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BORGES, Erica Beatriz Oliveira. Referéncia e contrarreferéncia: Percepcéo de
enfermeiros e médicos da atencdo Terciaria a saude. 2025 Dissertacao (Mestrado
em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG),
2025.
RESUMO

O processo de Referéncia e Contrarreferéncia vai além de uma simples troca
de informacgdes entre servicos; ele constitui uma estratégia sistematica, essencial
para conectar os diferentes niveis da Rede de Atencdo a Saude (RAS). O setor
terciario desempenha um papel crucial na transi¢cao do cuidado a saude. Apés a alta
hospitalar, a contrarreferéncia direciona o paciente de volta ao setor de origem,
assegurando a continuidade e integralidade do cuidado. Objetivo:Este estudo teve
como objetivo compreender a percepcao de enfermeiros e médicos sobre as acdes
de referéncia e contrarreferéncia na Atencao Terciaria a Saude. Método:Trata-se
de um estudo qualitativo fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais e na
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).O estudo foi sustentado pelo Principio
da Integralidade do Cuidado (Lei n°® 8080/90) e teve como referencial tedrico o
modelo conceitual de Continuidade do Cuidado . Resultados:Foram entrevistados
45 profissionais (33 enfermeiros e 12 médicos) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, em Uberaba-MG. A coleta de dados
ocorreu entre maio de 2023 e margo de 2024. A caracterizagdo dos participantes
revelou predominéncia de mulheres (73,3%), e a maior parte dos profissionais tem
entre 30 e 49 anos (75,7%). A experiéncia profissional predominante € de 21 anos
ou mais (37%), e 51,1% dos participantes possuem especializacdo. Quanto ao
tempo de atuacdo, 33,3% dos profissionais possuem entre 6 a 10 anos de
experiéncia.Discusséao: As principais fragilidades identificadas pelos profissionais
incluem formacé&o académica insuficiente, recursos institucionais inadequados, falta
de comunicacéo efetiva entre as equipes e auséncia de educacao permanente .A
integracao de tecnologias de comunicacao foi considerada essencial para fortalecer
a gestdo dos fluxos na rede. Entretanto, a ineficiéncia na execucédo dessas acdes
gera sentimentos de desapontamento entre os profissionais. A aplicacdo de um
modelo de avaliacdo de assisténcia a saude baseado na Triade de Donabedian ,
baseado na estrutura, processo e resultado,seria a ferramenta equitativa e
resolutiva de melhoria continua .Conclusé&o:A percepcao dos profissionais sobre as

acOes de referéncia e contrarreferéncia revelou um bom entendimento sobre 0s



conceitos envolvidos, mas também evidenciou deficiéncias na execucao dos fluxos
entre as equipes de cuidado. A adocdo de um modelo estruturado pode superar as
fragilidades identificadas, promovendo um cuidado mais eficiente e resolutivo.
Essas estratégias podem, portanto, minimizar a fragmentacdo no fluxo de
assisténcia dentro da RAS.

Descritores: Transicdo do Cuidado; Encaminhamento; Continuidade do Cuidado



BORGES, Erica Beatriz Oliveira. Referral and Counter-referral: Nurses' and
Physicians' Perception in tertiary Health Care. 2025. Dissertation (Master's Degree
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ABSTRACT

The process of Referral and Counter-Referral goes beyond a simple exchange
of information between services; it constitutes a systematic strategy, essential for
connecting the different levels of the Health Care Network (RAS). The tertiary sector
plays a crucial role in the transition of health care. After hospital discharge, the counter-
referral directs the patient back to the originating sector, ensuring continuity and
comprehensiveness of care.Objective: This study aimed to understand the perception
of nurses and doctors regarding the actions of referral and counter-referral in Tertiary
Health Care.Method: This is a qualitative study based on the Theory of Social
Representations and the technique of Collective Subject Discourse (DSC). The study
was supported by the Principle of Comprehensive Care (Law No. 8080/90) and had as
a theoretical framework the conceptual model of Continuity of Care.Results: A total of
45 professionals (33 nurses and 12 doctors) from the Hospital de Clinicas of the
Federal University of Triangulo Mineiro in Uberaba-MG were interviewed. Data
collection took place between May 2023 and March 2024. The characterization of the
participants revealed a predominance of women (73.3%), and most professionals are
between 30 and 49 years old (75.7%). The predominant professional experience is 21
years or more (37%), and 51.1% of participants have specialization. Regarding the
length of service, 33.3% of professionals have between 6 to 10 years of
experience.Discussion: The main weaknesses identified by professionals include
insufficient academic training, inadequate institutional resources, lack of effective
communication between teams, and absence of ongoing education. The integration of
communication technologies was considered essential to strengthen the management
of flows in the network. However, inefficiency in the execution of these actions
generates feelings of disappointment among professionals. The application of a health
care evaluation model based on Donabedian's Triad, which focuses on structure,
process, and outcome, would be an equitable and resolutive tool for continuous
improvement.Conclusion: The professionals' perception of referral and counter-
referral actions revealed a good understanding of the concepts involved but also

highlighted deficiencies in the execution of flows between care teams. The adoption of



a structured model can overcome the identified weaknesses, promoting more efficient
and resolutive care. These strategies can, therefore, minimize fragmentation in the flow

of assistance within the RAS.

Keywors: Transition of Care; Forwarding; Continuity of care
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enfermeros y médicos en el tercer nivel de atenciéon en salud. 2024. Disertacion
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RESUMEN

El proceso de Referencia y Contrarreferencia va mas alla de un simple
intercambio de informacion entre servicios; constituye una estrategia sisteméatica
esencial para conectar los diferentes niveles de la Red de Atencion de Salud (RAS).
El sector terciario desempefia un papel crucial en la transicion de la atencion sanitaria.
Después del alta hospitalaria, la contrarreferencia dirige al paciente de regreso al
sector de origen, garantizando la continuidad y la integralidad del cuidado.Objetivo
Este estudio tuvo como objetivo comprender la percepcién de los enfermeros y
meédicos sobre las acciones de referencia y contrarreferencia en la Atencion de Salud
Terciaria.Método Se trata de un estudio cualitativo basado en la Teoria de las
Representaciones Sociales y en la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo (DSC). El
estudio fue respaldado por el Principio de Atencion Integral (Ley N.° 8080/90) y se
guié por el modelo conceptual de Continuidad del Cuidado.Resultados Se entrevisto
a un total de 45 profesionales (33 enfermeros y 12 médicos) del Hospital de Clinicas
de la Universidad Federal del Triangulo Minero en Uberaba-MG. La recoleccion de
datos tuvo lugar entre mayo de 2023 y marzo de 2024. La caracterizacion de los
participantes revel6 un predominio de mujeres (73,3%), y la mayoria de los
profesionales tenia entre 30 y 49 afios (75,7%). La experiencia profesional
predominante fue de 21 afios 0 mas (37%), y el 51,1% de los participantes tenia una
especializacion. En cuanto al tiempo de servicio, el 33,3% de los profesionales tenia
entre 6 y 10 afios de experiencia.Discusion Las principales debilidades identificadas
por los profesionales incluyen una formacién académica insuficiente, recursos
institucionales inadecuados, falta de comunicacién efectiva entre equipos y ausencia
de educacion continua. La integracion de tecnologias de comunicacion se considero
esencial para fortalecer la gestion de los flujos de pacientes dentro de la red. Sin
embargo, la ineficiencia en la ejecucion de estas acciones genera sentimientos de
frustracion entre los profesionales. La aplicacion de un modelo de evaluacion de
atencion sanitaria basado en la Triada de Donabedian, que se enfoca en la estructura,

el proceso y el resultado, seria una herramienta equitativa y efectiva para la mejora



continua.Conclusiéon La percepcion de los profesionales sobre las acciones de
referencia y contrarreferencia reveld6 un buen entendimiento de los conceptos
involucrados, pero también destacé deficiencias en la ejecucion de los flujos entre los
equipos de atencién. La adopcién de un modelo estructurado puede ayudar a superar
estas debilidades, promoviendo una atencion mas eficiente y resolutiva. Estas
estrategias pueden, por lo tanto, minimizar la fragmentacion en el flujo de asistencia
dentro de la RAS.

Palabras clave: Transicion de la Atencion; Reenvio; Continuidad de la atencion
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1. INTRODUCAO

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo organizacbes compostas por
conjuntos de servigos de saude que operam de forma poliarquica e estao interligadas
por uma missdo Unica dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). Essas redes
possibilitam a oferta de atencéo continua e integral a uma determinada populacdo. O
atendimento deve ser prestado no momento oportuno, no local adequado, com custos
apropriados, qualidade elevada, de forma humanizada e com responsabilidades
sanitarias e econdémicas em relacdo a populacao atendida (BELGA; JORGE; SILVA,
2022; WHO, 2021).

No Brasil, a criacdo da RAS visou superar a fragmentacédo dos atendimentos
de saude dentro do SUS, buscando nivelar os pontos da rede e um cuidado continuo.
A melhoria da qualidade dos servicos contribui para a reducdo de custos e
hospitalizacbes evitaveis. Para isso, fatores como comunicacdo e troca de
informacg0des e, interdisciplinaridade, articulagéo entre os pontos da RAS, coordenacao
do cuidado e corresponsabilizacdo sao essenciais (OLIVEIRA et al., 2021; COSTA,
SICHIERI; POVEDA, 2020).

O principal elemento para a integracdo das redes de saude é o processo eficaz
de Referéncia (R) e Contrarreferéncia (CR) entre os diferentes niveis de complexidade
dos servicos. Compreender o funcionamento desse sistema e analisar as experiéncias
dos profissionais envolvidos sdo fundamentais para garantir que as informacdes em
salde sejam de qualidade e estejam disponiveis no momento e local necessarios.
Além disso, € importante que os recursos humanos, materiais, organizacionais e
institucionais de todos os setores da saude atuem de forma integrada (FERREIRA et
al., 2022).

A Referéncia (R) refere-se ao encaminhamento do paciente de um servico de
menor para um de maior complexidade, com a transferéncia de informacdes
essenciais, como medicamentos prescritos, resultados alcancados e solicitacbes
especificas. Este processo é fundamental para garantir o acesso a rede regionalizada
e hierarquizada, sempre orientada pela Atencdo Primaria & Saude (BRASIL, 2022).
Além disso, pode ser entendido como um conjunto de atividades administrativas e
assistenciais que articulam os pontos da rede de atencéo a saude de forma sistémica
e hierarquizada (SILVA et al., 2021; SANTOS et al., 2021).



A Contrarreferéncia (CR) diz respeito ao retorno do paciente ao servico de
menor complexidade, acompanhado das informacfGes sobre condutas realizadas,
como internacgdes, exames ou cirurgias, além de recomendacdes para a continuidade
do cuidado. Esse processo é crucial para manter a integralidade do cuidado e evitar
lacunas no acompanhamento (BRASIL, 2022; FRATINI, 2007; OLIVEIRA; SILVA;
SOUZA, 2021; LIMA et al., 2023).

A Transicdo de Cuidado (TC) esta intimamente ligada aos processos de
Referéncia e Contrarreferéncia, com foco na integralidade e continuidade do cuidado.
A TC envolve o movimento do paciente entre diferentes niveis e tipos de cuidado,
promovendo uma experiéncia integrada e garantindo assisténcia de qualidade. Esse
processo exige comunicacao eficaz, competéncia técnica e habilidades interpessoais
dos profissionais envolvidos (GERMANO et al., 2022; COSTA, 2019).

A TC é um processo amplo que envolve todo o percurso do paciente entre 0s
diferentes niveis e tipos de cuidado ao longo do tempo e assegura a continuidade do
cuidado entre diferentes locais e niveis de atencdo dentro da RAS. Trata-se de um
processo complexo que requer dos profissionais adequada comunicagéao,
conhecimento, experiéncia, competéncia e habilidades. Deve ser realizado para
garantir a qualidade da assisténcia e contribuir para a prevencédo de novas internacées
e reducéo de custos hospitalares (COSTA, 2019).

Além disso, a TC pode ser vista como o repasse de informacgfes essenciais
para garantir a continuidade dos cuidados durante a transferéncia dos pacientes entre
os diferentes setores, dentro de uma mesma instituicdo ou entre distintos servicos de
salude. Esse processo também visa assegurar a continuidade do cuidado apdés a alta
hospitalar, o que exige comunicagéo eficaz entre todos os envolvidos, com diferentes
formacgdes, habilidades e experiéncias (GAMA, 2023).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a responsavel pela ordenacéo do fluxo de
pacientes no sistema de salde, referenciando-os para o0os demais niveis de
complexidade conforme a necessidade de resolutividade. Dessa forma, a APS garante
a integralidade do cuidado, enfrentando a fragmentacdo e a iniquidade no acesso,
além de otimizar o desempenho do sistema em termos de eficiéncia clinica,
econbmica e sanitaria (RIBEIRO & CAVALCANTI, 2020).



O Setor Terciario (ST), foco deste estudo, desempenha um papel crucial na
Transicdo de Cuidado em saude. Ap6s a alta hospitalar, € necesséaria a
Contrarreferéncia, que direciona 0 paciente ao setor de origem para 0
acompanhamento continuo dentro da RAS. Durante o periodo de internacdo, é
essencial que o paciente seja preparado e orientado para 0 momento da alta, além de
receber as devidas orientacdes para evitar descontinuidade no cuidado (GOULARTE
et al., 2021).

