a otorrino_encaminha pra ca'. Ai, seja

pra audiometria, pra terapia, pro que for, passa tudo pela otorrino. Do nosso

servico pra fora a gente sempre encaminha, assim, quando avalia uma crianca,

por exemplo, e que ela precisa de fonoterapia e ndo tem mais vaga, que a

gente ndo tem condi¢des de .., porque precisa ser uma vez por semana pelo

menos e a gente ndo tem mais como dar conta disso, ai a gente encaminha ou

pro posto de saude mais proximo ou pra cidade de origem ou manda cartinha,

entdo encaminha nestes casos.

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

Até consigo fazer a contra-referéncia®. A gente tem conseguido. Até uns anos

atras, era muito dificil porque né&o tinha fono, é, fonoaudiéloga, né, n&o tinha

em postos de saude e em outras instituicbes, ndo tinha tanto. Entdo, se

mandasse para uma cidade proxima, pequeneninha, as vezes nao tinha fono
no posto, ai era dificil. A gente tinha que ficar com o paciente. Agora tem. Até

que a gente tem conseguido sim, passar para os postos de saude melhorou®.

VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?



N&o, sO assim, a _questdo do teste da orelhinha, esses chegam direto pra

gente. Entdo, esses nem passam pela triagem da otorrino, como € um exame

que agora vai ser universal, vai ser obrigatorio, tem vindo pacientes de outros

hospitais, de outras unidades e ai € agendado direto, né, esses vem direto®.




DEPOIMENTO 5

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

Ta, o que eu entendo € que o sistema publico de saude no Brasil, ele é

hierarquizado, entdo, comeg¢a com sistema primario, secundario e terciario,

onde todos os individuos deveriam iniciar a busca pelo servigo de saude pelo

setor_primario, servigo primario; a unidade basica de saude, posto de saude

mais proximo de sua casa. Dai, entdo, ele seria entdo, encaminhado para um

servico secundario ou terciario de acordo com sua necessidade, para avaliacdo

do especialista. Essa é a referéncia que o médico que acompanha ele deveria

fazer para seguir o paciente mais de perto e faria na necessidade de buscar
ajuda de um especialista. Entao, ele referencia para o especialista. Entado, o

especialista deveria contra-referenciar é... pro servico primario dando parecer,

dando as informacdes que julgar necessario’ e se ele julgar que deve manter

também o acompanhamento do paciente, que mantenha, mas que néao
esquegca que o0 medico que enviou ou encaminhou é... também deve

acompanhar o paciente na unidade basica de saude.

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

O que a gente sente é que realmente € isso mesmo, que acaba nao existindo
porque muitas vezes poderia ser acompanhado no servico de saude, é...

primario e acaba n&o contra-referenciando e mesmo quando, assim, pode




acabar dando alta do paciente e esquecendo de devolver, isso acontece

muito?>. Agora, quando o setor secundario assume o paciente, o setor

especializado assume o paciente que poderia ser acompanhado no setor

primario, também envolve outras coisas. As vezes, dificuldade de acessar

um..., do médico da unidade basica de saude ter um determinado exame que o

médico especialista tem como proporcionar ao paciente num hospital

especializado, num servico especializado, pra essa coisas que o médico da

unidade basica ndo tem como acessar e acaba sobrecarregando o servico

secundario e terciario®.

VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

Nao



DEPOIMENTO 6

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

E, eu entendo que referéncia é o encaminhamento do paciente, né, para o nivel

de complexidade de acordo com a necessidade do seu tratamento, entendeu?

No SUS temos o nivel primario, que sdo as UBS e PSF, o nivel secundario,

que também tem os ambulatérios de especialidades e o terciario, né, nivel

terciario que sao o0s hospitais como 0 nosso. Por exemplo: a UBS encaminha

um paciente assim.., é.., para uma avaliagcdo no ambulatorio de especialidade e

esse paciente retorna a essa UBS que continuara a acompanha-lo apds alta do

ambulatorio”.

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

Acho que o funcionamento desse sistema, o de referéncia e contra-referéncia,

ainda é muito precario. Os pacientes sdo encaminhados para outro nivel sim,

s6 que de forma, muitas vezes informalz, né? Muitas vezes nds fazemos 0

contato telefbnico entre profissionais e as informacdes acabam se perdendo e

o paciente, as vezes, fica perdido também?.

VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

O sistema de referéncia e contra-referéncia é essencial para que a atencao a

saude, né, assim..., tenha qualidade e resolubilidade. E também um segmento




do paciente do paciente em todos os niveis de acordo com sua necessidade de

tratamento, né? Com esse sistema também, a gente pode garantir a

integralidade do atendimento” que é um dos principios do SUS, né.




DEPOIMENTO 7

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

Bom, eu entendo que a referéncia é quando os pacientes sdo encaminhados

pra gente, né. E contra-referéncia, os pacientes atendidos aqui, na nossa.., no

hospital, se existir o servico em outra, na cidade de origem, eu devo

encaminhar esses pacientes para a cidade de origem’, é isso que eu entendo.

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

A maior dificuldade que eu vejo, ndo sei se eu entendo exatamente o processo,

mas € a falta de profissional na area, na cidade de origem, € isso. Acho que eu

to explicando direito. Acho que a maior dificuldade é essa. Porque quando tem

profissional da area, a gente mantém o paciente com uma supervisdo, assim

NE, marca retornos mais longos sO6 pra saber se ele estd tendo o
acompanhamento na cidade de origem. Caso contrario, se ele nao estiver, nés

tentamos entrar em contato, mandando carta né, de orientacéoz. Caso

contrario, traz pra ca se ele tiver com risco, no caso, risco nutricional. E se ndo

tiver o servico no municipio, ai eu mantenho o paciente aqui, ndo dou alta, até

recuperar o estado nutricional desse paciente. Eu consigo dar alta®. Quando

eu consigo dar alta eu dou. Hoje mesmo eu dei alta, mas era um paciente de
Botucatu. Mesmo sendo um paciente de outra cidade, se ele estiver bem eu
dou alta. Quem né&o tiver o servigo na cidade, eles falam e sdo encaminhados

pra ca. E os que tem na cidade passa a acompanhar na propria cidade.



VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

Nao



DEPOIMENTO 8

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

Referéncia € mandar o paciente para um servico onde existe um trabalho que

vocé nado possa fazer e contra-referéncia &€ chegar nesse servico ou em

qualquer outro lugar e mandar o paciente de volta dizendo o gue foi feito ou o

que vai fazer com ele”.

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

Aqui, mais na ginecologia eu ndo vejo muito a contra-referéncia, mas na

obstetricia a gente faz, a gente responde a contra-referéncia ou avisando que o

caso vai ficar com a gente, que a gente vai dar segmento ou dando orientacédo

pra continuar o tratamento no servico de satde de origem?. No ambulatério é

mais diferente, porque s6 chegam os pacientes que sdo encaminhados aqui.
Acho que é mais na triagem que da pra fazer contra-referéncia, porque chegam

esses casos, que sdo os anexos, as referéncias. Os pacientes que sao

internados, né, quando estdo no pods-operatdrio, a gente acaba pedindo pra

retornar aqui mesmo para avaliar e tirar o ponto. Na obstetricia, como

geralmente é mais tranquilo os casos, a gente manda para o posto de saude de

origem com uma cartinha®. Na obstetricia acontece também de vir referéncia

das pacientes adolescentes ou muito mais velhas porque desejam realizar o

pré — natal aqui. E o médico ainda preenche no anexo 1 que a paciente tem




vontade de fazer o acompanhamento na Unesp. Ai né a gente devolve o

paciente®.
VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

Nao



DEPOIMENTO 9

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

Eu acho que a referéncia € quando encaminham um paciente pra gente e

contra-referéncia é quando a gente devolve esse paciente. E um sistema que

serve tanto para o médico que encaminha, quanto pro médico que vai atender,

€, pra onde vai ser encaminhado. E uma forma de encaminhamento que serve

pros 2 médicos saberem do quadro do paciente”.

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

Entdo, a contra-referéncia a gente ndo...€, normalmente a gente ndo preenche

mesmo, principalmente aquelas pacientes que vao ficar no nosso servico, né,

que a gente vai acompanhar. A gente n&o da a resposta pro médico da unidade

basica®. Mas, em alguns casos, principalmente na obstetricia, a gente escreve

0 que a gente fez, o que ficou resolvido pro médico da unidade basica ficar

sabendo também?®. Em geral, entdo, a gente ndo precisa, dai a gente

geralmente n&o vai assumir porque nao precisa. Dai a gente geralmente

escreve pro médico da unidade basica.

VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

Teoricamente eu acho que é um sistema muito valido, né. Eu acho que mais

pro médico que esta na unidade basica, principalmente pra aqueles postos de




satde da familia, do que pra gente*. Mas, eu acho bastante valido pra eles

porque ficam sabendo o que aconteceu aqui.



DEPOIMENTO 10

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

Referéncia e contra-referéncia? Bom, o servigo de referéncia € um servico que

tem, primeiramente uma disponibilidade de aceitacdo dos pacientes, ne, entdo

eu entendo como uma unidade que seja referéncia para a regidao e que tenha
pesquisas e foque em determinados aspectos patologicos, determinadas

patologias que tem énfase em alguma especificidade. A _contra-referéncia é,

talvez, o fato da gente reencaminhar, por exemplo, um_ paciente que nds

iniciamos um tratamento aqui' a e ai encaminhar pra um tratamento de base,

fora.