A insuficiéncia ou auséncia de Referéncia e Contrarreferéncia pode gerar
desperdicio de recursos, demora na resposta as necessidades do paciente e
consequéncias como aumento do risco de complicacdes, repeticdo de procedimentos
e desumanizacgédo da assisténcia. Esses problemas demonstram as dificuldades de
comunicacéo e informacao dentro da RAS (PEITER et al., 2019).

Como facilitadores do processo, destaca-se a comunicagao horizontalizada e
a interacao entre os profissionais de saude, o trabalho em equipe, 0 uso de sistemas
informatizados com a histéria clinica do paciente e o0 apoio institucional. A
aproximacao entre os profissionais contribui para uma melhor articulacdo e harmonia
das acles, garantindo uma continuidade do cuidado mais eficiente (COSTA et al.,
2019).

As Tecnologias da Informacéo e Comunicacéo (TICs) desempenham um papel
fundamental na gestdo, comunicacao e acesso a informacéo na area da saude. Elas
permitem a implementacdo de sistemas mais eficientes, reducdo de custos e a
melhoria da qualidade dos servicos prestados. Ao superar as barreiras existentes, as
TICs podem ser usadas para desenvolver estratégias que atendam as necessidades
atuais e futuras, fortalecendo a eficacia dos cuidados de saude a nivel global
(CARDOSQO; SILVA; SANTOS, 2021).

O inicio de qualquer transformagdo nos processos de formacdo exige o
reconhecimento de que as propostas ndo devem ser construidas de maneira isolada
ou autoritaria. E essencial que essas iniciativas facam parte de uma estratégia ampla,
estejam interligadas e sejam desenvolvidas com um profundo entendimento das
realidades locais. Para isso, é imprescindivel envolver diferentes grupos e setores no

processo, promovendo um dialogo colaborativo e inclusivo (COUTO; CORVINO;



MASCARENHAS, 2020).

Este estudo busca contribuir para a melhoria e efetividade das acdes de
Referéncia e Contrarreferéncia, investigando a percepcao dos profissionais sobre os
mecanismos de funcionamento desses processos ou da Transicdo de Cuidado,
essenciais para a continuidade do cuidado. A relacdo direta entre os niveis de menor
e maior complexidade pode minimizar custos e prevenir reiteracdes, além de reforcar
a importancia da comunicagdo em saude, que busca informar e influenciar decisées

para promover a saude da populacao.

2. JUSTIFICATIVA

A integralidade da atencdo a saude tem como premissa a combinacao
articulada e continua de acdes preventivas, curativas e de reabilitacdo, em todos os
niveis de complexidade do sistema Destaca-se a importancia de um cuidado que néao
se limite apenas a abordagem curativa, mas que envolva também a prevencéo e a
reabilitacdo, com articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo. O conceito de
integralidade € definido como a articulacdo continua dessas acdes, garantindo o
acesso a saude em todos os niveis de complexidade (BRASIL, 1990).

A fragmentacdo dos atendimentos nos diferentes niveis de atencdo a saude
dentro do SUS compromete o principio da integralidade. Esse principio fundamenta-
se em um cuidado que vai além da pratica terapéutica, exigindo que o individuo seja
acompanhado em todas as suas necessidades, considerando seu contexto social,
familiar e cultural. Isso envolve ndo apenas o tratamento, mas também a promocéao
da saude, a prevencao de doencas e a reabilitacdo (FREITAS, 2022).

Neste contexto, a pesquisa busca contribuir com a melhoria das praticas dos
profissionais na continuidade do cuidado. A qualificacdo dos profissionais, por meio
de ferramentas tecnolégicas e de comunicacdo, pode viabilizar uma assisténcia de
qualidade, permitindo alcancar os objetivos de gestdo do cuidado e proporcionando
um atendimento integral (OLIVEIRA et al., 2021).

Observa-se uma deficiéncia no processo de R e CR, especialmente no fluxo
dos atendimentos, considerando que o0s processos de alta ocorrem em nivel
ambulatorial. Nesse cenario, é fundamental desenvolver ferramentas que
efetivamente auxiliem os profissionais de saude nas acdes de referéncia e
contrarreferéncia. Isso revela a necessidade de mecanismos eficazes de

comunicacdo dentro da RAS visando melhorar a transicdo do cuidado de forma



horizontal entre o setor terciario e os demais servicos de saude.

Com base nessas consideracdes, o0 presente trabalho justifica-se por
apresentar a percepcdo dos profissionais (enfermeiros e médicos) diretamente
envolvidos nas agdes de referéncia e contrarreferéncia. Busca-se aprimorar as
praticas desses profissionais na continuidade do cuidado, uma vez que a qualificacao
deles é essencial para promover uma assisténcia de qualidade, alcancar os objetivos

da gestédo do cuidado e garantir um cuidado integral.
3. APORTE TEORICO

3.1~DIMENSC~)ES DA CONTINUIDADE DO CUIDADO: FERRAMENTAS PARAS AS
ACOES INTEGRADAS A SAUDE

As dimensfes do cuidado sdo fundamentais para garantir uma assisténcia a
saude eficaz, integrada e centrada no paciente. Elas abrangem quatro dominios de
continuidade que séo essenciais para a construcdo de um sistema de saude coeso e
eficiente. Esses dominios séo: interpessoal, longitudinal, gerencial e informacional.
Cada uma dessas dimensfes tem um papel especifico no processo de cuidado e
contribui para a melhoria da experiéncia do paciente, bem como para a eficiéncia dos
servicos de saude.(DENNY et al, 2017).

Quadro 1 - Dimensdes do Cuidado ( (DENNY, 2017). Uberaba, 2024.

Dimensao do Cuidado Descricao Importancia

Continuidade Interpessoal.. Refere-se a relagdo estabelecida|Facilita a comunicagdo, gera
entre o paciente e os profissionais |confianca, e melhora a adeséo
de salude ao longo do tempo,|ao tratamento

incluindo aspectos emocionais e

psicoldgicos

Continuidade Longitudinal Acompanhamento continuo do |[Essencial para pacientes com
paciente ao longo do tempo, com o |doencas crbnicas, garantindo
mesmo profissional ou equipe de|cuidados a longo prazo,
salde, permitindo ajustes no |prevencédo e gestdo efetiva

tratamento




Continuidade Gerencial

Coordenacdo entre diferentes

niveis de atendimento (primario,
secundario e

terciario), com

integracdo  dos  servicos e

colaboracéo entre as equipes.

Melhora a  eficiéncia do

atendimento, otimiza recursos, e

reduz falhas no tratamento,
promovendo melhores
resultados

Continuidade Informacional

Transferéncia continua e acessivel
de informagbes clinicas e
psicossociais entre os profissionais

de saude

Reduz erros médicos, melhora a
gualidade do atendimento e as
decisbes sao baseadas no

historico completo.

Fonte: Adaptado, (DENNY, 2017)

4. OBJETIVOS

4.10BJETIVO GERAL

Compreender a percepcdo dos enfermeiros e médicos sobre as acdes de

"Referéncia” e "Contrarreferéncia" na Atencédo Terciaria a Saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico, a formacdo e os interesses dos

enfermeiros e médicos em relagdo ao letramento sobre "Referéncia" e

"Contrarreferéncia”, além de analisar a relacdo entre essas variaveis

sociodemogréficas e profissionais no contexto da Atencéo Terciaria a Saude.

e Analisar

o0 conhecimento dos enfermeiros e médicos em

"Referéncia" e

"Contrarreferéncia"na Atencéo Terciaria a Saude, bem como, sua terminologia

analoga.

5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, que pode ser entendido como aquele capaz

de explorar o significado e a intencdo dos atos inerentes as relacdes e a estrutura

social

como um todo, provenientes de constru¢cbes humanas.

Busca-se a




conscientizacdo dos participantes em relacédo a realidade ao longo do processo de
amostragem, de maneira que possam identificar as dificuldades e solucionar
problemas. Esse tipo de investigagdo preocupa-se com aspectos da realidade que
nao podem ser quantificados, buscando a compreensao e explicagédo dinamica das
relacfes sociais, sem que exista um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias
(GERHARDT, 2009).

Utilizou-se, como referencial tedrico-metodologico, para proceder a andlise
qualitativa dos dados, o método de analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Este método consiste em uma técnica de tabulacdo e organizacdo de dados
qualitativos, elaborada por Lefevre e Lefevre na década de 1990 e atualizada em
2012, fundamentada na teoria das Representacdes Sociais (LEFEVRE; LEFEVRE,
2012).

O DSC baseia-se no pressuposto de que o pensamento de uma coletividade é
0 conjunto de representacfes presentes em um determinado contexto historico-social,
gue as pessoas utilizam para expressar seus pensamentos sobre os temas debatidos
na sociedade, buscando, assim, reconstruir de forma discursiva as representacdes
sociais dessa coletividade. Nessa técnica, os depoimentos coletados sao tratados
metodologicamente, buscando obter o pensamento coletivo, com o0s depoimentos
como sua matéria-prima, extraindo de cada um deles as Expressdes-Chave (ECH) e
respectivas ldeias Centrais (IC) ou Ancoragens. A partir da unido das expressoes-
chave contendo a mesma ideia central e/ou ancoragem, foram compostos 0s
discursos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

A teoria das Representacfes Sociais baseia-se na ideia de que o pensamento
de uma coletividade é o conjunto de representacdes presentes em um determinado
contexto historico-social, as quais as pessoas recorrem para expressar Seus
pensamentos sobre os temas debatidos na sociedade. Essas representacdes sociais
Sao esquemas sociocognitivos que as pessoas utilizam para emitir juizos ou opinides
no seu cotidiano. Trata-se de uma forma de conhecimento, socialmente elaborado e
compartilhado, de uma realidade comum a um conjunto social, o que permite
reconstruir, por meio de pesquisas sociais, uma dimensao qualitativa e quantitativa do
gue se pretende analisar (MINAYO, 2014).



Para a compreensdo dos processos de Referéncia (R) e Contrarreferéncia
(CR), este estudo apresentou dados descritivos ao longo de suas fases, com o objetivo
de interpretar numericamente alguns dados e qualitativamente aprofundar os
fenbmenos emergidos pelos diferentes momentos do trabalho, a partir da
contextualizacdo dos discursos dos participantes. A abordagem qualitativa pode ser
entendida como aquela capaz de absorver as questdes do significado e da intencéo
dos atos inerentes a relacdo e a estrutura social como um todo, provenientes de
construgbes humanas. Mesmo que um estudo utilize dados quantitativos, ele gera
questdes que demandam aprofundamento qualitativo, e o inverso também é
verdadeiro (MINAYO, 2019).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos servi¢os de Atencédo Terciaria a Saude de Uberaba,
gue inclui o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM). Este é um hospital universitario de atendimento terciario, que oferece
atendimentos de média e alta complexidade. Atualmente, dispde de uma estrutura
com 90 consultérios e 284 leitos hospitalares, além de uma localizac&o estratégica
gue proporciona ampla cobertura regional, abrangendo os 27 municipios da
macrorregido do Triangulo Sul. E o Gnico hospital publico que oferece atendimento
terciario de alta complexidade para a populacéo da regido.(EBSERH,2013)

5.3 POPULACAO

A pesquisa envolveu enfermeiros e médicos da Atencdo Terciaria a Saude de
Uberaba, selecionados por amostragem intencional. Esses profissionais concordaram
em participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B).

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa os enfermeiros e médicos da Atencao Terciaria a
Saude de Uberaba que estivessem atuando h&a, no minimo, seis meses. Foram
excluidos os profissionais em periodo de licencga, férias, afastamento ou que néo
demonstraram interesse em participar da pesquisa. Profissionais que nao atenderam

aos critérios de inclusdo ou que nao concordaram em participar ndo foram



substituidos.

5.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por conveniéncia com enfermeiros e meédicos
da Atencdo Terciaria a Saude de Uberaba, em duas etapas. A primeira etapa de
contato foi realizada por e-mail, e a segunda, por telefone, ambas através do Google

Forms.

As entrevistas ocorreram em setembro, outubro de 2023 e novembro de 2024,
utilizando um questionario semiestruturado (APENDICE A), contendo nove perguntas
objetivas sobre dados sociodemogréaficos e laborais, e seis perguntas abertas,

abordando questes relacionadas a referéncia e contrarreferéncia.

Os participantes foram identificados por numeros, seguindo a ordem de
producdo do material empirico, e os questionarios foram codificados com a letra "E"
seguida do numero correspondente ao participante. O primeiro participante

entrevistado foi identificado como "E1", e assim por diante.

5.6 CONSTRUCAO E VALIDACAO DO QUESTIONARIO

O questionario (APENDICE A) passou por validacdo de face,, que busca avaliar
a percepcdo dos entrevistados sobre o instrumento, verificando se ele permite
alcancar os objetivos da pesquisa e reduzir os erros de medida. conforme (ALBIERO,
2018)

Os juizes foram convidados a participar da validacdo via Google Forms, onde
puderam avaliar parametros como obijetividade, simplicidade, relevancia e clareza.
Para isso, foi enviada uma carta convite aos juizes, explicando o motivo de sua
selecéo, o objetivo do estudo e a importancia da avaliagdo do instrumento. O convite
incluia um link para o Google Forms, com o TCLE para os juizes, que foi assinado
caso o participante concordasse em participar da pesquisa, e o instrumento de coleta

de dados a ser avaliado.

5.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados sociodemograficos foram tabulados e analisados de forma descritiva,

com calculo de frequéncia absoluta e percentuais. Para a analise qualitativa dos dados



as respostas as questdes abertas foram transcritas, digitadas e consolidadas no
Microsoft Word, e submetidas ao método de analise do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), com base nateoria das Representacdes Sociais. Na constru¢do dos discursos,
foi considerada a frequéncia com que cada sujeito expressou suas ideias, permitindo
diferenciar o grau de compartilhamento das representacdes sociais. Para isso, foi
analisada a intensidade (forca com que as expressdes-chave foram apresentadas) e
a amplitude (abrangéncia das ideias ou representacdes) (LEFEVRE; LEFEVRE,
2012).

As porcdes selecionadas, que retratam a esséncia do discurso, foram
denominadas expressdes-chave. Buscou-se extrair das respostas as partes mais
relevantes, equilibrando a selegcéo para evitar tanto a omissao excessiva quanto a
inclusao excessiva de material, garantindo uma analise precisa das ideias centrais ou
ancoragens O programa Qualiquantisoft® versao 1.3c, desenvolvido na Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (USP), foi utilizado para auxiliar na
organizacdo e armazenamento dos depoimentos. Esse programa nao substitui a
funcdo do pesquisador, mas facilita o processamento dos dados. O resultado final da
técnica DSC € a construcdo de um discurso-sintese, expresso na primeira pessoa do
singular, baseado nas expressdes-chave que pertencem a mesma ideia central ou
ancoragem (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

5.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Referéncia e
Contrarreferéncia na Pratica de Enfermeiros e Médicos: da Compreensdo Conceitual
a Implantacdo das Ac¢les entre a Atencdo Priméria a Saude e o Hospital Publico de
Ensino”. Foi submetido e aprovado sob o parecer de niumero 6.221.773 pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), em
conformidade com as diretrizes das resolugbes 466/12 (BRASIL, 2012) e 510/16
(BRASIL, 2016), que regulamentam pesquisas com seres humanos.Todos os
participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a destinacdo e a
guarda dos dados coletados, bem como sobre a contribuicdo dos resultados obtidos.
Durante o contato inicial, a pesquisadora esclareceu que os participantes nao seriam
submetidos a riscos e que poderiam desistir da pesquisa a qualguer momento. Todos

0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



(APENDICE B).

Para garantir o sigilo das informacdes fornecidas e assegurar a liberdade de
participacdo, os dados serdo mantidos em sigilo sob a guarda do pesquisador
responsavel por um periodo de trés anos, conforme a Lei Geral de Prote¢cédo de Dados
(LGPD), garantindo assim a confidencialidade dos participantes. Além disso, foram
realizadas reunides com as instituicbes de Saude de Uberaba para obter autorizacao

prévia e garantir a cooperacao para a realizacao do estudo.

5.9 CONSTRUCAO DE NUVEM DE PALAVRAS

Para enriquecer a andlise avaliativa, foi adotada a técnica de elaboracdo de
‘nuvens de palavras” utilizando a plataforma interativa Mentimeter
(www.mentimeter.com) € a ferramenta tecnoldgica que oferece recursos para
atividades educativas, promovendo maior engajamento dos participantes e
estimulando a interacdo. As palavras geradas nas nuvens foram agrupadas com base
em suas semelhancas de significado, o que facilitou a interpretacdo e organizacao
das respostas. Esse processo permitiu identificar os discursos e seus dados
principais, definidos pelos pesquisadores a partir da analise do contexto e da
conotacdo das palavras apresentadas, e reflete o conteldo e a esséncia das

respostas, garantindo uma compreensao clara e estruturada dos discursos.

As nuvens de palavras sdao uma ferramenta eficaz para representar
visualmente os resultados de pesquisas técnicas, tornando as informac¢des mais
acessiveis a um publico amplo e ndo especializado. Além disso, elas ajudam a
explorar e entender a relevancia e a frequéncia de determinados termos em um

contexto especifico, facilitando a andlise de dados de maneira intuitiva.(WARE,2012)
6. RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada com 45 profissionais (12 médicos e 33 enfermeiros),

das quais atuam diretamente na assisténcia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. A caracterizac&o dos sujeitos da pesquisa com variaveis
sociodemogréficas e laborais dos profissionais (enfermeiros e médicos) que atuam na

atencao terciaria de saude no municipio de Uberaba. Sendo a caracterizacdo do



género com a predominancia de mulheres entre os entrevistados (73,3%). A maioria
das mulheres esta na categoria dos enfermeiros.

Entre os enfermeiros, 81,8% sdo mulheres e 18,2% homens. Ja entre 0s
médicos, o género esta equilibrado (50% masculino e 50% feminino). Com relacéo a
idade, a maioria dos participantes tem entre 30 e 49 anos (75,7%). Entre os
enfermeiros, as faixas etarias predominantes sédo 30 a 39 anos (42,4%) e 40 a 49 anos
(39,4%), totalizando 81,8%dos entrevistados. Entre os médicos, as mesmas faixas
predominam, com 33,3% em 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, somando 66,6%.

Com relacdo ao tempo de Formacdo a maior concentracdo esta entre 0s
profissionais com 21 anos ou mais de experiéncia (37%). Entre os enfermeiros, 33,3%
possuem 21 anos ou mais de formacéo, seguidos por 36,4% com 11 a 15 anos. Entre
0s médicos, 41,7% possuem 21 anos ou mais. A titulagdo conta com mais da metade
dos entrevistados possui especializacdo (51,1%). Entre os enfermeiros, 54,5%
possuem especializacéo, 24,2% possuem residéncia, e 21,2% mestrado. Nenhum tem
doutorado ou pos-doutorado.

Entre os médicos, a maior parte (41,7%) possui especializacao/residéncia,
seguidos por 33,3% apenas com graduacdo e 25% com residéncia. A atuacdo tem a
predominéancia de profissionais que atuam no local de trabalho ha 6 a 10 anos (33,3%).
Entre os enfermeiros, 36,4% atuam no local de trabalho ha 6 a 10 anos, enquanto
entre os médicos, essa faixa concentra 25%.

O quadro 2 apresenta a disposicdo dos dados sociodemograficos na Atencdo

Terciaria @ Saude no municipio de Uberaba-MG.

Quadro 2: Dados sociodemograficos e laborais de Enfermeiros e Médicos atuantes
Distribuicdo de Variaveis entre Enfermeiros e Médicos. Uberaba-MG, 2023.
VARIAVEL FREQUENCIA | % DO TOTAL | FREQUENCIA | % DO TOTAL
Sexo Frequéncia % do Total Frequéncia % do Total
Feminino 27 81,8% 6 50%
Masculino 6 18,2% 6 50%
Idade
20 a 29 anos 02 6,1% 0 0,0%
30 a 39 anos 14 42,4% 04 33,3%
40 a 49 anos 13 39,4% 04 33,3%
50 a 59 anos 03 9,1% 03 25,0%
60 ou mais 01 3,0% 01 8,3%




Tempo de Formado

Até 2 anos 0 0,0% 0 0,0%

2 ab5anos 01 3,0% 0 0,0%

6 a 10 anos 04 12,1% 02 16,7%

11 a 15 anos 12 36,4% 03 25,0%

16 a 20 anos 05 15,2% 02 16,7%

21 ou mais 11 33,3% 05 41,7%

Titulacéo
Graduacéo 0 0,0% 04 33,3%
Especializacdo/Residéncia 18 54,5% 05 41,7%
Residéncia 08 24,2% 03 25,0%
Mestrado 07 21,2% 0 0,0%
Doutorado 0 0,0% 0 0,0%
Pdés-doutorado 0 0,0% 0 0,0%
Tempo de Atuacgéo

Até 2 anos 08 24.2% 01 8,3%

2 ab5anos 04 12,1% 02 16,7%
6 a 10 anos 12 36,4% 03 25,0%

11 a 15 anos 01 3,0% 01 8,3%
16 a 20 anos 06 18,2% 03 25,0%
21 ou mais 02 6,1% 02 16,7%

6.2 DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

Os discursos construidos estdo dispostos de acordo com a intensidade com
gue cada expresséo-chave foi colocada, buscando transparecer as ideias captadas.
Ao todo, foram entrevistados 33 enfermeiros e 12 médicos, representantes do setor
Terciario de Uberaba, concretizando um total de 39 discursos e sdo os 26 titulos dos
discursos dos enfermeiros e 13 titulos dos discursos dos médicos.

No quadro 03 estdo dispostos todos os titulos dos discursos sobre percepcao
de enfermeiros e médicos sobre acdes Referéncia e Contrarreferéncia no Setor

Terciario.

Quadro 03. Discursos dos enfermeiros e médicos sobre percepcéo das acdes de

Referéncia e Contrarreferéncia no Setor Terciario.Uberaba, 2024.



Titulos dos Discursos dos Enfermeiros

Titulos dos Discursos dos

Médicos

Encaminhamento para  resolucao dos

problemas do paciente da APS para maior

complexidade

Encaminhamento da APS para atencao

especializada nas demandas de maior

complexidade do paciente

Encaminhamento qualificado nos varios pontos

de atencao a saude

Integracdo da RAS para continuidade do

cuidado de modo justificado

Encaminhamento documentado para

continuidade do cuidado

Retorno documentado a APS para continuidade

do cuidado

Encaminhamento do paciente da maior para a

menor complexidade, retorno a origem

Evolugéo do cuidado da maior para a menor

complexidade

Devolutiva do paciente para continuidade do

cuidado

Resolucdo de demandas de  maior

complexidade

Retorno do paciente com necessidades

atendidas para manter o seu acompanhamento

Referéncia na perspectiva de interconsulta e

contrarreferéncia a APS

Orientacgdes de contrarreferéncia para a RAS ao

paciente no momento de alta

Maior integracdo e articulagdo e melhoria das
TIC na RAS

Encaminhamentos as especialidades intra-

hospitalares

Melhoria na resolutividade da APS, revisao das

linhas de cuidado e da regulacao

Contrarreferéncia documentada da APS para

continuidade do cuidado na regido ampliada

Maior gerenciamento da SMS, EPS e integracéo

de equipes

Orientacdes de contrarreferéncia para a RAS ao

paciente no momento de alta.

Estratégias para a EPS

Auséncia de conhecimento e de protocolo

institucional

EPS abordando a Politica Nacional de

Regulacéo na formacgéo curricular

A enfermagem néo se sente responsavel pela

acao

Tematicas para a EPS na Referéncia e

Contrarreferéncia

Melhoria da referéncia pela

resolutividade da APS

regulacédo e

A necessidade de estruturacdo em TIC




Melhoria na Tecnologia da Informacdo e

Comunicacao

Instituir o protocolo de Referéncia e

Contrarreferéncia

Criar sistema informatizado e interligado

EPS para conceitos e fluxos com o

envolvimento da gestédo

Reorganizacgéo de fluxos e sua divulgagéo

Melhorar a comunicac¢éo e articulacdo da RAS
para melhor resposta profissional e

resolutividade ao paciente

Classificacéo de situacdes para referéncia e

contrarreferéncia como uma politica

Necessidade conjunta de estruturacdo da rede

Topicos para EPS

EPS de modo multiprofissional, intersetorial e

regional

A EPS na integralidade do cuidado

O uso da simulacao clinica na EPS

A abordagem da referéncia e contrarreferéncia

na formacao curricular

6.2.1 PERCEPCOES DAS ACOES DE REFERENCIA NA REDE DE ATENCAO A
SAUDE

Da questdao “O que vocé entende por acdes de Referéncia para a Rede de
Atencao a Saude (RAS)?”, emergiram trés discursos para ambas categorias de

entrevistados, dispostos na quadro 4 para enfermeiros e quadro 5 para médicos.



Quadro 04. Discursos dos enfermeiros sobre o entendimento do que é referéncia,

Uberaba, 2024.

Titulos dos

discursos

Discurso do sujeito coletivo

Encaminhamento
para resolucdo dos
do

paciente da APS para

problemas

maior complexidade

E o momento de encaminhamentos quando o servico de saltde em que ele
esta sendo atendido ndo tem recursos materiais, humanos, equipamentos,
de exames, tratamentos suficientes para resolver os problemas do paciente.
Dessa forma, ele tem que referenciar para outro servico na rede de atencéo
a saude que consiga fornecer o recurso que o paciente necessita para aquele
problema. E o ato de encaminhar da Atencdo Primaria para niveis mais
especializados e com maior densidade tecnologicamente, de um servi¢co de
menor complexidade para um de maior complexidade de acordo com o

estado de salde do paciente.

Encaminhamento
qualificado nos varios
pontos de atencdo a

salde

Em um modelo de atengéo a salde que se prop8e constitutivo em redes de
atencdo hierarquizadas. A referéncia seria 0 encaminhamento de maneira
gualificada, de onde vem o cliente, para servicos em que 0S USUArios possam
ser encaminhados para o tratamento na rede publica de atendimento, para
ser acompanhado. Ou ainda, cuidado com o paciente dentro do sistema
através dos varios pontos de atencdo a saude: os domicilios, as unidades
basicas de saulde, unidades ambulatoriais especializadas, servigcos de

hemoterapia e hematologia, entre outros.

Encaminhamento
documentado para
continuidade do

cuidado

E o encaminhamento para outro setor/especialidade da Rede de Atencéo a
Saude que atenda na melhor continuidade do tratamento e cuidado do
paciente dentro da rede publica / do sistema, com a devida documentacao e
registros. Trata-se de referenciar a outro setor especializado da Rede de
Atencao a Saude que atenda os diferentes niveis de aten¢do, onde o paciente
possa ter a continuidade do tratamento de determinada doenga. Ou seja, é
cuidado com o paciente dentro do sistema. comunicacdo entre ambas as
partes para uma determinada area para atender informacdes do quadro
clinico deste paciente pelo profissional que ja realiza seu acompanhamento.
E uma acdio que tem uma alta eficacia de resolucéio com o direcionamento

do paciente encaminhado para 0s servigcos essenciais.

s

Quadro 05. Discursos dos medicos sobre o entendimento do que é referéncia,

Uberaba, 2024.