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

Nos temos aqui, essa contra-referéncia, no caso do paciente de obesidade

morbida, né, assim, estdo na fila para a cirurgia bariatrica. Nos iniciamos o

atendimento aqui e como € um grupo de pacientes onde o tratamento € longo,

o periodo de acompanhamento deles € grande e o tempo de acompanhamento

também requer uma estrutura muito grande, nés devolvemos esse paciente ao

servico basico de salude, a unidade basica de saude, para que facam esse

tratamento 142, E muitas vezes esse paciente ndo aceita essa devolucao, né,

esse retorno para a UBS até porque se ele entra num hospital, num servico de

referéncia ele se sente muito mais amparado em certos aspectos, € isso que




eu vejo em nossos pacientes, entdo, eles tem mais dificuldades para serem

atendidos nesses servicos, nessas UBS. Acho que, pela propria estrutura® e

pelo fato desses pacientes realmente ndo aceitarem o retorno para as UBS e
pra depois, pra posteriormente serem trazidos novamente pra ca. Agora, por

que isso ocorre, acho que mais talvez pela estrutura das unidades basicas, que

sao mais precarias em termos de numero de profissionais, estrutura fisica, que

€ menor, entdo, incapacita o profissional de atender um numero grande de

pacientes* como a gente tem aqui na UNESP e também o proprio estudo de
cada patologia né. Entdo, € uma coisa mais generalizada, diferentemente do
que a gente tem num hospital de assisténcia terciaria, que pessoas e grupos se
empenham em pequenas partes, sub doengas, sub patologias, que vao

melhorar, de certa forma, o tratamento do paciente, de um modo geral.
VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

Nao, acho que é mais a cultura mesmo, né, de fora. Embora a gente tenha uma

estrutura que nao, até de certa forma, n&o incapacite de atender a demanda
tdo grande que a gente tem. Entdo no hospital, a estrutura nos cabe, da pra
atender uma demanda até razoavel, embora ndo da maneira que seja o ideal.

Mas esse retorno do paciente para a unidade basica, acaba prejudicando o

tratamento, de certa forma, eu acho que até mais pelo paciente ndo aceitar

isso®, do que pela unidade ndo aceitar ou até mesmo porque a unidade n&o
tem a estrutura para manter esse paciente num tratamento mais especifico,

mais detalhado, que a gente tente fazer aqui.



DEPOIMENTO 11

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

Ah... é a questido do fluxo de atendimento dentro do centro de saude, do

encaminhamento dentro das diversas especialidades e/ou dentro de uma

mesma, mas com os diversos niveis de atencio em saude. A contra-referéncia

acho que é quando faz a devolucdo desse paciente para a cidade ou unidade

basica de origem”.

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

E.. é acho que é dificil mesmo. As vezes inexiste, porque a gente nZo

conversa. Fica dificil vocé voltar, né pra quem fez o encaminhamento, acho

que... Porque até os préprios mecanismos dentro da Instituicdo n&o facilita

muito o didlogo®. As vezes a gente V& que recebe um encaminhamento e

quando vocé vai responder por interconsulta a gente responde depois sé por

escrito®. Nem sempre o outro tem essa devolugao e ele acaba voltando pro
lugar de onde veio. E dentro da, dos diversos niveis, se a gente for pensar na
atencao basica de 14 pra ca , e tal, também. A gente acaba ou encaminhando
s6 e / ou ndo tem essa volta. Acho que é falta de didlogo mesmo. No servigo de

psicologia a gente tentou diminuir isso fazendo reunides com a equipe de

saude mental do municipio, tentando fazer essas reunides pelo menos uma vez

por més. A gente ndo... fazer o encaminhamento por escrito, mas_discutir os




casos que a gente tem da cidade de Botucatu e que sdo pertencentes

originalmente aquele nucleo?, né, do seu local de atenc&o. Entdo, a gente tem

tentado diminuir isso e melhorou muito. Ja faz uns seis meses que a gente ta

fazendo essas reunides. De la pra ca melhorou muito, porque antes a gente

recebia muito encaminhamento, assim, que as vezes nem justificava vir pra

esse nivel de atencéos,né. E acho que a gente acabava encaminhando

também com um outro propdsito, as vezes, para um psicoterapia que o posto

ndo vai dar conta®, na unidade basica. E agora, depois dessas reunides,

melhorou muito.

VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

Nao



DEPOIMENTO 12

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

Bom, em sistema de saulde, referéncia é o local onde a pessoa, enquanto

paciente, entende que é o lugar onde ela possa buscar ajuda para os

problemas de saude dela. Entdo, € onde ela vai encontrar profissionais que

tenham conhecimento, que vao poder ajuda-la dentro do que ela precisa.

Contra-referéncia é... eu ndo sei muito, mas seria vocé fazer, tentar fazer, esse

caminho com o paciente pra ele procurar uma unidade mais proxima da onde

ele mora, que tenha o servico que possa atendé-lo diante do que ele precisa.

Entao é vocé fazer o paciente voltar pro lugar mais préoximo da onde ele mora 1,

né.

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

Bom, assim, eu tenho a experiéncia de trabalhar aqui ha mais tempo e eu acho
que aqui, nao sei como € em outros lugares, mas aqui eu acho que a gente tem
algumas situagdes que sao particulares. A impressao que eu tenho é que é

assim, Sao Rubido trata tudo, entdo é muito dificil o paciente apostar que ele

vai ter um atendimento bom, de qualidade na cidade dele. Muitas vezes, isso

que ele traz € uma verdade, porque a gente sabe que muitas cidades ndo tem

nenhuma infra-estrutura ou mesmo na nossa cidade, em Botucatu. Eu acho

que é muito falho. Algumas coisas, assim, alguns atendimentos basicos que




deveriam funcionar bem e ai, eu acho que dentro dessa cultura é dificil vocé
fazer o paciente pensar que ele pode ser tratado no posto de saude daquele
problema, né. Entdo, assim, eu atendo bastante psicoterapia e ai meus

pacientes, muitos deles se tratam aqui em Rubido, em outros ambulatérios e

sdo encaminhados para a terapia, entdo, eles tem, por exemplo, um problema

de enxaqueca, eles se tratam na gastro, por exemplo, eles n&do conseguem

procurar um posto de saude?. Eles acham que tem que ir no pronto socorro e

que tem que ser o médico dele que tem que vir aqui. Entdo, e ai quando a

gente passa essa explicacio, pra eles € muito dificil. Porque também pra eles é

dificil entender que eles vao ter varios medicos, né. Eu acho que isso também

€ uma coisa problematica, porque assim, a propria questdo de nao ter vinculo,

nao saber quem que é. Aqui eles sabem, porque € 0 mesmo especialista, por

mais que trogue o residente, € o mesmo docente, o mesmo ambulatério. Entdo,

acho que € por isso que eles acabam vindo pra ca. Como psicologia, eu vejo

uma coisa desse tipo também, porque como troca mais em posto de satde®,

mudam mais as politicas de saude municipais, né, porque as vezes, a
psicologa ta em uma posto e na semana que vem nao ta mais, e troca e faz

isso. Entao, aqui eles vem e tem uma crenca de que o atendimento aqui é

melhor. Eu ndo sei se ele é realmente melhor. Eu acho que em alguns

aspectos pode ser gque sim, mas eu acho que em alguns momentos &€ muito do

imaginario do paciente* que dessa coisa, que Rubido, que aqui vai tratar tudo.

Entdo, é essa a impressao que eu tenho. E quando a gente tenta encaminhar

assim, na psicologia por ex pro posto de saude, ai eles trazem alguma queixa

muito absurda do profissional, que o psicologo fez isso, que o psicélogo vai

trabalhar alcoolizado. Coisas que ai_vocé fica muito amarrado, com muitas




dificuldades de encaminhar a pessoa pro...pra cidade de origem mesmo,

porque vocé ndo sabe se € uma queixa real do paciente, porque pode ser que

seja verdade ou se ele ta jogando aquilo, mas como é que vocé vai saber? E ai

vocé fica meio amarrada as vezes, fica muito difici. O que acaba forcando a

gente a encaminhar € porque ndo tem vaga. Entdo, vocé fala, bom por mais

que possa ser dificil 1a ele vai ter vaga e aqui vai ficar na fila de espera®. Entao,

assim muito paciente sai fazendo bico né, com a sensacdo de que vocé nao

quis atender, entdo € um desafio fazer a contra-referéncia, eu acho.

VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

Ai, eu acho que tem muita pertinéncia esse tema. Eu acho que é uma coisa

muito dificii mesmo de fazer a contra-referéncia porque a gente ndo tem

mesmo sequranca pra encaminhar o paciente e muitas vezes ndo tem pra

onde. A gente vé, por exemplo, as prefeituras, apesar de todas as mudancas

de politica de saude que ta tendo no hospital hoje por causa da autarquizagao,

por causa de um monte de coisas e que tem que priorizar o atendimento mais

grave, todo dia vocé vé 6nibus de Itatinga, por ex, despejando paciente, né,

tem uma unha encravada vem pro PS. Eu gostaria muito de poder ouvir que,
por ex., de pacientes de Sdo Manuel que é uma cidade que nao tem nada, o
paciente ndo vai mais precisar vir aqui porque tem psicéloga no posto, porque

tem médico. Eu gostaria muito de consequir fazer isso®.