Titulos dos

Discurso do sujeito coletivo




discursos

Encaminhamento da
APS para atencéo
especializada nas

demandas de maior
Complexidade do

paciente

E o0 ato ou processo de encaminhar um paciente da aten¢&o basica para outro
profissional/especialista em uma unidade especializada para diagnéstico e/ou
tratamento, avaliacdo, exame, procedimento ou acbes de reabilitagdo. Ou
ainda, o encaminhamento do paciente da atengdo primaria, Complexidade de
um nivel de menor para maior complexidade no cuidado..

Integracdo da RAS
para continuidade do
cuidado de modo

justificado

E a boa comunicacdo com a rede de apoio ao paciente no nivel de atencéo
onde se encontra para a continuidade na linha do cuidado, com informacgdes

e justificativas consistentes para o outro segmento de atencao a saude.

6.2.2 PERCEPCOES DAS ACOES DE CONTRARREFERENCIA NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE

Com relacdo a contrarreferéncia para a Rede de Atencdo a Saude (RAS)?”,

foram extraidos trés discursos tanto para enfermeiros e médicos entrevistados,

apontados nos quadros 6 e 7 respectivamente.

Quadro 06. Discursos dos enfermeiros sobre o entendimento do que ¢é

contrarreferéncia, Uberaba, 2024.

Titulos dos

discursos

Discurso do sujeito coletivo

Encaminhamento do
paciente da maior para
a menor
complexidade,

retorno a origem

E o processo de encaminhamento do paciente de uma instituicio de satde
de maior complexidade (atenc&ol/tercidria) apds tratamento no local, de
modo que a continuidade da assisténcia possa ser realizada por uma
unidade de salde de menor complexidade (atengdo primaria ou

secundéria). Normalmente é encaminhado para o servigo de origem).

Devolutiva do paciente
para continuidade do

cuidado

Devolucdo do paciente para acompanhamento e orientacfes. Uma forma
de buscar a continuidade do cuidado na atencédo basica de forma integral e

com respeito as necessidades de cada cliente.

Retorno do paciente
com necessidades
atendidas para manter
0 seu

acompanhamento

Retornar de um servico especializado, ou seja, o paciente foi atendido e ja
utilizou todos os recursos humanos, materiais, de exames, tratamento para
atender e resolver os seus problemas e se contra referenciou da
especialidade para outro servico da RAS para acompanhamento, por

exemplo do hospital para a UBS..




de

contrarreferéncia para

Orientacdes

a RAS ao paciente no

momento de alta

Pacientes atendidos, que apresentam queixas ndo condizentes, sdo
orientados a procurar a RAS e, no momento da alta também séo feitas

orientagdes.

Quadro 07. Discursos dos médicos sobre o entendimento do que é contrarreferéncia,

Uberaba, 2024.

Titulos dos

discursos

Discurso do sujeito coletivo

Retorno documentado
a APS

continuidade

para
do

cuidado

E o processo de retorno do paciente a unidade de origem (do especialista
para a unidade basica) com relatério contendo informacdes pertinentes
necessarias sobre o parecer do outro profissional, detalhes da conduta e/ou
sugestdes sobre o manejo do caso, para a continuidade/seguimento do

cuidado na atengé&o primaria.

Evolucdo do cuidado
da maior para a menor

complexidade

Evolugdo do paciente para o servico / unidade de maior complexidade para
cuidado de menor complexidade, apés a realizagédo do tratamento proposto,
quando o paciente se encontra melhorado da condi¢cdo que exigia cuidado

especializado.

Resolucéo de
demandas de maior

complexidade

A contrarreferéncia recebe o paciente encaminhado corretamente pela rede
basica ou outra unidade de atendimento, para dar assisténcia "a demandas
de maior complexidade, e também, assisténcia especializada para

complicagBes em pacientes internados em outras unidades hospitalares.

6.2.3 ACOES DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA EM SUA PRATICA
LABORAL

Da questédo “Vocé aplica alguma agédo de Referéncia e Contrarreferéncia em
sua pratica? Se sim/ndo quais?”’, foram extraidos quatro discursos para os
enfermeiros entrevistados e um para médicos, dispostos respectivamente nos

guadros 8 e 9.

Quadro 08. Discursos dos enfermeiros sobre a aplicacdo de alguma acédo de

Referéncia e Contrarreferéncia em sua pratica, Uberaba, 2024.

Titulos dos Discurso do sujeito coletivo

discursos




Encaminhamentos as
especialidades intra-

hospitalares

N&o propriamente uma contrarreferéncia, mas dentro da unidade de
internacdo, é possivel realizar/buscar encaminhamentos que auxiliem a
continuidade dos cuidados, como as especialidades e 0s servicos

ambulatoriais, situando acerca da condi¢éo de salude dos pacientes.

Contrarreferéncia
documentada da APS

para continuidade do

Sim, a contrarreferéncia dos pacientes atendidos nas diversas

especialidades do hospital para os niveis primarios (municipios da

macrorregiao) para a continuidade dos cuidados daqueles pacientes que

contrarreferéncia para
a RAS ao paciente no

momento de alta.

cuidado na regido [recebem alta. Através de relatdrios, formularios padronizados do SUS, carta

ampliada de encaminhamento para a APS ou contato telefénico informal discutindo o
caso.

Orientacdes de |Pacientes atendidos, que apresentam queixas ndo condizentes, sao

orientados a procurar a RAS e, no momento da alta também séo feitas

orientacdes.

de

conhecimento e de

Auséncia

protocolo institucional

N&o, por falta de conhecimento e orientacdo em relacdo aos pontos da RAS
para o qual poderia fazer este processo; também héa falta de protocolo
institucional e rotina, normatiza¢@es ou fluxos definidos entre os servigos,

guando ocorre, é de modo informal. Além disso, h& sobrecarga de trabalho.

A enfermagem néo se
sente responséavel

pela acdo

Pacientes atendidos, que apresentam queixas ndo condizentes, sao
orientados a procurar a RAS e, no momento da alta também s&o feitas

orientacdes.

Quadro 09. Discursos dos médicos sobre a aplicacao de alguma acao de Referéncia

e Contrarreferéncia em sua pratica, Uberaba, 2024.

contrarreferéncia a
APS

Titulos dos Discurso do sujeito coletivo

discursos
Referéncia na |Sim, faco referéncia quando encaminho meus pacientes para avaliacdo de
perspectiva de |outras categorias profissionais e /ou outras especialidades; e
interconsulta e |contrarreferéncia quando o paciente se encontra melhor para continuidade

do tratamento na atengdo primaria em saude ou hospitais menos complexos.
Solicito participacdo de diversos elementos das equipes, geralmente em
casos de doencas cronicas como HAS e diabetes, para monitoramento dos
niveis pressaricos, cobertura vacinal, etc... Mas também para informacdes
as equipes de salde da familia acompanharem pacientes que necessitem

de suportes domiciliares.




6.2.4 NECESSIDADE DE MUDANCAS NAS ACOES DE REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA E SUGESTOES

Da questdao “Vocé acha que devem acontecer mudancgas nas praticas de
Referéncia e Contrarreferéncia? Se sim, fale sobre suas sugestbes.”, foram
construidos trés discursos para os enfermeiros entrevistados (quadro 10) e quatro

para médicos (quadro 11).

Quadro 10. Discursos dos enfermeiros sobre a necessidade de mudancas nas acfes

de referéncia e contrarreferéncia e sugestfes, Uberaba, 2004.

Titulos dos discursos

Discurso do sujeito coletivo

Melhoria da referéncia
pela
resolutividade da APS

regulacdo e

No caso da referéncia: melhora na regulacdo, para conhecimento dos diversos
pontos de atengdo da rede pelos diferentes atores; maior resolutividade na origem
para encaminhamentos necessarios e oportunos, bem como, receber o paciente
vindo da CR, aumentando a disponibilidade de recursos tecnoldgicos e materiais na
APS.

Melhoria na Tecnologia
da
Comunicagao

Informagéo e

Sim, melhorar a comunicacdo e informatizacéo entre os servigos e ferramentas
online para otimizar recursos e procedimentos (ndo apenas por papel), bem como,
rever fluxos, protocolos e normas, como parte do processo de trabalho, pois hoje, o
fluxo da RAS, ndo é bem estabelecido, devido a cada setor possuir um
prontuario/sistema diferente um do outro. E necessario criar-se prontuario unico e
regulacdo das acdes de referéncia e contrarreferéncia e, a padronizagdo nos fluxos
e formulérios utilizados por todos os servigos de salide do municipio; assim como,
se facilitar o acesso do profissional ao histérico de saude do paciente. Além disso,
todos os pacientes em alta, deveriam ser comunicados a estratégia de saude da

familia e, referenciar-se via e-mail para otimizar a comunicacéo e a busca ativa.

Instituir o protocolo de
Referéncia e

Contrarreferéncia

Instituir protocolo de referéncia e contrarreferéncia nas unidades de salde,

especialmente a hospitalar.

Criar sistema
informatizado e
interligado

Uma sugestao seria um sistema através de meio eletrdnico,informatizado, Unico e
efetivo, com acesso ao prontuario. O mesmo usado em todos os servicos/rede —
interligados, para que os profissionais pudessem visualizar todo histérico de

saude do paciente, a fim de evitar consultas e exames desnecessarios e que

proporcionasse o cuidado integral do paciente.

EPS para conceitos e
fluxos com o]

envolvimento da gestao

Capacitacdo dos funcionarios/profissionais em primeira mao,com definicdo e
reflexdo acerca dos termos, orientagdo de como fazer, mapeamento para onde
encaminhar, de modo continuo e trimestral; alcancando a gestéo para que essa

pratica seja de fato implementada com garantia.

Reorganizagéo de fluxos

e sua divulgacéo

Maior divulgacéo e esclarecimento na midia para a comunidade externa sobre os
servigos de atendimento, sobre os pontos da RAS para os quais poderiamos realizar

o fluxo e, no caso das unidades ambulatoriais especializadas, como




acontece conosco, o fluxo de atendimentos entre os prestadores de servigo

municipal devem ser melhor definidos e publicizados

Melhorar a comunicacéo
e articulacdo da RAS
para melhor

resposta profissional e
resolutividade ao

paciente

Precisa melhorar a comunicagéo e articulagdo entre os profissionais dos hospitais
de referéncia e a rede municipal de unidades basicas e ESF. Isto buscando na
referéncia e contrarreferéncia evitar que o paciente fique perdido e que o

O profissional que o atendera entenderda o motivo do encaminhamento, sobretudo

acerca do histérico e tratamentos que o paciente ja realizou.

de

para

Classificacao
situacdes
referéncia e
contrarreferéncia como

uma politica

Definicdo de uma politica do municipio ou do estado para classificagdo das situacdes
que envolvem as possibilidades de referéncia e contrarreferéncia, com retorno

direcionado para melhor acompanhamento dos pacientes.

Quadro 11. Discursos dos médicos sobre a necessidade de mudancas nas acdes de

referéncia e contrarreferéncia e sugestdes, Uberaba, 2024.

Titulos dos

discursos

Discurso do sujeito coletivo

Maior integracao e
articulacéo e melhoria
das TIC na RAS

Sim. Deve acontecer uma maior integracdo e articulacdo da atencéo
priméria, secundaria e terciaria, com fluxos melhor definidos e facilitag&o na
troca de informacgdes, incluidas de forma adequada, enérgica, ou seja,
obrigatéria. O uso de prontuério eletrénico unificado, favorece os acessos a
uma rede mais integrada, desburocratizada, com a melhoria do acesso dos

pacientes.

Melhoria na
resolutividade da
APS, revisao das

linhas de

cuidado e da

regulagéo

Sim, a APS deveria absorver e resolver um nimero maior de casos,
encaminhando para os niveis secundarios casos especificos. Por sua vez,
as linhas de cuidados devem ser melhor definidas na RAS, com cada
instancia executando suas

funcBes de fato, bem como, a melhora da resposta da regulacao.

Maior gerenciamento
da SMS, EPS e

integracdo de equipes

Sim, com orientacdo aos profissionais, maior integracdo de equipes e

melhor gerenciamento da Secretaria Municipal de Salde.




6.2.5 IMPORTANCIA DE ATIVIDADES DE EDUCAQAO PERMANENTE SOBRE
REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA E SUGESTOES

Sobre a questdao “Vocé acha que devem ocorrer atividades de Educacéao
Permanente sobre ac¢des de Referéncia e Contrarreferéncia? Se sim, fale sobre suas
sugestdes.”, foram construidos quatro discursos para ambas categorias, sendo

trazidos nos quadros 12 e 13 respectivamente.

Quadro 12. Discursos dos enfermeiros acerca de atividades de educacéo

permanente sobre Referéncia e Contrarreferéncia e sugestdes, Uberaba, 2024.

Titulos dos Discurso do sujeito coletivo

discursos

Necessidade conjunta [Sim; mas juntamente com esforcos em prol de estruturacdo da rede,
de estruturagcdo da |possibilitando que efetivamente se tenham servicos para onde realizar a
rede referéncia e  contrarreferéncia.  Normalmente ndo h& como
contrarreferenciar o paciente ou esta se tornar apenas burocrética, ndo

sendo utilizada.