DEPOIMENTO 13

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

Bom, referéncia é quando o médico ou algum outro profissional encaminha o

paciente pra ser avaliado e contra-referéncia € quando a gente escreve, assim,

0 que a gente achou e encaminha de novo pro primeiro médico ou outro

Qrofissional.1

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

Ela praticamente inexiste pelo menos aqui nho Nnosso servico, porque a gente

ndo tem tempo de fazer a contra-referéncia. Ndo € uma coisa muito cobradaz,

entdo, ela inexiste por causa disso. E da nossa parte para os outros lugares,

nao tenho tempo de fazer a contra-referéncia. E o hospital por ser um hospital

de referéncia_em muitos servicos, a demanda fica muito grande® e é na ...

assim....na triagem que a gente deveria realizar a contra-referéncia e a gente

acaba devolvendo o paciente sem o médico ou outro profissional que

encaminhou ter uma resposta. Entdo, o médico que encaminhou tem que

perguntar pro paciente e muitas vezes o paciente n3o sabe responder.*

VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

Acho que se a gente conseguisse realizar a contra-referéncia, a gente

diminuiria o numero de pacientes que estio aqui, sem necessidade.’




DEPOIMENTO 14

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

Pra mim, referéncia € quando o paciente, ele vem pro servico e ja teve um

atendimento _médico em algum lugar e esse paciente vem enderecado a

especialidade, pra uma coisa especifica. Ai a_contra-referéncia € quando eu

falo que ele foi avaliado, passou por uma avaliacdo ou exame, alguma coisa

assim, e devolve ele pro servico de origem com a conduta que...assim... dava

pra resolver aqui. Entdo, eu vou encaminhar pro posto de saude um paciente
que nao precisa de cuidados terciarios. Se eles conseguem cuidar do paciente
la, pra mim aquilo la é contra-referéncia. Agora, se eles nao conseguem, o
paciente fica aqui e nao faz a contra-referéncia. A gente manda sé um relatério,

um parecer, alguma coisa assim.

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

Olha, a_gente vé isso_mais na triagem'. Nossa, na triagem a gente tem

bastante. A gente faz a contra-referéncia, na verdade quando a gente vai
devolver o paciente, porque quando ele fica aqui muitas vezes a gente nao faz.

Eu acho que é mais.... ndo sei se a gente esquece ou a gente ndo é orientado,

se é falta de ensino, nado sei. Agora, quando eles estdo na enfermaria e a gente

vai dar alta pro nosso ambulatério, geralmente eles vao com o resumo de alta,

que eles podem também levar pro posto de saude, s6 que eu ndo entendo isso



como contra-referéncia, porque a gente ndo passa o paciente direto pro posto,

né? Agora, quando eu faco um encaminhamento pro posto eu faco a contra-

referéncia, anoto tudo, as condutas, o que foi feito, exames? e tal. E acho que a

gente ndo faz do jeito que tem que ser feito porque ndo da tempo.3

VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

Ai, sim. Que o papelzinho que vem pra gente € muito ruim. Aquele papel o

anexo 1 é muito ruim. Primeiro porque ndo tem espaco pra gente escrever as

coisas direito. Segundo porque as informaces ndo sdo muito adequadas,* eu

acho. E eu ndo sei se 0s pacientes levam esse anexo para os médicos, acho

que eles perdem, porque os pacientes sao tao simples que nao entregam,

perdem. As poucas vezes que a gente faz, eu acho que eles esquecem.

Porque ja saem com a conduta tomada5, as coisas feitas e as vezes eles

esquecem Eu acho isso. E entédo € isso. Eu vejo acontecer a contra-referéncia

mais na triagem, porque tem uma docente que cobra mais e exige que facas.

Por exemplo: quando um paciente é encaminhado pelo posto de saude para
nos e ndo tem exames realizados e a queixa nao € muito clara, esse paciente €
devolvido com uma cartinha explicando os exames que deverao ser realizados
no posto e quando ndo ha necessidade do tratamento ser num hospital

universitario.



DEPOIMENTO 15

BASEADO EM SUA VIVENCIA, O QUE VOCE ENTENDE POR REFERENCIA

E CONTRA REFERENCIA?

Entdo, a_ referéncia é quando... é... um_servico de saude primario ou

secundario, pede uma avaliacdo de uma especialidade prum outro servico

sobre um determinado paciente E a contra-referéncia € quando vocé devolve o

que foi feito naquele servico de origem, é..... pra aquele servico que foi

encaminhado, quer dizer, pro servico de origem, dando as informacdes,

dizendo o que foi feito, que foi pensado. Pra trabalhar uma comunicacdo entre

eles.’

ESTUDOS DEMONSTRAM QUE A CONTRA-REFERENCIA PRATICAMENTE
INEXISTE. COMO VOCE PERCEBE ESSA PROBLEMATICA? A QUE VOCE

ATRIBUI ESSE FENOMENO?

Olha, eu acho que realmente ndo é muito feita a contra-referéncia. A gente

trabalha em pronto socorro e a gente sabe que muitas vezes vem caso de UBS

pedindo avaliacdo e sdo poucos os profissionais que, apds avaliacdo, mandam

a contra-referéncia, falam o que foi feito, o que foi pensado, tudo. Realmente é

um problema que existe e acho que €& um problema importante porque
querendo ou ndo, o médico que estd pedindo a avaliagdo, geralmente é o
médico que segue o paciente ndo visdo soO vertical, mas na visao horizontal
também. E um segmento ha mais tempo, porque o paciente esta inserido,

entdo, teoricamente, ha, teoricamente ndo, na verdade teria que ter essa

informacdo_do que foi feito com o paciente®. E.... a que eu atribuo esse




fendbmeno? Eu acho que para as pessoas que ndo fazem a contra-referéncia,

elas ndo sabem a importancia que isso tem. Acho que & por isso que ndo é

feito®, eu acho isso. Eu mesmo, as vezes faco. Quando ta muito corrido eu ndo

consigo fazer, mas assim, geralmente, a gente tenta quando vem com aquela

carta de encaminhamento certinha tudo e ai a gente faz. Agora, as vezes, é

uma consulta que o paciente fica la o dia todo, passa de um plantonista para o

outro e tal e dai a gente passa que esse paciente veio, aconteceu isso e isso e

orienta o plantonista que precisa checar o exame dele e esquece de falar pra

fazer a contra-referéncia*. Mas, enfim, na medida do possivel a gente tenta

fazer.

VOCE QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA?

Olha, eu acho que é uma coisa que tinha que ser mais conscientizada e,
infelizmente, eu acho que no meio assim que a gente vive, até de populacgao,

falando como Brasil mesmo, as coisas né, algumas coisas funcionam quando

sao impostas mesmo. Entdo, eu acho que talvez precisasse ter uma imposicao

ou até uma conscientizacdo do paciente dizendo que tem que trazer o papel de

volta pro posto preenchido, tudo, pra ser um meio de cobranca do médico. O

paciente vai e cobra. Porque, infelizmente, depender da boa vontade dos

médicos acho que ndo vai adiantar”. Um exemplo que acontece aqui na

enfermaria mesmo. A gente divide em 3, ala A, B e C. Na enfermaria A e B a

gente é obrigado a fazer a contra-referéncia quando necessario e,

principalmente, preencher a resumo de alta, porque o docente obriga. Agora,

na enfermaria C ninguém faz, porque as especialidades ndo cobram que isso

seja feito®. Por isso eu falo que algumas coisas devem ser impostas.



8.5 ANEXO 5 — QUADRO ANALITICO



ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 01

UNIDADES DE SIGNIFICADO
LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. (...) quando o nivel de
complexidade menor  vai
mandar o paciente para o nivel
de complexidade maior (...)
posto de saude primario
mandaria para um secundario
(...) contra-referéncia (...
quando nés ja resolvemos o
caso e precisa de uma
complexidade menor e volta
para O servico que O
referenciou (...) mandaria uma
outra carta.

Referéncia é o
encaminhamento do paciente
de um nivel de menor

complexidade para um nivel
de maior complexidade.
Contra-referéncia é quando o
caso do paciente foi resolvido,
sendo devolvido & unidade
que realizou a referéncia.

01.01 Referéncia ¢é o
encaminhamento do paciente
para um nivel de maior
complexidade. Contra-
referéncia € a devolugcao do
paciente com o caso resolvido.

02. (...) a demanda do servico
(...) a triagem é muito grande
pra vocé fazer a contra-
referéncia. Vocé tem que
escrever uma carta na
verdade, tudo atras da ficha
que foi a referéncia, pra
mandar para 0 servico que
enviou e muitas ndo da tempo
de escrever, tem muito
paciente. Outra coisa (...) &

Triagem= tipo de atendimento
de nivel terciario realizado por
especialista, que definira se o
paciente sera contra-
referenciado para a unidade
de origem ou permanecera em
atendimento no nivel terciario.

A triagem tem uma demanda
muito grande, o} que
impossibilita a realizacdo da
contra-referéncia, uma vez
que o profissional deve relatar
todo o atendimento prestado
ao paciente.

A realizacdo da contra-
referéncia também e
prejudicada pela preguica do

01.02 Devido a demanda

excessiva na triagem, a
contra-referéncia nao é
realizada. Ha também a

preguica e o costume em néao
realiza-la.




preguica também (...) a gente
acostumou com aquele jeito e
ndo muda.

profissional que ja acostumou
a nao realiza-la.

03. (...) & importante para o
paciente porque ele vai voltar
para outro servico, sem ter a
informagdo do que foi feito
aqui e quando chega la nao
vai poder dar andamento no
que ele precisaria. (...) é
importante que o servico de
referéncia e contra-referéncia
seja bem feito (...) pra que se
consiga dar andamento no
tratamento do paciente.