Topicos para EPS Sim, informando os pontos da RAS para referenciamento; a relacdo custo
efetividade do processo; o fluxo padrdo do municipio para a referéncia e
contrarreferéncia; a abordagem dos aspectos conceituais; importancia do
uso; cuidados po6s alta hospitalar; e, sobre a elaboracdo de

protocolos/instrumentos

EPS de modo Sim, através do treinamento continuado, em especial de novos membros da
multiprofissional, equipe; multiprofissional e intersetorial; com gestores de todas unidades
intersetorial e regional |assistenciais dos municipios da regido envolvendo a secretaria municipal

de saude da cidade polo.

A EPS na Sim, os profissionais precisam se conscientizar da importancia dessas
integralidade do acOes para a integralidade do cuidado. Para isto € preciso estabelecer uma
cuidado frequéncia de treinamentos para capacitacdo de profissionais de salde, o

gue instrumentaliza a equipe possibilitando uma melhor assisténcia a um

namero maior de pacientes..

O uso da simulagcdo [Sim. Através da simulacdo de casos clinicos que envolvam a referéncia de

clinica na EPS um paciente da atencdo primaria / secundaria para a terciaria, e que apos
tratamento e estabilidade é contrarreferenciado para continuidade na
atencdo primaria. Treinamentos abordando situagcdes reais com
demonstracdo de fluxos e de atendimentos possiveis, que mostrem a
importancia e os beneficios para a populagéo assistida. Os treinamentos

devem ser in loco, pontuais e especificos para levantar as dificuldades e




trabalhar planos de melhoria.

A abordagem da Sim. O tema deveria ser apresentado aos residentes médicos no periodo
referéncia e de integracéo e inserido nas grades curriculares das graduagdes.
contrarreferéncia na

formacao curricular

Quadro 13. Discursos dos meédicos concernente as atividades de educacéo

permanente sobre Referéncia e Contrarreferéncia e sugestdes. Uberaba, 2024.

Titulos dos Discurso do sujeito coletivo
discursos

Estratégias para a |Sim; através de palestras, videos rapidos explicativos e cursos de curta

EPS duracéo online..

EPS abordando a Sim. Todo o conteldo relacionado a Politica Nacional de Regulacao deveria
Politica Nacional de [ser inserido na grade curricular dos cursos e programas de residéncias
Regulacéo na médicas, com estagios curriculares nas diversas areas de regulacao.

formacéao curricular

Temadticas para a Sim. Educacéo permanente englobando desde temas basicos, que podem
EPS na Referéncia e |ser mantidos no nivel primario, até fluxos de referéncia e contrarreferéncia..
Contrarreferéncia

A necessidade de [Sim. Sao necessarios formuldrios detalhados de referéncia e
estruturacdo em TIC  |contrarreferéncia que podem contribuir com a continuidade do tratamento;
bem como, a pratica do contrarreferenciamento pelos profissionais de
salde através de relatérios que permitam o melhor manejo dos casos

clinicos. E preciso padronizacéo de agées.

7. DISCUSSAO

7.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E SUAS CARACTERISTICAS DOS
SUJEITOS

A composicao do quadro de profissionais de enfermagem neste estudo segue
uma tendéncia observada em outros estudos, com 81,8% de enfermeiros do sexo
feminino, o que esta em consonancia com as pesquisas de Vercosa (2020), Da Silva
(2021) e Menegaz (2023). Em contraste, a medicina apresenta um equilibrio de
género, com 50% de homens e 50% de mulheres. Os dados deste estudo indicam

uma paridade de género, com 50% dos médicos entrevistados sendo mulheres, o que



reflete uma mudanca nesse cenario ao longo do tempo.

Em relacdo a faixa etaria, a predominancia de enfermeiros e médicos na faixa
etaria de 30 a 49 anos (77,8%) supera a média nacional de 66,62%, conforme dados
do Ministério da Saude. Campos e Malik (2008), em um estudo sobre médicos no
Municipio de Sdo Paulo, observaram que 52,1% dos médicos tinham até 40 anos,
engquanto apenas 3,3% ultrapassaram os 59 anos. Neste estudo, 25% dos médicos
entrevistados estavam na faixa etéria de 50 a 59 anos, 0 que estad em consonancia
com as pesquisas de Franco et al. (2023) e Oliveira et al. (2023). Para os enfermeiros,
9,1% estéo nesta faixa etaria, o que reflete uma diferenca na distribuicdo etaria entre

as duas profissdes.

Quanto ao tempo de formacgao e titulagcdo académica, todos os enfermeiros
possuem mais de cinco anos de formacao, com 36,4% tendo entre 11 e 15 anos de
carreira. A maioria dos enfermeiros (54,5%) possui especializacdo ou residéncia.
Entre os médicos, 41,7% tém mais de 21 anos de formacdo, e 0 mesmo percentual
possui residéncia ou especializacado. Apesar de 21,2% dos enfermeiros possuirem
titulacdo de mestrado, nenhum dos médicos entrevistados possui pés-graduacéo
stricto sensu. A auséncia de titulacdo académica avancada entre os médicos pode
estar relacionada a falta de incentivo e valorizacdo da pesquisa no ambiente pratico,

como apontado por Miller et al. (2023).

7.2 PERCEPCAO DE ENFERMEIROS E MEDICOS SOBRE REFERENCIA

O quadro 14 apresenta os discursos de enfermeiros e médicos a percepcao

sobre o que seja referéncia.

Quadro 14. Titulos dos discursos de enfermeiros e médicos sobre o entendimento

do que é referéncia, , Uberaba, 2024.

DSC Enfermeiros Médicos

DISCURSO Encaminhamento para resolucdo dos|Encaminhamento da APS para

01 problemas do paciente da APS para maior |aten¢&o especializada nas
complexidade demandas de maior complexidade do
paciente

DISCURSO Encaminhamento qualificado nos varios |[Integragdo da RAS para continuidade




02 pontos de atencao a salde do cuidado de modo

justificado

DISCURSO Encaminhamento documentado para

03 continuidade do cuidado

O discurso “02” da categoria meédico se diferencia dos demais por abordar os

p6los multidimensionais do Cuidado:

“l...] E a boa comunicacdo com a rede de apoio ao paciente no nivel
de atencéo onde se encontra para a continuidade na linha do
cuidado, com informagdes e justificativas consistentes para o

outro segmento de atengdo a saude”.

O discurso contempla todas as dimensfes de continuidade do cuidado,
consolida-se quatro dominios essenciais: interpessoal, longitudinal, gerencial e
informacional. (DENNY, 2017).Nessa dire¢ao, a continuidade interpessoal envolve a
subjetividade na relacdo de cuidado entre paciente e profissional de saude. A
longitudinal refere-se a um historico de interagbes com o mesmo profissional .A
gerencial traduz-se nos processos de coordenacédo, entre as equipes e servicos de
saude de diferentes niveis para prestacdo de um cuidado coeso. Por fim, a
continuidade informacional trata da disponibilidade de informacbes clinicas e
psicossociais em todos os atendimentos. (DENNY, 2017)

A maioria das palavras dos discursos sdo: Encaminhamento/encaminhar
(quadro 12) e o uso da repeticdo de terminologia analoga a referéncia expressa o
entendimento dos conceitos, em que caracteriza por ser um processo de organizacao
e articulacdo dos pontos da rede de atencdo a saude, com fluxo do menor para o
maior nivel tecnoldgico, constituindo um processo sistémico e hierarquizado dos

encaminhamentos e percursos dos usuarios (SANTOS et al, 2021).

Os enfermeiros e médicos da Atencéo terciaria percebem as caracteristicas
do que é referéncia, bem como , do fluxo direcional entre os niveis de complexidade,

como no discurso “03” da categoria enfermeiros e discurso “02” da categoria médicos::

“l...] E o ato de encaminhar da Atengéo Priméaria para niveis mais
especializados e com maior densidade tecnologicamente, de um

servico de menor complexidade para um de maior complexidade de



acordo com o estado de saude do paciente”

“[...]JO encaminhamento do paciente da atencdo primaria, de um nivel

de menor para maior complexidade no cuidado.”

Por outro lado, o uso excessivo do termo pode indicar uma abordagem
limitada ou superficial. O uso da palavra "encaminhamento” pode negligenciar outros
aspectos fundamentais, como: A comunicagdo entre profissionais ou ainda a
perspectiva do paciente no fluxo de encaminhamentos, para garantir que 0 processo
nao seja apenas técnico eficaz, mas também centrado em suas necessidades,
experiéncias e direitos. A continuidade do cuidado depende diretamente de uma
comunicacao clara e eficaz entre os niveis de atencao e do engajamento do paciente
no processo, garantindo que suas necessidades sejam compreendidas e
atendidas.(BELGA , 2022),

No discurso “03” da categoria enfermeiros e discurso “02” da categoria médicos
o destaque € o uso da terminologia Continuidade do Cuidado , de modo convergente,
ressaltam aspectos complementares e indispensaveis para garantir os interacdo do
cuidado depende em uma perspectiva de interacdo eficiente entre os diferentes
pontos da RAS. Continuidade do cuidado pode ser compreendida como modalidade
de assisténcia que proporciona tratamento terapéutico e autonomia ao usuario,
proveniente da experiéncia vivenciada no servico de saude, conservacdo da
assisténcia e vinculo entre a Rede de Atencdo a Saude (AZEVEDO et al,
2016;ROLDAN-CHICANO et al, 2018; GALLO, 2022).

Ao se tratar do significado de “referéncia” , a maioria dos discursos de ambas
categorias tém em seus titulos a palavra " Encaminhamento" , visdo que demonstra a
compreensao dos sujeitos do que seria encaminhamento dentro do sistema de saude,
com foco na organizacdo do cuidado e na garantia da continuidade assistencial,
especialmente entre diferentes niveis de complexidade no atendimento.
Encaminhamento corresponde ao direcionamento do ao itinerario de cuidado do
usuario na Rede de Atencéo a Saude, no qual o paciente € direcionado para servicos
gue solucionem suas necessidades, os quais a fonte solicitante ndo esta preparada
para fornecer as clinicas. E preciso informacées clinicas sucintas e objetivas para

modular a avaliagcéo das solicitacdes pelo sistema regulador (BERNARDINO JR et.al,



2020; DECS, 2023).

7.3

PERCEPCAO DE

CONTRARREFERENCIA
No quadro 15 estdo dispostos os titulos dos discursos sobre percepcao de

enfermeiros e médicos sobre o que é contrarreferéncia.

ENFERMEIROS E MEDICOS

SOBRE

Quadro 15. Titulos dos discursos de enfermeiros e médicos sobre o entendimento

do que é contrarreferéncia.

DSC

Enfermeiros

Médicos

01

DISCURSO

Encaminhamento do paciente da maior para

a menor complexidade, retorno a origem

Retorno documentado a APS para

continuidade do cuidado

02

DISCURSO

Devolutiva do paciente para continuidade do

cuidado

Evolugcdo do cuidado da maior para a

menor complexidade

03

DISCURSO

Retorno do paciente com necessidades
atendidas para manter o] seu

acompanhamento

Resolucdo de demandas de maior

complexidade




‘

No discurso “01” da categoria enfermeiros e discurso “02” da categoria médicos
trazem trechos na integra defini¢cdes literarias e do MS com a clareza dos fluxos

transacionais entre os agentes:

“E o processo de encaminhamento do paciente de uma instituicdo de
saude de maior complexidade (atencao/terciaria) apos tratamento no
local, de modo que a continuidade da assisténcia possa ser realizada
por uma unidade de salude de menor complexidade (atencéo primaria
ou secundéria). Normalmente é encaminhado para o servigco de

origem.”

‘Evolucdo do paciente para o0 servico / unidade de maior
complexidade para cuidado de menor complexidade, apds a
realizacdo do tratamento proposto, quando 0 paciente se encontra

melhorado da condigdo que exigia cuidado especializado.”

A compreensao sobre o que é contrarreferéncia entre os diferentes niveis de
integracdo do sistema de salde, a coordenacdo do cuidado pode ser classificada
como a orientacdo para o retorno do usuario a Atengdo Primaria a Saude garantir a
continuidade do cuidado, das explanacdes conceituais , nota-se a confluéncia do que
o termo representa dentro da RAS. (ANDRADE, FRANCISCHETTI,2020),

Além de perceberem preceitos dos Cadernos de Atencao Basica do Ministério
da Saude (MS) e orientam e normatizam as a¢cfes de saude no ambito da Atencéo
Basica, melhorando a organizacdo e a qualidade dos servicos. Estes cadernos
abordam aspectos da gestdo, organizacdo e execucao dentro da RAS.(BRASIL,
2013), os individuos compreendem o papel devolutivo da contrarreferéncia ao servigo

de origem, como exposto no discurso “01” da categoria médicos:

“E o0 processo de retorno do paciente & unidade de origem (do
especialista para a unidade basica) com relatério contendo
informacdes pertinentes necesséarias sobre o parecer do outro

profissionall...]”



De modo conceitual, os discursos demonstram clareza sobre o objetivo
principal da contrarreferéncia de informar a Atencdo Primaria a Saude (APS),
enquanto coordenadora do cuidado, sobre os procedimentos realizados, diagndsticos
estabelecidos e recomendacdes terapéuticas.(BRASIL,2022).

Em seus depoimentos atribuiram a referéncia e contrarreferéncia algumas
concepcles, dentre as quais discutem-se: “Encaminhamento e Continuidade do
cuidado”, o que denota a preocupacao com a resolutividade e acompanhamento do
usuario. A contrarreferéncia € uma das principais estratégias de garantia de
continuidade do cuidado na circunstancia de retorno ao local de origem, reunindo tanto
as decisbes assistenciais como administrativas definidas, além de que sua

inexisténcia gera a descontinuidade da assisténcia (LIMA et al, 2023).

7.4 COTIDIANO DAS AGCOES DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NA
PRATICA DE ENFERMEIROS E MEDICOS

No quadro 16 estéo os titulos dos discursos sobre o cotidiano de Referéncia e

Contrarreferéncia em sua prética.

Quadro 16. Titulos dos discursos de enfermeiros e médicos sobre a aplicacdo de

alguma acédo de Referéncia e Contrarreferéncia em sua pratica. Uberaba, 2024.

DsC Enfermeiros Médicos
Discurso 1 Encaminhamentos as especialidades intra-|Referéncia na  perspectiva de
hospitalares interconsulta e contrarreferéncia a
APS

Contrarreferéncia documentada da APS para

Discurso 2 continuidade do cuidado na regido ampliada

Orientactes de contrarreferéncia para a RAS

Discurso 3 ao paciente no momento de alta

Auséncia de conhecimento e de protocolo

Discurso 4 institucional




Discurso 5 A enfermagem néo se sente responsavel pela

acéo

Ao se tratar das acOes de referéncia e contrarreferéncia na pratica de
enfermeiros e médicos no cotidiano laboral, ambos discursos reconhecem a
importancia da articulacdo entre os servicos para oferecer um cuidado integrado,
alinhado as necessidades do paciente. Em contrapartida, os discursos “04” e “05” da
categoria enfermeiros reconhecem a auséncia de referenciamento e

contrarreferenciamento em suas rotinas de trabalho.

Percebe-se que ambos os discursos “04” e “05” expdem como justificativa
para auséncia de tais acfes a falta de conhecimento e de protocolo institucional,

demonstrados respectivamente :

“‘Néao, por falta de conhecimento e orientagcdo em relacdo aos
pontos da RAS para o qual poderia fazer este processo; também ha

falta de protocolo institucional e rotina...” e “N&o € incentivado na
area da enfermagem, ndo sendo atribuicdo do meu cargo, pois quem

encaminha é o médico e a assistente sociall...]”

Os sujeitos da categoria enfermeiros atribuem que a ineficiéncia das agdes de
referenciamento reflete a falta de conhecimento e orientacdo sobre os pontos da RAS;
caréncia de protocolos e normatizacfes institucionais, sobrecarga de trabalho;
percepc¢ao limitada das atribuicdes;falta de incentivo institucional, centralizacdo no

médico ou nucleo de regulagéo.

A racionalizacao e construcdo da gestdo do cuidado em um hospital do SUS
deve apresentar experiéncias de mudancas no processo de gestdo e cuidado,
destacando a importancia da em um ambiente hospitalar capaz de promover a
integralidade da atencdo na rede de saude. A Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) enfatiza a necessidade de colocar o paciente no centro do processo de cuidado,
para tal, a abordagem deve ser humanizada com a articulagao de diversos atores,
como pacientes e profissionais de saude, assegurando que o sistema seja eficaz ndo
apenas em termos técnicos, mas também no cumprimento de responsabilidades
sociais e éticas.(BRASIL,2013)



A exposicdo traz multifatores e reflete problemas estruturais com a
necessidade de implementar protocolos institucionais, valorizar a enfermagem no
cuidado coordenado e reduzir a sobrecarga de trabalho.Os enfermeiros
desempenham um papel importante na prestacdo de cuidados de saude, é essencial
gue sejam valorizados e motivados a progredirem na carreira, assegurando assim um
atendimento de qualidade. No entanto, eles enfrentam obstaculos significativos, como
a sobrecarga de trabalho, que se manifestam em longas jornadas, escassez de
pessoal qualificado, situacdes de alta pressdo e estresse continuo, afetando a sua
saude fisica e mental (MACEDO, et al; 2024)

7.5 PERSPECTIVAS DO CENARIO DE MUDANCAS SOBRE ACOES DE
REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA DOS ENFERMEIROS E MEDICOS

Estdo, no quadro 17, os titulos dos discursos sobre a necessidade de

mudancas nas acdes de referéncia e contrarreferéncia e sugestées.

Quadro 17. Titulos dos discursos de enfermeiros e médicos sobre a necessidade de

mudancas nas acdes de referéncia e contrarreferéncia e suas sugestées.

DsC Enfermeiros Médicos

Discurso 1 Melhoria da referéncia pela regulacdo e |Fluxo integrado e melhoria das TICs na
resolutividade da APS RAS

Discurso 2 Adequar respostas da Contrarreferéncia e |Melhoria na resolutividade da APS,
resolutividade da APS revisdo das linhas de cuidado e da

regulacédo

Discurso 3 Instituir o protocolo de Referéncia e|Maior gerenciamento da SMS, EPS e
Contrarreferéncia integracdo de equipes

Discurso 4 Criar sistema informatizado e interligado

Discurso 5 EPS para conceitos e fluxos com o
envolvimento da gestéo

Discurso 6 Reorganizacéo de fluxos e sua divulgagéo




Discurso 7 A comunicagdo e articulagdo da RAS para
melhor resposta profissional e resolutividade

ao paciente

Discurso 8 Classificacdo de situacbes para referéncia e

contrarreferéncia como uma politica

Os discursos “027,“04” e “07" da categoria enfermeiros e discurso “01” da
categoria médicos confluem sobre a necessidade de maior articulagéo entre os niveis
de atencédo (primario, secundario e terciario).Nota-se como exemplo o discurso “01”
da categoria médicos, a fala encontra-se em consonancia direta com normas e

diretrizes do Ministério da Saude:

“[...] Deve acontecer uma maior integragao e articulagdo da
atencao primaria, secundaria e terciaria, com fluxos melhor definidos

e facilitagdo na troca de informagoées...”

O fortalecimento da APS , bem como a devolutiva dos usuarios ao servico de
origem da atengao especializada também estao presentes nos Os discursos “01”,“02”

e “03" da categoria enfermeiros, respectivamente :

“[...] maior resolutividade na origem para encaminhamentos
necessarios e oportunos, bem como, receber o paciente vindo da CR,
aumentando a disponibilidade de recursos tecnolégicos e materiais na
APS...”;

“[...] retaguarda da especialidade nos casos de intercorréncias;
mas, 0 especialista deve entender que o paciente compensado pode

seguir na origem (devidamente orientado e localizado) ;

“[...] Instituir protocolo de referéncia e contrarreferéncia nas

unidades de saude, especialmente a hospitalar...”.

A integracdo da Rede de Atencédo a Saude e a melhoria dos fluxos assistenciais
s&o fundamentais para a efetividade do Sistema Unico de Satde. A Politica Nacional
de Atencdo Basica, destaca a importancia da Atencédo Primaria a ordenadora da

rede, enfatizando a necessidade de coordenacao entre os diversos niveis de atencéo



para garantir a integralidade do cuidado.(BRASIL,2017)

O fluxo ordenado entre os diferentes niveis de atencéo a saude é fundamental
para garantir a continuidade do cuidado e evitar fragmentacdes no atendimento. A
adocdo de sistemas informatizados e fluxos bem definidos, como prontuarios
eletrbnicos unificados, facilita o compartiihamento de informacdes e a coordenacao
entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), promovendo um cuidado mais

eficiente e centrado no paciente" (BRASIL, 2022).

Apesar do reconhecimento da importancia da APS como a ordenadora do
Cuidado , os apontamentos sobre a necessidade de protocolos e gestdo sao

apontados nos discursos “03”,“05” e “06" da categoria enfermeiros, respectivamente

“[...]JInstituir protocolo de referéncia e contrarreferéncia nas

unidades de saude, especialmente a hospitalar...” ;

“[...] mapeamento para onde encaminhar, de modo continuo e
trimestral; alcancando a gestao para que essa préatica seja de fato

implementada com garantia....”;

“[...]sobre os pontos da RAS para os quais poderiamos realizar
o fluxo e, no caso das unidades ambulatoriais especializadas, como
acontece conosco, o fluxo de atendimentos entre os prestadores de

servico municipal devem ser melhor definidos e publicizados...”

Os discursos indicam falhas ou ineficiéncia nos protocolos de referéncia e
contrarreferéncia que iniciam-se no compartiihamento das informagcdes de forma
informatizada dispondo de tecnologias de comunicagao e informacéo por meio de
prontuarios eletrénicos para melhorar a troca de informacdes entre os niveis de
atencao.com foco na comunicacéo entre profissionais, para evitar que o paciente fique
desorientado e garantir o entendimento do histérico de saude, esbocados nos
discursos “04” e “07" da categoria enfermeiros e discurso “03” da categoria médicos.

A adocéo de sistemas informatizados e fluxos bem definidos, como prontuéarios

eletrénicos unificados, facilita o compartilhamento de informacdes e a coordenacgao



entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), promovendo um cuidado mais
eficiente e centrado no paciente” (BRASIL, 2022).

A Capacitacdo continua de profissionais para entendimento dos fluxos e
conceitos de referéncia e contrarreferéncia é vista como ferramenta para o
desenvolvimento ativo da gestdo para reorganizar fluxos e implementar
mudancas(discursos “05” e “06" da categoria enfermeiros), respectivamente:

“[...]Capacitagcdo dos funcionarios/profissionais em primeira mé&o,
com definicdo e reflexdo acerca dos termos, orientacdo de como
fazer, mapeamento para onde encaminhar, de modo continuo e
trimestral; alcancando a gestdo para que essa pratica seja de fato
implementada com garantia[...]” ;

“[...] Maior divulgagéo e esclarecimento na midia para a comunidade
externa sobre os servicos de atendimento, sobre os pontos da RAS
para 0os quais poderiamos realizar o fluxo e, no caso das unidades

ambulatoriais especializadas.”

As palavras como “capacitagdo”(21), “comunicag¢ao”(12), “informag¢ao”(10) e
“gestao’(05)sao incidentes entre os discursos apresentados(quadro 12) e trazem uma
correlagcdo com a proposta de continuidade do cuidado, uma vez que capacitam 0s
profissionais, eliminam barreiras comunicacionais, fornecem subsidios informacionais
e promovem uma gestao integrada, pilares para a efetivagdo de um sistema de saude
eficaz e centrado no paciente.

A capacitacdo continua dos profissionais € essencial para que eles
compreendam e implementem adequadamente os fluxos e protocolos na RAS,
garantindo a efetividade dos encaminhamentos e o retorno adequado nos processos
de referéncia e contrarreferéncia. Além disso, o estudo enfatiza que acdes de
comunicacdo eficiente entre as equipes de saude podem reduzir os casos de
duplicidade de procedimentos e promover uma melhor coordenacédo do cuidado.
GALLO et. al., 2022)

A acessibilidade as informag6es clinicas é outro ponto destacado, por sua vez
os sistemas informatizados e interligados sao fundamentais para o fortalecimento da
continuidade do cuidado, permitindo que os profissionais tenham acesso ao historico
completo do paciente e possam tomar decisbes mais precisas e seguras.(GAMA,
2023).



A palavra gestdo aparece de forma efetiva para ilustrar a necessidade do
funcionamento resolutivo da RAS, de modo eficaz articula os diferentes niveis de
atencao, assegurando a disponibilidade de recursos e a implementacdo adequada
dos protocolos de referéncia e contrarreferéncia, promovendo a integralidade do
cuidado.(BRASIL,2023),

7.6 EDUCACAO PERMANENTE EM REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
COMO ESTRATEGIA DE MUDANGCAS

No quadro 18 estao os titulos dos discursos sobre a percep¢ao dos enfermeiros
e médicos acerca da necessidade de atividades de educacéo permanente em acdes

de referéncia e contrarreferéncia e sugestées.

Quadro 18. Titulos dos discursos dos enfermeiros e médicos relacionados a
atividades de educacdo permanente sobre Referéncia e Contrarreferéncia e

sugestbes, Uberaba, 2023.

DSC Enfermeiros Médicos

Necessidade conjunta de estruturacdo da |Estratégias para a EPS

Discurso 1 |rede

Topicos para EPS EPS abordando a Politica Nacional de

Discurso 2 Regulagéo na formagéo curricular

EPS de modo multiprofissional, intersetorial |Tematicas para a EPS na Referéncia e

Discurso 3 [e regional Contrarreferéncia

Estratégias para a realizacao da EPS A necessidade de estruturacdo em TIC

Discurso 4

Discurso 5 |A EPS na integralidade do cuidado

Discurso 6 |O uso da simulagéo clinica na EPS

Discurso 7 |A abordagem da referéncia e

contrarreferéncia na formacéao curricular




Os discursos “02”, “03”, “05", “07”, da categoria enfermeiros e os discursos “01”
e “02 e “03”, da categoria médicos , respectivamente, enfatizam a Educagao
Permanente e Capacitacdo como prioridade, bem como, a conscientizagdo dos
profissionais por meio de treinamentos, palestras, videos educativos, e cursos de

curta duracao:

[...] Sim, informando os pontos da RAS para referenciamento; a
relacdo custo efetividade do processo; o fluxo padrédo do municipio
para a referéncia e contrarreferéncia; a abordagem dos aspectos
conceituais; importancia do uso; cuidados pos alta hospitalar; e, sobre

a elaboracgao de protocolos /instrumentos”

“Sim, através do treinamento continuado, em especial de novos
membros da equipe; multiprofissional e intersetorial; com gestores de
todas unidades assistenciais dos municipios da regido envolvendo a

secretaria municipal de saude da cidade polo.”