Andamento=seguimento
tratamento.

no

A contra-referéncia e
importante para informar o
servico  responsavel pelo

encaminhamento o que foi
feito na unidade, para dar
seguimento ao tratamento do
paciente.

01.03 A contra-referéncia é
importante para informar o
servico  responsavel  pelo
encaminhamento o que foi
feito na unidade, para dar
seguimento ao tratamento do
paciente.

04. (...) mais pacientes entram
do que sai aqui (...) é dificil a
gente ter paciente com alta.
Quando tem alta (...) sao
menos vezes que a gente faz

cartinha encaminhando o
papel de contra-referéncia
preenchido, geralmente nao

da.

E dificil o paciente ter alta e
quando tem, nem todos tem a
contra-referéncia preenchida.

01.04 E dificil o paciente ter
alta e quando tem, nem todos
tem a contra-referéncia
preenchida.
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UNIDADES DE SIGNIFICADO
LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. (...) quando o paciente é
encaminhado para um servico
(...) pede uma solicitagao de

um especialista (... E a
contra-referéncia €& quando
vocé devolve para o}

encaminhador as condutas (...)
como ele deve tratar também
aquele caso, para um
acompanhamento conjunto
daquele paciente.

Encaminhador = profissional
responsavel pela realizacido da
Referéncia.

Referéncia € quando o
paciente € encaminhado para
avaliagado de um especialista.

Contra-referéncia é a
devolutiva do paciente a
unidade que o encaminhou,
com as condutas definidas
para acompanhamento
conjunto.

02.01 Referéncia € quando o
paciente € encaminhado para
avaliagcado de um especialista.

Contra-referéncia é a
devolutiva do paciente a
unidade que o encaminhou,
com as condutas definidas
para acompanhamento
conjunto

02. (...) excesso de demanda
do servico (...). Se a gente
fosse fazer uma triagem e o
médico (...) atende um
paciente a cada 20 minutos
(...) depois vocé vai fazer um
atendimento, fazer uma carta.
(...) vocé pega um hospital
terciario pde 60 pacientes para
vocé atender em 4 horas (...)
ou vocé responde pro medico
ou vocé atende os 60
pacientes, ai ndo da pra fazer

Triagem= tipo de atendimento
de nivel terciario realizado por
especialista, que definira se o
paciente sera contra-
referenciado para a unidade
de origem ou permanecera em
atendimento no nivel terciario

Carta = descricao do
atendimento  realizado ao
paciente.

A carta de encaminhamento
seria facilmente realizada se o
medico conseguisse realizar a
consulta de triagem em tempo
ideal, porém, a demanda de
atendimento é muito grande
nao sendo possivel realiza-la.

02.02 O excesso na demanda
de pacientes acarreta na nao
realizacdo da contra-referéncia
para todos os atendimentos.




carta pra todo mundo.

03. (...) no ambulatério € mais | Comorbidade clinica = | A contra-referéncia é mais | 02.03 Os pacientes que

feita a contra-referéncia do | patologias associadas ao | realizada no ambulatério, onde | apresentam comorbidades

que na triagem (...) pacientes | problema que originou o0 |o0s pacientes com | clinicas que interferem no

quando tem alguma | encaminhamento. comorbidade  clinica  séo | tratamento tem a contra-

comorbidade __ clinica que acompanhados no posto de | referéncia realizada.

interferem no tratamento, a saude e, muitas vezes, o

gente costuma fazer carta pra meédico encaminha até a

ele levar. (...) as vezes até necessidade de auxilio

auxilio  medicamentoso a medicamentoso do paciente.

gente escreve para o meédico

que acompanha no posto de

saude para ter um

acompanhamento mais de

perto desse paciente.

04. A gente sempre orienta o | A gente = profissional do | Os pacientes sao orientados a | 02.04 O paciente recebe

paciente a ser acompanhado | Hospital das Clinicas manter seu tratamento no | orientagao para realizar

também no posto de saude posto de saude acompanhamento no posto de
saude.

05. (...) encaminhamos os |PSA = exame laboratorial — | Os pacientes sdo | 02.05 Os médicos que

pacientes (...) e orientamos o | Prova do Antigeno Prostatico. | encaminhados e o médico do | realizam a referéncia sao

médico acompanhar e a fazer
exame de toque retal e PSA
pelo menos uma vez ao ano.

posto de saude é orientado a
acompanhar e realizar exame
de toque retal e PSA uma vez
ao ano.

orientados a realizar exames
na unidade basica.
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UNIDADES DE SIGNIFICADO
LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. (...) a saude publica ela
manda pros centros de
especialidades (...). A
referéncia (--r) vem

encaminhamento pra Unesp
(...). E a contra-referéncia a
gente reencaminha ele pro
setor de servico (...). Vem com
anexo, tem impresso proprio.
(...) o préprio médico ou
enfermeira, manda como
referéncia. A contra-referéncia
a gente pode mandar o
paciente como retorno do
atendimento que a gente teve.
(...) pra funcionar um servico
(...) rede publica ele atende
esses pacientes manda para o
setor de alta complexidade (...)
faz todo o tratamento e a
gente devolve esse paciente,
seria assim.

Setor de servigco =

unidade

que encaminhou o paciente
para a Unesp.

A saude publica encaminha os
pacientes a Unesp, pois € um
centro de especialidades. A
contra-referéncia e o]
encaminhamento do paciente
ao setor que o encaminhou.
Esses pacientes vem com
impresso proprio,
encaminhado pelo médico ou
enfermeiro e deveriam ser
devolvidos com a explicagao
do atendimento oferecido a
eles.

03.01 A referéncia é realizada
pela saude publica dos
municipios e encaminha para
a UNESP. A contra-referéncia
€ a devolugdo do paciente
para a unidade de origem.

02. (...) ndo tem essa contra-
referéncia (...) ndo pode

Rede

publica = Unidade

Nao ha realizacao de contra-
referéncia no atendimento de

03.02 A enfermagem nao
consegue realizar a contra-




mandar esse paciente de volta

Basica de Saude (UBS)

enfermagem. A enfermagem

referéncia do paciente devido

(...).  No atendimento de recebe o paciente e quando |a nado aceitacdo da rede
enfermagem eu nao consigo vai realizar a contra-referéncia | publica.

fazer a contra-referéncia. Eu a rede publica na aceita.

recebo os pacientes, mas na

hora de devolver, a rede

publica ndo aceita.

03. Alguns servicos (...) dizem | Alguns servicos = alguns | Alguns servicos dizem que | 03.03 A continuidade do
que eles ndo tem recurso pra | municipios nao é possivel dar | tratamento dispensado ao

dar continuidade ao
tratamento (...) eles saem com
uma conduta onde muitos sao
dependentes de materiais, tipo
uma sonda. O servico nao
consegue dar ou nao tem
produto para fazer curativo (...)
dependendo do municipio, é
muito dificil de assumir de
volta (...) tenho  muita
dificuldade.

continuidade ao tratamento do

paciente porque muitos
dependem de materiais
especificos como sonda e
curativos. Em alguns
municipios nao ha
disponibilidade destes
materiais, gerando muitas
dificuldades.

paciente nao consegue ser
efetuada em alguns
municipios devido falta de
materiais, gerando muitas
dificuldades.
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UNIDADES DE SIGNIFICADO
LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. (..) referéncia é os|SUS = Sistema Unico de | Referéncia é realizada quando | 04.01 Referéncia é realizada
pacientes que vem do SUS | Saude. os pacientes vem do SUS para | quando os pacientes vem do
(...) pro hospital (...) eles néo o hospital. Primeiramente eles | SUS para o} hospital.
vem direto pra mim, eles vem passam pela triagem da | Primeiramente eles passam
pra (...) tiagem da otorrino e a Otorrino _ | otorrino e apos sao | pela triagem da otorrino e
otorrino encaminha pra ca. . , . encaminhados para a | apoés sao encaminhados para

otorrinolaringologista . ! . :

fonoaudiologia. a fonoaudiologia.

Pra ca = equipe de

fonoaudiologia
02. Do nosso servigo pra fora O fonoaudidlogo  sempre | 04.02 Os pacientes atendidos
a gente sempre encaminha encaminha os  pacientes, | pelas fonoaudidlogas tem a
(...) quando avalia uma crianga principalmente criangas, | contra-referéncia realizada

(...) € ndo tem mais vaga (...) a
gente ndo tem mais como dar
conta disso (...) a gente
encaminha ou pro posto de
saude mais proximo ou pra
cidade de origem (...). Até
consigo fazer a contra-
referéncia.

devido ao numero insuficiente
de vagas. Com isso, esses
profissionais conseguem
realizar a contra-referéncia.

devido ao numero insuficiente
de vagas.




03. Até uns anos atras, era
muito dificil porque néo tinha
fono (...) ndo tinha em postos
de saude e em outras
instituicoes (...). Agora tem (...)
melhorou.

Fono = fonoaudiologa

Ha alguns anos, era dificil
realizar a contra-referéncia
porque as outras instituicdes
de saude nao possuiam o

profissional fonoaudidlogo.
Agora tem, portanto, facilitou a
realizagao de contra-
referéncia.

04.03 O fonoaudidlogo esta
presente nos postos de saude,
melhorando o atendimento, o
que ndo acontecia ha alguns
anos.

04. (...) a questdo do teste da

orelhinha (...) esses nem
passam pela triagem da
otorrino (...) esses vem direto.

Teste da orelhinha = exame
realizado para identificar perda
auditiva em recém nascidos.

Os pacientes que realizam o
exame de teste da orelhinha
nao vem encaminhado pela
triagem; eles vem direto para
atendimento fonoaudiolégico.

04.04 Pacientes submetidos
ao teste da orelhinha sao
encaminhados diretamente
para a fonoaudidloga.
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UNIDADES DE SIGNIFICADO
LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. (...) o sistema publico de
saude no Brasil (..) é
hierarquizado (...) onde todos
os individuos deveriam iniciar
a busca (...) pelo (...) setor
primario (...) ele seria entao,
encaminhado para um servigo
secundario ou terciario de
acordo com sua necessidade,
para avaliacdo do especialista.
Essa é a referéncia. (...) o
especialista deveria contra-
referenciar pro servigo
primario dando parecer (...)

A referéncia baseia-se que o
sistema publico de saude é
hierarquizado e todo paciente
deveria iniciar a busca por
atendimento no setor primario
e somente, se necessario,
seria realizado a referéncia
para o setor secundario ou
terciario. A contra-referéncia é
quando a especialidade
encaminha esse paciente para
0 servigo primario, informando
as condutas tomadas.

05.01 O sistema publico de
saude é hierarquizado
devendo os atendimentos
serem iniciados pelo setor
primario, seguindo pelo setor
secundario e finalizando no
terciario, onde o especialista
contra-referencia o paciente
informando as condutas
tomadas.

informacdes que julgar
necessario.
02. (...) acaba n&o contra- A contra-referéncia ndo é | 05.02 A contra-referéncia

referenciando (...) pode acabar
dando alta do paciente e

realizada porque a equipe
médica prescreve a alta do

inexiste porque muitas vezes,
durante a alta, o médico

esquecendo de devolver (...) paciente e esquece de | esquece-se de realiza-la.
acontece muito. devolvé-lo.
03. (...) quando (...) o setor | Setor primario = wunidade |O setor especializado ao |05.03 O setor secundario e

especializado assume o]

assumir o paciente que

terciario ficam




paciente que poderia ser
acompanhado no setor
primario (...) envolve outras
coisas. (...) o  médico
especialista tem como
proporcionar ao paciente num
hospital especializado (...) que
o0 meédico da unidade basica
ndo tem como acessar e
acaba sobrecarregando o
servigco secundario e terciario.

basica de saude (UBS)

poderia ser acompanhado na
UBS gera alguns problemas.
O médico especialista tem
acesso as tecnologias que a
UBS ndo tem. lIsso acaba
sobrecarregando 0  servigo
secundario e terciario.

sobrecarregados devido aos
recursos que a UBS néao
pOSSui.
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UNIDADES DE SIGNIFICADO
LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. (...) referéncia ¢€é o
encaminhamento do paciente
(.. para o nivel de
complexidade de acordo com
a necessidade do seu
tratamento. No SUS temos o
nivel primario, que sado as UBS
e PSF, o nivel secundario, que
também tem os ambulatérios
de especialidades e o terciario
(...) que sao os hospitais como
0 nosso. (...) € esse paciente
retorna a essa UBS que
continuara a acompanha-lo
apos alta do ambulatorio.

Referéncia é o]
encaminhamento do paciente
para o nivel de complexidade
de acordo com seu
tratamento. O nivel primario é
representado pela UBS e PSF,
o] secundario pelos
ambulatérios de
especialidades e o terciario
por hospitais especializados.
O paciente retorna a UBS
apos alta do ambulatério.

06.01 Referéncia é o]
encaminhamento do paciente
nos diversos niveis de
atendimento. A contra-
referéncia é o retorno a UBS
apos alta do ambulatério.

02. (...) o funcionamento desse
sistema (...) ainda é muito
precario. Os pacientes sao
encaminhados para outro nivel
sim, s6 que de forma, muitas
vezes informal.

O funcionamento do sistema é
muito precario e os pacientes
sao encaminhados para outro
nivel de atencdo através da
informalidade.

06.02 O sistema ainda é muito
precario, onde o0s pacientes
sao encaminhados a outro
nivel com informalidade.




03. (...) n6és fazemos o contato
telefénico entre profissionais e
as informagbes acabam se
perdendo e o paciente, as
vezes, fica perdido também.

E realizado o contato
telefénico entre 0s
profissionais, porém, as
informagdes e o0s pacientes
acabam se perdendo.

06.03 E realizado o contato
telefénico entre 0s
profissionais, porém, as
informagdes e o0s pacientes
acabam se perdendo.

04. O sistema de referéncia e
contra-referéncia € essencial
para que a atencdo a saude
(...) tenha qualidade e
resolubilidade (...) a gente
pode garantir a integralidade
do atendimento

O sistema de referéncia e
contra-referéncia € essencial
para que a atengcdo a saude
tenha qualidade e
resolubilidade garantindo a
integralidade no atendimento.

06.04 A realizacao do sistema
de referéncia e contra-
referéncia garante a
qualidade, resolubilidade e
integralidade do atendimento.
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ANALISE IDEOGRAFICA -
DEPOIMENTO 07UNIDADES
DE SIGNIFICADO

LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. referéncia € quando os
pacientes sao encaminhados

pra___gente (..) contra-
referéncia, 0s pacientes

atendidos aqui (...) no hospital
(...) eu devo encaminhar esses
pacientes para a cidade de
origem.

Pra gente =
Clinicas (HC)

Hospital

das

Referéncia é 0]
encaminhamento dos
pacientes ao HC. Contra-
referéncia e o]
encaminhamento desses
pacientes a cidade de origem.

07.01 Referéncia é o]
encaminhamento dos
pacientes ao HC. Contra-
referéncia é o]
encaminhamento desses
pacientes a cidade de origem.

02. A maior dificuldade (...) é a
falta de profissional na area,
na cidade de origem. (...
quando tem profissional da
area, a gente mantém o
paciente com uma supervisao.
Caso contrario (...) nos
tentamos entrar em contato,
mandando carta de
orientagao.

A maior dificuldade ¢é a falta de
profissional na area, na cidade
de origem. Quando ha esse
profissional o paciente ¢é
mantido com supervisao. O
profissional tenta entrar em
contato por meio de carta de
orientagao.

07.02 A falta de profissional na
area € um dificultador para a
realizagao da contra-
referéncia. Ha uma supervisao
do paciente e uma tentativa de
contato, onde é enviada carta
de orientagao.

03. Caso contrario, traz pra ca
se ele tiver com risco (...)
nutricional. (...) se nao tiver o

Pra ca = para o HC

Quando ndo ha servico de
nutrico no  municipio, o0
paciente & encaminhado ao

07.03 Na auséncia do servico
de nutrigdo no municipio, o
paciente mantém seu




servico no municipio, eu
mantenho o paciente aqui, n&o
dou alta, até recuperar o
estado nutricional desse
paciente. Eu consigo dar alta.

HC, onde permanece até
recuperacdo de seu estado
nutricional com consequente
alta.

tratamento no
recuperacao e alta.

HC

até




ANALISE IDEOGRAFICA — DEPOIMENTO 08

UNIDADES DE SIGNIFICADO
LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. Referéncia é mandar o
paciente para um servigco onde
existe um trabalho que vocé
ndao possa fazer e contra-
referéncia €& chegar nesse
servico ou em qualquer outro
lugar e mandar o paciente de
volta dizendo o que foi feito ou
0 que vai fazer com ele.

Referéncia é o]
encaminhamento do paciente
de um local onde ha
dificuldade na realizagdo de
alguma assisténcia. A contra-
referéncia €& a devolugao
desse paciente com a
descricao do tratamento
dispensado a ele.

08.01 Referéncia é o envio do
paciente para um servico que
complete seu atendimento.
Contra-referéncia e a
devolugao do paciente
descrevendo o tratamento
realizado.

02. (...) na ginecologia eu nao
vejo muito a contra-referéncia,
mas na obstetricia a gente faz,
a gente responde a contra-
referéncia ou avisando que o
caso vai ficar com a gente,
que a gente vai dar segmento
ou dando orientacdo pra
continuar o tratamento no
servigo de saude de origem.

Na ginecologia a contra-
referéncia ndo é muito
realizada, entretanto, na
obstetricia os profissionais
encaminham orientagcdes para
manter o tratamento no
servigo de origem ou avisando
que O paciente permanecera
no HC.

08.02 A contra-referéncia nao
€ realizada pela ginecologia,
porém, a obstetricia
encaminha as orientacdes ou
informa se o tratamento
ocorrera no HC.

03. Os pacientes (...) quando
estdo no pods-operatorio, a
gente acaba pedindo pra
retornar aqui mesmo para

Na ginecologia, os pacientes
no pos-operatoério retornam ao
HC para retirada de pontos e
na obstetricia esse

08.03 A ginecologia mantém o
paciente no HC mesmo para
retirada de pontos e a
obstetricia realiza a contra-




avaliar e tirar o ponto. Na
obstetricia (...) a gente manda
para o posto de saude de
origem com uma cartinha

atendimento ocorre na UBS,
pois sdo contra-referenciados.

referéncia.

04. Na obstetricia acontece
também de vir referéncia das
pacientes adolescentes ou
muito mais velhas porque
desejam realizar o pré — natal
aqui. E o médico ainda
preenche no anexo 1 que a
paciente tem vontade de fazer
0 acompanhamento na Unesp.
Ai a gente devolve a paciente.