“Sim, os profissionais precisam se conscientizar da importancia
dessas acles para a integralidade do cuidado. Para isto € preciso
estabelecer uma frequéncia de treinamentos para capacitacdo de
profissionais de saude, o que instrumentaliza a equipe possibilitando

uma melhor assisténcia a um numero maior de pacientes”.

“Sim. O tema deveria ser apresentado aos residentes médicos no
periodo de integracdo e inserido nas grades curriculares das

graduagées’.

“Sim; através de palestras, videos rapidos explicativos e cursos de

curta duragéo online”.

“Sim. Educacao permanente englobando desde temas basicos, que
podem ser mantidos no nivel primario, até fluxos de referéncia e

contrarreferéncia.”



A Educacao Permanente em Saude € um instrumento edificador de espacos
coletivos, sustentado na possibilidade de transformacfes das acdes dos individuos
entre os sujeitos de uma equipe, promovendo uma cultura de aprendizagem continua
e colaborativa indispensével em todos os niveis de atencdo a saude. Além disso, 0
desenvolvimento das acbes para o acompanhamento da populacdo fornece
experiéncias extraordinarias e reflexdes entre a equipe multiprofissional que pode
realizar a troca de informagfes com a populagdo, sendo essas a¢des marcadas por
interesse e entusiasmo, quando bem aplicadas.(MARQUES et al., 2021).

O discursos “06” da categoria enfermeiros  destaca-se por propor o uso da
simulacdo de casos clinicos ( e ferramentas praticas, como formularios e protocolos
padronizados, é destacado como forma de instrumentalizar as equipes para 0 manejo
adequado dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia

“Sim. Através da simulagcdo de casos clinicos que envolvam a
referéncia de um paciente da atencdo primaria / secundaria para a
terciaria, e que apos tratamento e estabilidade é contrarreferenciado
para continuidade na atencdo primaria. Treinamentos abordando
situacdes reais com demonstracdo de fluxos e de atendimentos
possiveis, que mostrem a importancia e os beneficios para a
populacao assistida. Os treinamentos devem ser in loco, pontuais e
especificos para levantar as dificuldades e trabalhar planos de

melhoria.”

“Sim. Todo o conteudo relacionado a Politica Nacional de Regulagao
deveria ser inserido na grade curricular dos cursos e programas de
residéncias médicas, com estagios curriculares nas diversas areas de

regulagdo.”

A implementacdo de programas de educacdo permanente que utilizam
simulacdes de casos clinicos e treinamentos praticos tem se mostrado eficaz na
capacitacdo de equipes de saude. Essas metodologias ativas permitem que o0s
profissionais desenvolvam habilidades técnicas e ndo técnicas em um ambiente
controlado, promovendo a seguranca do paciente e a qualidade do atendimento.A
simulacéo in situ, realizada no proprio ambiente de trabalho, facilita a aplicacao pratica

dos conhecimentos adquiridos e a identificacdo de areas que necessitam de melhoria.



Estudos indicam que essa abordagem contribui para o desenvolvimento de
competéncias clinicas e aprimora a comunicacdo e o0 trabalho em
equipe.(SCHMIDT,2020).

Outro ponto relevante é a abordagem curricular da temética, mencionada nos
discursos “07”, da categoria enfermeiros e “02" , da categoria médicos , que
destacam a importancia de incorporar a referéncia e contrarreferéncia nos programas
académicos e de residéncia. Isso pode contribuir para formar profissionais mais
preparados para enfrentar os desafios da gestdo do cuidado na RAS.

“Sim. O tema deveria ser apresentado aos residentes médicos no
periodo de integracdo e inserido nas grades curriculares das

graduacées]...]”

“Sim. Todo o contetdo relacionado a Politica Nacional de Regulagao
deveria ser inserido na grade curricular dos cursos e programas de
residéncias médicas, com estagios curriculares nas diversas areas de

regulagao’.

Incluir disciplinas teoricas e praticas que abordem o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia, com énfase nas politicas de regulacdo da saude, promovendo a
compreensao do impacto desses processos no cuidado integral ao paciente. A
aprendizagem vivenciada pelas/os estudantes ocorre por meio de um processo de
construcdo, envolvendo o resgate de conhecimentos prévios em didlogo com as
vivéncias para potencializar o saber fazer na vida profissional, a luz do entendimento
de que a saude e o cuidado a ser construida ndo séo privilégios ou caridade, mas sim
direito (FRANK et al., 2015; FREITAS et al., 2018)

O uso de TICs para padronizagdo e melhoria na comunicagéo sao sugeridas
nos discursos “04”, da categoria enfermeiros e “03" , da categoria médicos,
respectivamente, apontam a necessidade de implementar sistemas informatizados e
interligados que facilitem a continuidade do cuidado, incluindo o uso de formularios

detalhados e relatérios padronizados.

“Sim, através de curso EaD, banners informativos, videos educativos,
simpaosios, palestras e panfletos, com o uso de estudos de caso e

simulag&o.”



“Sim. S&o necessarios formularios detalhados de referéncia e
contrarreferéncia que podem contribuir com a continuidade do
tratamento; bem como, a pratica do contrarreferenciamento pelos
profissionais de saude através de relatérios que permitam o melhor

manejo dos casos clinicos. E preciso padronizacéo de acdes.”

O emprego das TICs mostra-se eficaz para melhorar a coordenagéo entre
diferentes niveis de atencdo a saude. A eficiéncia dessas tecnologias aumenta a
precisdo e agilidade dos profissionais de saude é notavel. A ado¢do das TICs na
saude influencia positivamente a geracdo, processamento, armazenamento e
utilizagdo das informagdes, contribuindo significativamente para a melhoria dos
processos de trabalho, gestédo e suporte tecnolégico.

Essas mudancas resultam em uma assisténcia mais qualificada e eficiente a
populacédo (CARDOSO:; SILVA; SANTOS, 2020; RIBEIRO; CAVALCANTE,2020).

Além disso, os videos educativos tém um carater inclusivo, permitindo o acesso
as informacfGes de saude em diversas plataformas, como smartphones, tablets e
computadores, o que possibilita que pacientes de diferentes localidades possam ter
acesso as mesmas orientacdes, independentemente de barreiras geogréficas. Isso é
particularmente importante em um pais com grande extensao territorial, como o Brasil,
onde muitas vezes a populacéo de areas rurais e periféricas enfrenta dificuldades no
acesso a assisténcia presencial (SILVA; OLIVEIRA, 2021).



7.7 PALAVRAS CHAVES NO CONTEXTO DE REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA: CONSTRUCAO DA NUVEM DE PALAVRAS

O quadro 19 apresenta a frequéncia com que determinadas palavras foram
utilizadas nos discursos dos enfermeiros e médicos acerca da necessidade de
atividades de educacdo permanente em acdes de referéncia e contrarreferéncia e

sugestoes.

Quadro 19. Incidéncia representativa das palavras com maior incidéncia entre os
discursos Uberaba, 2024.

Incidéncia PALAVRAS
(n°)
54 ENCAMINHAMENTO/ENCAMINHAR
29 REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA
21 ORIENTACAOQ/CAPACITACAO
12 COMUNICACAO
10 ATENCAO ESPECIALIZADA
10 INFORMACAO/INFORMATIZACAO
5 GESTAO/FLUXO

Quadro 20. Nuvem de palavras representativa das palavras com maior incidéncia

~

ENCAMINHAMENTO/ENCAMINHAR

ORIENTACAO/CAPACITACAO

INFORMACAO/ INFORMATIZACAO
COMUNICACAO

REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA



A incidéncia dessas palavras no contexto de referéncia e contrarreferéncia
revela a necessidade de um sistema de cuidados bem estruturado, onde a
continuidade do atendimento e a integragdo entre servigos e profissionais sejam
prioritarias. O uso de tecnologias da informacdo, aliado a capacitacdo dos
profissionais e a gestdo eficaz, torna possivel garantir que os encaminhamentos e
referéncias sejam feitos de forma eficiente, melhorando a qualidade do atendimento e
a experiéncia do usuario. A comunicacdo e o processo de orientacdo também
desempenham papeis cruciais para garantir que todos os envolvidos no processo de

cuidado estejam alinhados.

A Diretriz para Organizacdo da Atencdo a Saude: Rede de Cuidados e Atencao
Especializada destaca a importancia dos processos de referéncia e contrarreferéncia.
Para que esses processos funcionem de maneira eficiente, € essencial a capacitagéo
continua dos profissionais de saude, garantindo uma comunicacédo eficaz entre eles.
Além disso, a utilizacdo de tecnologias de informacdo, como sistemas de
informatizacéo, facilita a gestao do fluxo de pacientes e a coordenacao entre a atengao
bésica e especializada (BRASIL, 2017).

A diretriz visa criar uma rede de cuidados integrada, onde os diferentes niveis
de atencdo se comunicam de forma coordenada, com o compartiihamento de

informacdes detalhadas para garantir a continuidade do cuidado.

7.8 GESTAO EM REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA: NOVAS
POSSIBILIDADES E DIMENSOES

Para pensar em gestdo e seus componentes—estrutura, processo e
resultado—é fundamental buscar uma base sdlida para avaliar a qualidade dos
servi¢cos de saude no contexto da rede de cuidados do SUS. A estrutura do SUS, com
sua organizacdo e recursos, reflete-se nas diretrizes de atencdo primaria e
especializada, enquanto a gestdo do processo de referéncia e contrarreferéncia

garante a continuidade do cuidado.

Os modelos de gestdo no setor de saude sdo essenciais para o planejamento
e organizacdo dos servicos. A partir da estrutura, o fluxo de pacientes pode ser

controlado, resultando em melhorias no atendimento e, consequentemente, nos



resultados obtidos.

O modelo de Donabedian € um dos mais influentes para avaliar a qualidade
dos servicos de saude. Ele é baseado em trés componentes principais: estrutura,
processo e resultado. A estrutura refere-se ao ambiente no qual os cuidados de saude
sao prestados, incluindo os recursos disponiveis, a organizacdo dos servicos e as
condicbes materiais e humanas necessarias para fornecer cuidados de qualidade. O
processo envolve o que ocorre durante o cuidado de saude, como as interacdes entre
profissionais e pacientes, as decisbes clinicas, os tratamentos e os cuidados
prestados. Ja os resultados dizem respeito aos efeitos ou impactos do cuidado de
salde sobre a saude dos pacientes, que podem ser tanto de saude (por exemplo,
cura, controle de doencgas, qualidade de vida) quanto de satisfacdo dos pacientes
(DONABEDIAN, 1988).

Sem duvida, o modelo Donabedian é uma escolha robusta para avaliar a
qualidade dos servicos. Quando utilizado como ferramenta de gestéo e avaliacéo, ele
oferece uma visdo ampla e integrada da qualidade do atendimento em salde e propde
acOes corretivas em tempo real, melhorando a utilizacdo dos recursos de saude e
promovendo o que Donabedian chama de "sete pilares da qualidade" na area da
saude: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e

equidade.

Apesar de ter sido proposto ha quase 40 anos, os pilares da qualidade de
Donabedian ainda sdo uma referéncia importante para a qualidade hospitalar. Vale a
pena considerar sua implementacdo como ferramenta para antecipar acées que

evitem riscos de eventos adversos.

7.9 TECNOLOGIAS DE COMUNICACAO E INFORMACOES EM REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA: FERRAMENTAS DE TRANSFORMACAO

As Tecnologias da Informacdo e da Comunicacgéo (TICs) sao ferramentas que
facilitam a gestdo, a comunicacdo e 0 acesso a informacdo no setor de saude,
promovendo inovacao e progresso. Elas possibilitam a implementacdo de sistemas
mais eficientes de comunicacao e gestédo da informacé&o, contribuindo para a redugao
de custos e para a melhoria da qualidade dos servigos prestados. Aléem disso, ao

identificar e superar barreiras existentes, os profissionais de saude podem utilizar as



TICs para desenvolver estratégias que atendam tanto as necessidades atuais quanto
futuras, reforcando a eficacia dos cuidados de saude globalmente (CARDOSO;
SILVA; SANTOS, 2021).

O Plano de Acdo, Monitoramento e Avaliacdo de Saude Digital para o Brasil
(PAMA 2019-2023), aprovado em 2019 e publicado em 2020 (BRASIL, 2020a),
estabelece a base conceitual para a Saude Digital, incluindo sua integracdo com
outras politicas publicas e de saude, como o Plano Nacional de Saude (BRASIL,
2016), além de estratégias e iniciativas de Governo Digital.

Em relacéo as tecnologias em saude digital, espera-se que elas proporcionem
beneficios como a melhoria na capacidade de processar em tempo real grandes
volumes de dados em saude, o aprimoramento na gestdo de casos e ha tomada de
decisbes, maior controle de surtos epidémicos e fortalecimento da resposta do
sistema de saude, além de possibilitar 0 monitoramento e a gestdo da saude
populacional. A Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 define acbes
prioritarias para o alinhamento estratégico entre 0s processos de incorporagao
tecnologica nos setores publico e privado, com o objetivo de fortalecer a base
produtiva e integrada (BRASIL, 2020a).