Anexo 1 = documento
encaminhado ao HC pelas
UBS com informagdes acerca
do problema apresentado pelo
paciente.

Na obstetricia ha a contra-
referéncia das  pacientes
adolescentes ou mais velhas.
No documento de referéncia
consta a vontade das
pacientes em realizar o pré-
natal no HC. Porém, é
realizada a contra-referéncias
dessas pacientes.

08.04 Ha a contra-referéncia
das pacientes a UBS ja que a
referéncia foi realizada
somente por vontade das
mesmas.
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UNIDADES DE SIGNIFICADO
LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. (...) referéncia € quando
encaminham um paciente pra
gente e contra-referéncia é
quando a gente devolve esse
paciente. (...) E uma forma de
encaminhamento que serve
pros 2 medicos saberem do
quadro do paciente.

Pra gente =
Clinicas (HC)

Hospital

das

Referéncia é o]
encaminhamento do paciente
para o HC. Contra-referéncia é
a devolucdo desse paciente. E
uma forma de
encaminhamento que favorece
0 conhecimento do quadro do
paciente pelos profissionais
que realizam a referéncia e
contra-referéncia.

09.01 Referéncia ¢é o
encaminhamento do paciente
e contra-referéncia € a
devolucdo do mesmo com
conhecimento do caso por
todas as partes.

02. (...) a contra-referéncia (...)
normalmente a gente néo
preenche mesmo (...). A gente
nao da a resposta pro médico
da unidade basica.

A contra-referéncia nao é
preenchida e o meédico da
UBS nao recebe a resposta do
atendimento.

09.02 O médico da UBS nao
recebe a resposta do
atendimento do paciente,
porque a contra-referéncia nao
€ preenchida.

03. Mas em alguns casos,
principalmente na obstetricia,
a gente escreve 0 que a gente
fez, o que ficou resolvido pro
médico da unidade basica ficar
sabendo também.

Em alguns casos, na
obstetricia, € descrito a UBS
como foi o atendimento
realizado no hospital

09.03 A contra-referéncia é
realizada em alguns casos,
onde ha descricado do
atendimento realizado.

04. (...) eu acho que €& um

O sistema de referéncia e

09.04 O sistema de referéncia




sistema muito valido (...) mais
pro médico que esta na
unidade basica (...) do que pra
gente.

contra-referéncia é mais valido
para a UBS do que para o HC.

e contra-referéncia é mais
valido para a UBS do que para
o HC.
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UNIDADES DE SIGNIFICADO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO

UNIDADES DE SIGNIFICADO

PESQUISADOR TRANSFORMADAS COM
LINGUAGEM DO SUJEITO ENFOQUE NO FENOMENO
01. (..) referéncia €é um | Da gente/ nés= profissionais | Referéncia é um servico onde | 10.01 Referéncia é um
servico que tem (..) uma |de saude do Hospital das |hd a disponibilidade de | servigo onde ha a

disponibilidade de aceitagao
dos pacientes (...). A contra-
referéncia é (...) o fato da
gente reencaminhar (...) um
paciente que ngds iniciamos um
tratamento aqui (...).

Clinicas.

Aqui = Hospital das Clinicas

aceitacdo dos pacientes. A
contra-referéncia € o fato do
profissional de saude
reencaminhar os pacientes
que tiveram seu tratamento
iniciado no HC.

disponibilidade de aceitagéo

dos pacientes. A contra-
referéncia é o fato do
profissional de saude
reencaminhar os pacientes

que tiveram seu tratamento
iniciado no HC.

02. Noés temos aqui, essa
contra-referéncia, no caso do
paciente de obesidade
morbida (...). Nés iniciamos o
atendimento aqui (...) nos
devolvemos esse paciente ao
servico béasico de saude (...)
para que fagam  esse
tratamento la.

Aqui = Hospital das Clinicas

A contra-referéncia é realizada
quando o0s pacientes com
obesidade morbida sao
atendidos no HC e devolvidos
a UBS para acompanhamento
e tratamento.

10.02 A contra-referéncia é
realizada com os pacientes
com obesidade morbida
atendidos no HC.

03. E muitas vezes esse
paciente ndao aceita (...) esse
retorno para a UBS até porque

O paciente nao aceita o
retorno para a UBS porque ele
inicia o atendimento em um

10.03 O paciente ndo aceita
retorno a UBS devido estrutura
de atendimento do HC.




se ele entra num hospital, num
servico de referéncia ele se
sente muito mais amparado.
(...) pela prépria estrutura (...)

servico de referéncia e sente-
se amparado pela estrutura do
HC.

04. (...) estrutura das unidades
basicas, que sao mais
precarias em termos de
numero de profissionais,
estrutura fisica (...) incapacita
o profissional de atender um
numero grande de pacientes

A estrutura das UBS é
precaria em numero de
profissionais e estrutura fisica,
incapacitando-os a atender um
grande numero de pacientes.

10.04 A incapacidade do
profissional em atender um
numero elevado de pacientes
esta relacionada a
precariedade da estrutura das
UBS e numero reduzido de
profissionais.

05. (...) acho que é mais a
cultura mesmo (...) esse
retorno do paciente para a
unidade basica, acaba
prejudicando o tratamento (...)
pelo paciente nao aceitar isso

O tratamento do paciente
acaba sendo prejudicado
devido recusa em realizar seu
tratamento na UBS.

10.05 A cultura do paciente
em nao aceitar seu retorno a
UBS acaba prejudicando seu
tratamento.
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UNIDADES DE SIGNIFICADO
LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. (...) € a questao do fluxo
de atendimento dentro do
centro de saude, do
encaminhamento dentro das
diversas especialidades e/ou
dentro de uma mesma, mas
com os diversos niveis de
atencdo em saude. A contra-
referéncia (...) € quando faz a
devolucdo desse paciente
para a cidade ou unidade
basica de origem.

Referéncia é o fluxo de
atendimento dentro da UBS
através do encaminhamento
as diversas especialidades,
em diversos niveis de atengao.
A contra-referéncia €& a
devolugcdo do paciente para a
UBS de origem.

11.01 Referéncia ¢é o
encaminhamento do paciente
através dos diversos niveis de
atencao. Contra-referéncia € a
devolucdo do paciente para a
UBS de origem.

02. (..) As vezes inexiste,
porque a gente nao conversa.
Fica dificil vocé voltar (...) pra
quem fez o encaminhamento
(...). Porque até os préprios
mecanismos dentro da
Instituicdo nao facilita muito o
didlogo.

A gente = profissionais do HC
e profissionais da UBS.

Instituicdo = das

Clinicas

Hospital

A contra-referéncia as vezes
inexiste devido falta de
comunicagao dos profissionais
envolvidos tornando dificil e
devolucdo desses pacientes.
O dialogo é dificultado pelos
mecanismos existentes no
proprio HC.

11.02 As vezes a contra-
referéncia inexiste porque os

profissionais nao se
comunicam, ficando dificil
retornar o paciente. Os

proprios mecanismos dentro
da Instituicdo nao facilitam.




03. (...) As vezes a _gente ve

que recebe um
encaminhamento e (...)
responde depois s6 por
escrito.

A gente = profissionais do HC

Os profissionais do HC
recebem um encaminhamento
e o0 respondem somente por
escrito.

11.03 Os profissionais do HC
recebem um encaminhamento
e o0 respondem somente por
escrito.

04. (...) a gente tentou diminuir
isso fazendo reunides com a
equipe de saude mental do
municipio (...) fazer o
encaminhamento por escrito,
(...) discutir os casos que a
gente tem (...) e que sao
pertencentes originalmente
aquele nucleo.

Municipio = Botucatu

Os profissionais de saude do
HC tentam diminuir a falta de
didlogo por meio de reunides
com a equipe de saude mental
de Botucatu. Faz-se o
encaminhamento por escrito,
porém, discutem-se 0s casos.

11.04 Os profissionais do HC
realizam reunides com a
equipe de saude mental de
Botucatu com a finalidade de
discutir os casos e apos
realizar a contra-referéncia por
escrito.

05. (...) a_gente tem tentado
diminuir isso e melhorou muito
(...) porque antes a gente
recebia muito
encaminhamento (...) que as
vezes nem justificava vir pra
esse nivel de atencdo (...).

A gente = profissionais do HC.

Esse nivel de atengdo = nivel
terciario (HC).

Os profissionais envolvidos
com a referéncia tem tentado
diminuir a falta de
comunicagao. Antes recebiam
encaminhamento de pacientes
que nao necessitavam de
atendimento terciario.
Acreditam que a comunicagao
melhorou.

11.05 Os profissionais tem se

dedicado a diminuir os
encaminhamentos
desnecessarios ao nivel de

maior complexidade — HC.

06. E acho que a gente
acabava encaminhando

também com um outro

Os profissionais do HC
encaminhavam os pacientes
para psicoterapia na UBS, que

11.06 Os profissionais do HC
encaminhavam os pacientes
para psicoterapia na UBS, que




propésito (...) para uma
psicoterapia que o posto nao
vai dar conta.

nao conseguia realizar todos
os atendimentos.

nao conseguia realizar todos
os atendimentos.
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UNIDADES DE SIGNIFICADO
LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. Referéncia é o local onde
a pessoa, enquanto paciente,
entende que € o lugar onde
ela possa buscar ajuda para
os problemas de saude dela. E
onde ela vai encontrar
profissionais que tenham
conhecimento, que vao poder
ajuda-la dentro do que ela
precisa. Contra-referéncia (...)
tentar fazer (...) com o
paciente pra ele procurar uma
unidade mais proxima da onde
ele mora, que tenha o servigo
que possa atendé-lo diante do
que ele precisa. (...) fazer o
paciente voltar pro lugar mais
préximo da onde ele mora.