Nesse contexto, a digitalizacdo dos cuidados de saude representa ndo apenas
um avanco tecnolégico, mas também uma oportunidade para transformar
positivamente as praticas de referéncia e contrarreferéncia. A ado¢do de prontuarios
eletronicos, telemedicina, sistemas informacionais e outras inovacoes facilita o acesso
remoto e garante tratamentos mais rapidos e eficazes. Contudo, é essencial que a
implementacdo dessas tecnologias seja acompanhada de politicas publicas
adequadas, que assegurem a seguranca dos dados e 0 acesso equitativo a

tecnologia, além de promover a capacitagcdo continua dos profissionais de saude.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contou com a colaboracdo de 45 profissionais de saude do
municipio de Uberaba -MG, sendo 33 enfermeiros e 12 médicos que atuam
diretamente na assisténcia de usuarios do um hospital publico de alta complexidade,
pertencente a Rede de Atencdo de Saude , representativo do setor terciario do

Sistema Unico de Saude.A aplicacdo da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo ,



permitiu a construcao de 38 discursos representativos das percepcdes de enfermeiros
e médicos. Esses discursos foram analisados a luz de um modelo conceitual
contemporaneo da Continuidade do Cuidado, proporcionando uma compreensao
aprofundada do entendimento dos profissionais sobre as atividades de referéncia e

contrarreferéncia em seu campo pratico laboral.

Ao analisar a percepcao dos profissionais sobre as acfes de referéncia e
contrarreferéncia, foi possivel identificar um conhecimento concreto acerca dos
conceitos, protocolos e diretrizes estabelecidos nos manuais das Redes de Atengéo
a Saude (RAS). Esse conhecimento foi destacado como essencial pelos
entrevistados, que apontaram como estratégia de resposta a valorizacdo das
experiéncias vivenciadas no ambiente de trabalho e os fatores que influenciam a

qualidade dessas acoes.

Percebe-se um sentimento de desapontamento , frente a ndo resolucédo das
acOes de referéncia e contrarreferéncia , assim como, a vontade de desprender-se
de sugestbes e propostas praticas para melhorias , bem como , a consciéncia do
cerne da problematica que comeca desse a falta da abordagem da teméatica na
graduacdo, educacdo permanente e continua, protocolos institucionais que

direcionam a pratica dessas acfes

Cabe destacar que a representacao social que estava mais compartilhada no
cenario estudado, diz respeito a percepcao de que as lacunas das acdes de referéncia
e contrarreferéncia estdo relacionadas ao contexto organizacional, questdes
referentes a falta de comunicacéao e de tecnologias informacionais capazes de integrar
0s servicos dentro das Redes de Atencdo a saude. estdo em destaque como
apontamentos mais expressivas, com a incidéncia de 7 destacadas em uma nuvem

de palavras chave que nortearam a analise dos discursos.

A percepcéao dos profissionais estd embasada, em parte, na propria legislacdo
e nos manuais do Ministério da Saude que normatizam a terminologia e 0s conceitos
envolvidos nas acdes de referéncia e contrarreferéncia. Os resultados sugerem que a
qualidade dessas acbes esta comprometida tanto pelos aspectos intrinsecos a

profissdo quanto pelas condi¢cdes do ambiente laboral e organizacional.

Os fatores que impactam diretamente na satisfagdo no trabalho. Aspectos



como: estrutura inadequada, falta de recursos humanos e materiais; alta demanda e
condicbes de trabalho desafiadoras, falta de educacdo permanente , insuficiéncia de
recursos tecnolégicos, como principais fatores que comprometem a qualidade das
acOes e, consequentemente, geram insatisfacdo e desmotivacdo. Sentimentos de
ineficiéncia diante da nao resolutividade das necessidades integrais dos usuarios e

da comunidade também foram recorrentes nos relatos.

A organizacgao eficiente desse processo foi apontada como fundamental para
garantir a continuidade do cuidado e a resolutividade das condi¢bes de saude da
populacao. Além disso, o aprimoramento desse sistema tem potencial para otimizar
custos, reduzir o tempo de espera, ampliar o acesso da populacdo e aumentar a

satisfacdo tanto dos usuérios quanto dos profissionais envolvidos.

A continuidade do cuidado, entretanto, exige a capacitagdo, motivacdo e
empoderamento dos profissionais, bem como uma gestdo participativa e
comprometida dos profissionais pode ser embasada no fato da prépria legislacéo, bem

COmMO 0S manuais preconizam a terminologia e conceitos destacados.

A organizacdo do processo de referéncia e contrarreferéncia, pode ser
visualizado de forma sofisticada como continuidade do cuidado, capaz de possibilitar
a oferta de melhoria das condi¢cdes de salde da populacéo,otimizar custos, tanto do
sistema quanto do paciente, reduzir tempo desse processo como um todo, amplia
acesso da populacdo e aumenta a satisfacdo de quem a utiliza, tanto no panorama da
populacdo quanto dos profissionais atuantes.

. Nesse contexto, o uso de tecnologias de comunicacao e informacéo, aliado a
acOes de educacdo permanente em saude, assume um papel central. As tecnologias
facilitam a integracdo entre diferentes niveis de atencdo, promovem a troca de
informacgdes em tempo real e apoiam a gestéo eficiente dos fluxos de pacientes. Ja a
educacgdo permanente contribui para o aperfeicoamento continuo dos profissionais,
abordando desde a compreensdo conceitual até a implementagdo préatica de

melhorias no processo de referéncia e contrarreferéncia.

A melhoria das agdes de referéncia e contrarreferéncia depende diretamente
da qualidade da gestdo,como proposta de melhoria, pode ser orientada por modelos

como o de Donabedian (DONABEDIAN, 1988). Esse modelo atemporal, permite



empregar a analise estrutural dos processos, resultados e impactos, promovendo um
cuidado mais eficiente. O uso das tecnologias de comunicacéao e informacao, aliado a
uma abordagem integrada de educacéo permanente, potencializa a capacitacao dos
profissionais, fortalece os vinculos entre os diferentes niveis de atencdo e facilita a

coordenacao do cuidado.

Por fim, a continuidade do cuidado deve ser entendida e planejada em toda a
sua complexidade técnica, gerencial, longitudinal e interpessoal. Para alcangar uma
assisténcia resolutiva, equitativa e satisfatéria para todos os envolvidos, é
imprescindivel investir na gestéo integrada, aliada ao uso estratégico de tecnologias
inovadoras e ao fortalecimento das acdes de educacao permanente das equipes de

saude.

Além disso, recomenda-se ampliar a realizacado de investigagdes como esta,
gue busquem compreender ndo apenas as necessidades dos usuarios, mas também
identificar e abordar as falhas nos processos de referéncia e contrarreferéncia. Essas
acOes sao fundamentais para garantir a oferta de atencéo continua, coordenada e
integral & populagéo atendida, fortalecendo a articulagédo entre os diferentes pontos
das Redes de Atencédo a Saude e promovendo melhorias sustentaveis no cuidado em

salde.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario sobre acdes de Referéncia e Contrarreferéncia na

pratica de enfermeiros e médicos da Atencéo Terciaria a Saude

Titulo do Projeto: Referéncia e Contrarreferéncia: A Percepc¢do dos Enfermeiros e

Médicos da Atencédo Terciaria a Saude

1 Sexo: 1.1 ()Feminino 1.2 ()Masculino

2 ldade (em anos completos): 2.1 ()20a 29 anos 2.2 ()30a 39 anos 2.3 ()40 a
49 anos 2.4 ()50 a 59 anos 2.5 ()60 anos ou mais

3 Profissao: 3.1 ()Enfermeiro(a) 3.2 ( )Médico(a)

4 Tempo de Formacéao (graduacéao) em anos completos: 4.1 ()até 2 anos 4.2 ()2 a
5anos4.3()6al0anos 4.4 ()11al5anos 4.5()de 16 a 20 anos

5 Titulacdo completa (escolher a maior titulacdo): 5.1 ( )Graduacao

5.2 ()Especializacdo/Residéncia 5.3 ()Mestre 5.4 ()Doutor 5.5 ()Pés Doutor

6 Especialidade(s) (para ambas

profissdes:

7 Local de Trabalho:

APS:




HC

(clinica):

8 Atuacéo neste local de trabalho, em anos completos:

8.1 ()até 2anos 8.2()3a5anos83()3a5anos 8.4 ()11al5anos 8.5 ()de

16 a 20 anos 8.6 ()21 anos ou mais

9 Os termos Referéncia e Contrarreferéncia ou similares foram trabalhados em sua
formacédo? 9.1 ()Sim 9.2 ()Né&o

10 O que vocé entende por acdes Referéncia para a Rede de Atencdo a Saude

(RAS)?

11 O que vocé entende por acdes Contrarreferéncia na RAS?

12 Vocé aplica alguma acédo de Referéncia e Contrarreferéncia em sua pratica?

12.1 ()Se sim, quais? 12.2 ()Nao / Porque?




13 Vocé acha que deve acontecer mudancas na pratica de Referéncia e

Contrarreferéncia? Se sim, fale sobre suas sugestoes.

13.1 ()Sim 13.2 ()N&o

14 Vocé acha que deve ocorrer atividades de Educacéo Permanente sobre acdes de

Referéncia e Contrarreferéncia? Se sim, fale sobre suas sugestoes.

14.1 ()Sim 14.2 ()N&o




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Programa de Pés-Graduagdo em Atencdo a Saude
Praca Manoel Terra, n° 330 — Centro — CEP 38015-040 — Uberaba MG
Fone: (34) 37006710

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Referéncia e Contrarreferéncia na pratica
de enfermeiros e médicos: da compreensao conceitual a implantacdo das acdes
entre atencdo primaria a salde e hospital publico de ensino. O objetivo desta
pesquisa € Avaliar o sistema de referéncia e contrarreferéncia entre a Atencéo
Primaria a Saude de Uberaba e o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro (HC UFTM) e, a partir disto, construir de modo conjunto uma nova
proposta de acdes de Referéncia e Contrarreferéncia de pacientes/usuéarios na Rede

de Atencao a Saude.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa serd necessario responder a um
questionario e atender a uma entrevista coletiva, nas Unidades da RAS de Uberaba
MG, nas instalacBes de dominio da Secretaria de Saude de Uberaba ou Hospital de
Clinicas da UFTM; com tempo estimado de 30 minutos, em datas e horarios a definir
de acordo com a disponibilidade dos participantes. Espera-se que de sua
participacdo na pesquisa seja possivel desenvolver tecnologias, capacitar e sanar as
lacunas relacionadas ao processo de R e CR na RAS, assim como contribuir com o

enriquecimento da literatura cientifica ja disponibilizada.

Esta pesquisa oferecera risco minimo ao participante, e este esta relacionado ao
desconforto em relacdo ao tempo dispensado para responder os questionarios e
participar das atividades de EPS. Para minimizar esse eventual desconforto, como o
questionario sera autoaplicavel, o participante podera responder o instrumento em
momento que julgar oportuno e confortavel, e na ocorréncia de danos ao participante

do estudo, fica garantido o direito & indenizagcédo conforme as leis vigentes no pais,



pelo pesquisador e instituicdo envolvida.

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o

pesquisador.
Rubrica do |Data Rubrica do |Data
participante pesquisador

Além do risco supracitado, existe ainda o risco caracteristico do ambiente virtual em
funcdo das limitagcbes das tecnologias utilizadas. Sendo assim, h& limitag6es do
pesquisador para assegurar total confidencialidade dos participantes e potencial
risco de sua violacdo, sendo importante que o participante do estudo arquive uma
copia do documento eletrénico. Para minimizar esse risco, ao término da pesquisa,
sera feito o download das informacdes coletadas para um dispositivo com senha
pessoal e acesso exclusivo ao pesquisador, e as informacdes contidas na plataforma

virtual serdo excluidas.

A participacao dos profissionais nesta pesquisa nao trara beneficio pessoal, porém
0s possiveis beneficios serdo para a populacdo a médio e a longo prazo, pois 0s
resultados da pesquisa poderdo trazer melhorias para a pratica das acfes de R e
CR, corroborando na ampliacdo do cuidado e da assisténcia a saude da populagéo

do municipio de Uberaba.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo.
Sua participacéo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer
valor em dinheiro. Vocé néo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois
qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé
podera ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo; bastando vocé dizer
ao pesquisador que lhe entregou este documento. Vocé nao sera identificado neste
estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da

pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade.



Pesquisador(es):

Nome: Alvaro da Silva Santos Nome:
E-mail: alvaroenf@hotmail.com E-mail:
Telefone: (34) 99905-2831 Telefone:
Endereco: Av. Getulio Guarita, n°159, Endereco:

Centro Educacional ,Uberaba, MG.

*Duavidas ou denlncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34)

3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa

Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e
das 13h as 16h.

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o

pesquisador.
Rubrica do |Data Rubrica do |Data
participante pesquisador
Eu, , li e/ou ouvi o0 esclarecimento acima e

compreendi para que serve 0 estudo e a quais procedimentos serei submetido. A
explicacéo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
deciséo e que isso ndo afetara o tratamento/servico que estou recebendo. Sei que
meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo “Referéncia e
Contrarreferéncia na pratica de enfermeiros e médicos: da compreensao conceitual
a implantacdo das acoes entre atencao primaria a saude e hospital pablico de ensino”

e receberei uma via assinada deste documento.


mailto:alvaroenf@hotmail.com
mailto:cep.hctm@ebserh.gov.br

Uberaba, ............... Lo [,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Pesquisador Pesquisador Pesquisador
Responsavel responsavel responsavel assistente
assistente
Nome: Alvaro da Silva Nome: Nome:
Santos
Telefone: (34) 99905- Telefone: Telefone:
2831

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o

pesquisador.




Rubrica

participante

do

Data

Rubrica

pesquisador

do

Data