Unidade = Unidade Basica de
Saude

Referéncia é o]
encaminhamento do paciente
para um centro de tratamento
com profissionais
especializados. A  contra-
referéncia € o retorno desse
paciente a cidade de origem
para realizacdo de tratamento
em local mais préximo a sua
residéncia.

12.01 Referéncia é o}
encaminhamento do paciente
para um centro de
especialidades. Contra-
referéncia € o retorno desse
paciente a UBS mais préxima
de sua residéncia.

02. (... dificil o paciente
apostar que ele vai ter um
atendimento bom, de
qualidade na cidade dele.(...)

Rubido = Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de
Botucatu

E dificl os  pacientes
acreditarem que receberdo um
atendimento de qualidade em
seus municipios de origem. Ha

12.02 Ha um dificil
entendimento pelo paciente
sobre a qualidade do
atendimento na UBS, fazendo-




muitas cidades ndo tem
nenhuma infraestrutura ou
mesmo na nossa cidade. Eu
acho que é muito falho. (...)
muitos deles se tratam aqui

em Rubido, em outros
ambulatorios e séo
encaminhados para a terapia
(...)eles nao conseguem

procurar um posto de saude.
(...) Eles acham que tem que ir
no pronto socorro e que tem
que ser o médico dele

Eles = os pacientes.

Pronto SOCOIro =

local

destinado ao atendimento de

urgéncia e emergéncia

uma falha no sistema, onde os
municipios ndo apresentam

infraestrutura adequada.
Muitos pacientes
acompanham em  outras
especialidades e sao

encaminhados a terapia e nao
conseguem atendimento nas
Unidades Basicas de Saude, o
que os fazem comparecer no
pronto socorro.

O procurar o pronto socorro
sem necessidade.

03. (...) quando a gente passa
essa explicagdo (...)pra eles é
dificil entender que eles vao
ter varios médicos (...)Aqui
eles sabem, porque ¢é o
mesmo especialista, por mais
que troque o residente, € o
mesmo docente, 0 mesmo
ambulatério (...)troca mais em
posto de saude.

Especialista =

médico

especializado em determinada

patologia.

Residente =
uma especialidade.

Docente = professor

Posto de saude =
basica de saude.

médico cursando

unidade

E dificil, mesmo apods
explicacoes, o] paciente
assimilar que sera atendido
por médicos diferentes na
unidade basica de saude,
porque no Hospital das
Clinicas é o} mesmo
especialista, o] mesmo
docente. Nos postos de saude
ha uma troca constante de
profissionais.

12.03 A nado aceitagédo de
acompanhamento por médicos
diferentes na UBS, faz com
que o paciente prefira ser
atendido no HC , ja que parte
da equipe sempre € a mesma.




04. Aqui eles vem e tem uma
crenca de que o atendimento
aqui é melhor (...)em alguns
aspectos pode ser que sim,
mas eu acho que em alguns
momentos € muito do
imaginario do paciente.

Eles = pacientes.

Ha uma crenca entre os
pacientes que o atendimento
do Hospital das Clinicas é
melhor que as unidades
basicas de saude. Em alguns
aspectos isso € verdadeiro,
porém, faz parte do imaginario
dos pacientes.

12.04 Devido a complexidade
assistencial do Hospital das
Clinicas, os pacientes
acreditam que as UBS nao
tenham capacidade de
atendimento de suas
patologias.

05. Quando a gente tenta
encaminhar assim (...)eles

trazem alguma queixa muito
absurda do profissional (...)ai
vocé fica muito amarrado, com
muitas dificuldades de
encaminhar a_pessoa pro...pra
cidade de origem mesmo,
porque vocé nao sabe se é
uma queixa real do paciente
(...) O que acaba forcando a
gente a encaminhar é porque
nao tem vaga (...)bom, por
mais que possa ser dificil l1a
ele vai ter vaga e aqui vai ficar
na fila de espera.

Gente = profissionais
Hospital das Clinicas.

Eles = pacientes

A pessoa = o0 paciente

do

Cidade de origem = municipio

que encaminhou o paciente

Quando os profissionais de
saude encaminham oS
pacientes, 0s mesmos
retornam com queixas do
atendimento na unidade
basica de saude (UBS). Fato
que prejudica um  novo
encaminhamento devido
incerteza relacionada a
queixa. @) paciente é
encaminhado devido falta de
vagas no Hospital das
Clinicas, sendo que na UBS
nao ha lista de espera.

12.05 A nao realizagao de
contra-referéncia também se

esbarra nas queixas dos
pacientes em relagdo ao
atendimento oferecido nas
UBS.

06. Dificil fazer a contra-
referéncia porque a gente nao
tem mesmo seguranga pra
encaminhar o paciente e
muitas vezes nao tem pra

Gente = profissionais
Hospital das Clinicas

do

Ha uma dificuldade na
realizacdo da contra-referéncia
devido inseguranga do
profissional no

encaminhamento do paciente

12.06 A realizacdo da contra-
referéncia ndo pode ser
efetuada devido a falta de
planejamento de alguns
municipios em proporcionar




onde (...) as prefeituras,
apesar de todas as mudancas
de politica de saude (...) todo
dia vocé vé Onibus (...)
despejando paciente. (...) Eu
gostaria muito de conseguir
fazer isso.

e unidade basica de saude
que possa recebé-lo. Apesar
das politicas publicas de
saude, 0s municipios
permanecem lotando oS
O6nibus com pacientes que sao
transportados para os grandes
centros.

atendimento basico e com
qualidade ao paciente.
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UNIDADES DE SIGNIFICADO
LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. (...) referéncia é quando o
médico ou algum outro
profissional encaminha o
paciente pra ser avaliado e
contra-referéncia € quando a
gente escreve, assim, 0 que a
gente achou e encaminha de
novo pro primeiro médico ou
outro profissional.

A referéncia 4 quando o
meédico ou outro profissional
de saude encaminha o
paciente para ser avaliado e a
contra-referéncia e a
devolugio desse paciente com
as anotagdes pertinentes ao
caso

13.01 Referéncia é o}
encaminhamento do paciente
pelo médico ou profissional de
saude para avaliagao e contra-
referéncia €& a devolugao
desse paciente com a
avaliacao descrita.

02. Ela praticamente inexiste
pelo menos aqui no nOssoO
servico, porque a gente nao
tem tempo de fazer a contra-
referéncia. Ndo € uma coisa
muito cobrada.

A contra-referéncia inexiste
porque ndo ha tempo habil em
fazé-la e porque,também nao
€ muito cobrada.

13.02 A contra-referéncia
inexiste devido falta de tempo
e cobranga para que seja
realizada.

03. E o hospital por ser um
hospital de referéncia em
muitos servigos, a demanda
fica muito grande.

Hospital = das

Clinicas

Hospital

O HC é um hospital de
referéncia em muitos servigos,
possuindo uma grande
demanda de pacientes.

13.03 O HC é um hospital de
referéncia em muitos servigos,
possuindo uma grande
demanda de pacientes.

04. (...) na triagem que a gente

A gente = profissionais do HC

A contra-referéncia deveria ser

13.04 A contra-referéncia




deveria realizar a contra-
referéncia e a gente acaba
devolvendo o paciente sem o
médico ou outro profissional
que encaminhou ter uma
resposta. Entdo, o médico que
encaminhou tem que
perguntar pro paciente e
muitas vezes o paciente nao
sabe responder.

realizada na triagem, porém o
paciente retorna a UBS sem
as informagdes necessarias,
fazendo com que o]
profissional que o encaminhou
tenha que solicitar alguns
esclarecimentos ao paciente
que, em muitas vezes, nao
sabe responder.

deveria ser realizada na
triagem e os profissionais do
HC nao realizam a devolutiva
ao meédico que referenciou,

fazendo com que esse
profissional pergunte ao
paciente o] tratamento

realizado, que muitas vezes
nao sabe responder.

05. (..) se a__ gente
conseguisse realizar a contra-

referéncia, a gente diminuiria o
numero de pacientes que
estdo aqui, sem necessidade.

A gente = profissionais do HC

Se a contra-referéncia fosse

realizada haveria uma
diminuicdo do numero de
pacientes que sao
encaminhados sem

necessidade.

13.05 Se houvesse a Contra-
referéncia diminuiria o niumero
de pacientes encaminhados
sem necessidade.
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UNIDADES DE SIGNIFICADO
LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. (...) referéncia é quando o
paciente (...) vem pro servico e
ja teve um atendimento
médico em algum lugar (...)
vem enderecado a
especialidade (...) a contra-
referéncia € quando eu falo
que ele foi avaliado, passou
por uma avaliagdo ou exame
(...) e devolve ele pro servico
de origem com a conduta. (...)
a gente vé isso mais na
triagem (...).

Pro servico = Hospital das
Clinicas

Eu = profissional do HC
entrevistada

Referéncia € quando o
paciente €& encaminhado as
especialidades do HC através
de um atendimento médico
realizado em outro local. A
contra-referéncia € quando o
profissional do HC informa o
servico de origem a avaliagao
recebida pelo paciente, sendo
mais realizada na triagem.

14.01 Referéncia é quando ha
o] encaminhamento do
paciente para avaliagdo de
especialistas do HC. Contra-
referéncia é a devolugao deste
paciente com a descricdo da

conduta tomada. Acontece
com maior frequéncia na
triagem.

02. (...) ndo sei se a gente
esquece ou a gente nao é
orientado, se é falta de ensino
(...) quando eu fago um
encaminhamento pro posto eu
faco a contra-referéncia, anoto
tudo, as condutas, o que foi
feito, exames.

A gente = profissionais do HC

Eu = profissional do HC

entrevistado

O profissional entrevistado nao
sabe se a falta de contra-
referéncia é por esquecimento,
falta de orientacdo ou falta de
ensino. E que, quando realiza
a contra-referéncia, anota
todas as condutas.

14.02 A néao realizagao da
contra-referéncia pode ser
resultado do esquecimento
dos profissionais do HC ou
falta de orientacao/ensino.




03. (...) E acho que a_gente
nao faz do jeito que tem que
ser feito porque ndo da tempo.

A gente = profissionais do HC

Os profissionais do HC néao
fazem a contra-referéncia da
forma correta devido falta de
tempo.

14.03 Os profissionais do HC
nao fazem a contra-referéncia
da forma correta devido falta
de tempo.

04. (...) Aquele papel o anexo | Anexo 1 = documento de | O anexo 1 € muito ruim, com | 14.04 O anexo 1 é muito ruim,
1 é muito ruim (...) ndo tem | referenciamento com | espago insuficiente para | com espacgo insuficiente para
espago pra gente escrever as | informagdes do  paciente | anotagbes e as informagdes | anotagbes e as informagdes
coisas direito (-..) as | encaminhado. dos pacientes nao estdo muito | dos pacientes ndo estdo muito
informagbes ndo sao muito adequadas. adequadas.
adequadas (...).
05. (...) eu ndo sei se os|Eu = profissional do HC | O profissional entrevistado ndo | 14.05 O profissional
pacientes levam esse anexo | entrevistado sabe se os pacientes | desconhece a  entrega da
para os médicos, acho que entregam a contra-referéncia | contra-referéncia ao médico
eles perdem (...) esquecem. preenchida na UBS. Acredita | da UBS, acreditando que ha
Porque ja saem com a que haja uma perda ou |um esquecimento ou perda do
conduta tomada. esquecimento por ja ter | documento, pois 0s pacientes
recebido conduta médica. saem com a conduta tomada.
06. (...) Eu vejo acontecer a | Eu = profissional do HC | O profissional entrevistado | 14.06 A contra-referéncia é
contra-referéncia mais  na | entrevistado percebe a realizagdo da | mais realizada na triagem
triagem, porque tem uma contra-referéncia na triagem, | porque ha docente que cobra

docente que cobra mais e
exige que faca

porque ha um docente que
cobra, exigindo sua realizagao.

e exige sua realizagao.
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UNIDADES DE SGNIFICADO
LINGUAGEM DO SUJEITO

ELUCIDAGOES

LINGUAGEM DO
PESQUISADOR

UNIDADES DE SIGNIFICADO
TRANSFORMADAS COM
ENFOQUE NO FENOMENO

01. A referéncia é quando...
um servico de saude(...)pede
uma avaliagdo de uma
especialidade pra um outro
servico sobre um determinado
paciente E a contra-referéncia
€ quando vocé devolve o que
foi feito (...)pro servigco de
origem, dando as informacoes,
dizendo o que foi feito, que foi
pensado. Pra trabalhar uma
comunicacao entre eles.

Eles =

servigos de saude.

A referéncia € quando um
servico de saude solicita a
outro servico uma avaliagao
especializada de determinado
paciente. A contra-referéncia é
quando a solicitacdo de
avaliacdo € devolvida com
todas as informagdes a
respeito do paciente avaliado.

15.01 A referéncia é quando
um servico de saude solicita a
outro servico uma avaliagao
especializada. A contra-
referéncia €& quando a
solicitagdo de avaliagdo ¢é
devolvida com todas as
informagdes a respeito do
paciente avaliado

02. Acho que realmente nao é
muito feita a contra-referéncia
(...) muitas vezes vem caso de
UBS pedindo avaliagdo e sao
poucos os profissionais que,
apdés avaliagdo, mandam a
contra-referéncia, falam o que
foi feito, o que foi pensado (...)
teria que ter essa informagao
do que foi feito com o

UBS
salude

= unidade basica de

A contra-referéncia nao é
muito realizada porque s&o
poucos os profissionais que
informam qual conduta foi
realizada com o paciente.

15.02 Os profissionais de
saude nao realizam a contra-
referéncia.




paciente.

03. (...) as_pessoas que nao
fazem a contra-referéncia, elas

nao sabem a importancia que
isso tem. Acho que é por isso
que nao é feito.

As pessoas = profissionais

Isso = contra-referéncia

As pessoas desconhecem a
importancia da realizagdo da
contra-referéncia.

15.03 Os profissionais de
saude desconhecem a
importancia da realizagdo da
contra-referéncia para a
continuidade do tratamento do
paciente.

04. Quando ta muito corrido eu
nao consigo fazer (...) a gente
tenta quando vem com aquela
carta de encaminhamento
certinha tudo e ai a gente faz.
(...) as vezes (...) passa de um

Devido a sobrecarga de
trabalho ha um esquecimento
no preenchimento da contra-
referéncia.

15.04 O preenchimento da
contra-referéncia muitas vezes
ndo ¢é realizado devido
sobrecarga de trabalho dos
profissionais de saude, que se
atentam para a checagem de

plantonista para o outro (...) exames e avaliagdo dos
orienta o plantonista que pacientes.

precisa checar o exame dele e

esquece de falar pra fazer a

contra-referéncia.

05. Algumas coisas funcionam | Papel = ficha de | Algumas atividades somente | 15.05 A  imposicdo na

quando sao impostas mesmo
(...) precisasse ter uma
imposicdo ou até uma
conscientizagdo do paciente
dizendo que tem que trazer o
papel de volta pro posto
preenchido, tudo, pra ser um
meio de cobrangca do médico
(...) infelizmente, depender da

encaminhamento

Posto = unidade basica de

saude

funcionam com imposicdo. O
paciente também tem que ter
a orientacdo em cobrar sua
avaliacao escrita, para
entregar ao médico da UBS.

realizacédo de algumas tarefas
talvez seja necessaria para
gque a mesma seja cumprida.
Por outro lado, os pacientes
deveriam ser orientados na
UBS sobre a cobranca a ser
realizada ao médico
especialista.




boa vontade dos meédicos
acho que n&o vai adiantar.

06. Na enfermaria A e B a
gente é obrigado a fazer a
contra-referéncia (...)porque o
docente obriga (...)na
enfermaria C ninguém faz,
porque as especialidades nao
cobram que isso seja feito.

Em alguns locais a contra-
referéncia é realizada devido
cobranca dos docentes e em
outros 0s mesmos nao
cobram.

15.06 Em alguns locais a
contra-referéncia €&  muito
cobrada, por isso € realizada,
ao mesmo tempo em que 0s
locais onde ndo é realizada
nao ha a cobrangca desta
atitude.




8.6 ANEXO 6 — MATRIZ NOMOTETICA

Categoria 1:
conhecimento acerca
da definicao do
sistema de referéncia e
contra-referéncia

DEPOIMENTOS

TEMAS:

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

DEFINIGAO DE
REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

01.01

02.01

03.01

04.01

05.01

06.01

07.01

08.01

09.01

10.01

11.01

12.01

13.01

14.01

15.01




CATEGORIA 2: fatores que
contribuem para a nao realizagao
da contra-referéncia

DEPOIMENTOS

TEMAS: 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12 13 14 15
Demanda excessiva de 01.02 | 02.02 13.02 | 14.03 | 15.04
pacientes/falta de tempo
13.03
Dificuldade de aceitagao da 03.02 11.06 | 12.06
contra-referéncia pelos
municipios 03.03
Recusa do paciente. 08.04 10.03 12.02
10.05 12.03
12.04
12.05
Auséncia de preenchimento da 01.02 | 02.02 | 03.02 05.02 | 06.03 | 07.02 | 08.02 | 09.02 13.02 | 14.02 | 15.02
contra-referéncia
01.04 13.04 15.04
Auséncia de infra-estrutura nas 05.03 10.03 12.02

UBS

10.04




Falta de insumos materiais nas
UBS.

03.03

Falta de comunicagao.

06.03 11.02 14.04 | 15.04
11.03
Auséncia de profissional na UBS.
04.03 07.02 10.04 | 11.06
07.03
Falta de cobranga do superior
mediato. 13.03 | 14.02 | 15.05
15.06
06.02
Informalidade no 06.03

encaminhamento




CATEGORIA 3: fatores que
contribuem para a realizagao da
contra-referéncia

DEPOIMENTOS

TEMAS: 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
Numero insuficiente de vagas no 04.02 12.05
servigo terciario
Pacientes com comorbidades. 02.03 10.02
Cobranga do superior imediato 14.06 | 15.06




CATEGORIA 4: importincia da
realizagao da contra-referéncia

DEPOIMENTOS

TEMAS:

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

Diminuigao do namero de
pacientes sem necessidade de
atendimento terciario

05.03

11.05

13.05

Seguimento do paciente

01.03

06.04

08.02

09.03

10.05

Orientagcao a pacientes/Orientagcado
a equipe médica

02.03
02.04
02.05

07.02

08.02







