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RESUMO

Estudo com abordagem quantitativa de finalidade descritiva, onde aplicou-se um questionario
destinado aos gestores dos municipios a fim de conhecer a rede de referéncia e
contrarreferéncia das microrregifes de saude de Manhuagu e Carangola e descrevé-las. Os
municipios pertencentes as microrregides pesquisadas ndo possuem uma rede de referéncia e
contrarreferéncia integrada, causando problemas na rede de atencdo a salde, caracterizada
pela falta de implementacdo de ouvidorias de salde, territorializacdo desatualizada, referéncia
e contrarreferéncia inadequada e falta de integracdo das redes de salde entre 0s municipios.
Sugere-se implementacdes de definicdo de direcionamentos no sistema, gestdo e capacitacao
humana aprimorada e intercomunicacdo entre os setores, realizando assim a implementacao
integral e eficaz do sistema de referéncia e contrarreferéncia nas microrregides de saude de
Manhuacu e Carangola.

Palavras-chave: Referéncia e Contrarreferéncia; Rede de Saude; SUS; Integralidade.

REFERENCE AND COUNTER-REFERENCE IN THE HEALTH MICROREGIONS
OF MANHUACU AND CARANGOLA

ABSTRACT

Study with a quantitative approach for descriptive purposes, where a questionnaire was
applied to municipal managers in order to understand the reference and counter-reference
network of the health micro-regions of Manhuacu and Carangola and describe them. The
municipalities belonging to the researched micro-regions do not have an integrated referral
and counter-referral network, causing problems in the health care network, characterized by
the lack of implementation of health ombudsman offices, outdated territorialization,
inadequate referral and counter-referral and lack of network integration health between
municipalities. Implementations are suggested to define directions in the system, management
and improved human training and intercommunication between sectors, thus carrying out the
full and effective implementation of the referral and counter-referral system in the health
micro-regions of Manhuacu and Carangola.

Keywords: Reference and Counter-reference; Health Network; SUS; Completeness.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) possibilita 0 acesso & satide para milhdes de
brasileiros, sendo considerado o maior sistema publico de salde do planeta. Entretanto, tal
proposta possui inimeros desafios em relacdo a implementacédo integral e eficaz do sistema,
como por exemplo, o referenciamento e contrarreferenciamento dos usuérios durante seu
trajeto na rede devido a falha de comunicacédo entre os entes (Melo et al., 2016; Brondani et
al., 2016).

A comunicacdo em saude, definida por Leal e Thamy (2021) como a utilizacdo de
estratégias comunicativas informando e influenciando as decisdes dos individuos e de suas
comunidades para promoverem saude, deve ser trabalhada nos meios de salde para que haja
eficiéncia e coeréncia entre as acoes e 0s preceitos do SUS. As atuais tecnologias permitiram
que os profissionais de saude visualizassem os caminhos de referéncia e contrarreferéncia,
acessivel em todos os niveis de saude e garantidor da integralidade do atendimento (Calistro,
2014).

O desenvolvimento cientifico, populacional e econdmico brasileiro ndo foi
acompanhado das reformas necessarias no sistema de saude, ja que a coeréncia entre a
situacdo de salude e o sistema de atencdo a saude foi rompida. Assim sendo, instala-se uma
crise no sistema de saude, uma vez que 0 constrangimento e empobrecimento por uma fixacéo
desproporcional de recursos financeiros foi alocada para financiar o SUS (Mendes, 2011).

A comunicacdo intersetorial dos sistemas de saude se prova fundamental para
captacdo dos dados sociais para que a rede ndo se desvincule da sociedade que esta inserida
(Mendes, 2010). Como medidas de estabilizacdo do SUS ndo foram apresentadas em tempo
habil, houve a incapacidade de manter a continuidade do cuidado de satde do usuario perante
a rede, dificultando assim o fluxo de informacdes necessario para atualizar os dados dos
pacientes e facilitar a oferta de fluxos entre os diferentes niveis de atencdo (Conill; Fausto,
2007).

Oliveira et al., (2021, p. 1) definem a continuidade do cuidado durante a utilizacdo do
sistema da seguinte forma:

“[...] Para a operacionalizacdo das RAS pelos servigos de satide, € preciso o
funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia (RCR), o qual se
refere a0 mecanismo para o estabelecimento da comunicacéo. Atraves desse
sistema é possivel perceber, nos servigos de salde, que o usuério obtém a
continuidade no cuidado ofertado, em que cada informag&o sobre o usuario,
advinda por diferentes profissionais de saide e por diferentes servigos, é
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sempre valida para continuidade do cuidado desse individuo, visto como um
todo e recebendo atengdo integral”.

Os diferentes niveis de atencdo a salde estdo assim organizados: atencdo priméria a
salde (APS), sendo essa a porta de entrada para o0s servi¢os de saude e aquela que referencia o
usuério, caso necessdrio, aos niveis posteriores; atencdo secundéria, composta por
ambulatorios e servicos hospitalares que utilizam tecnologias de média densidade; e a atencdo
terciaria, caracterizada por grandes hospitais que concentram tecnologias mais recentes para
recuperacdo do usuario, como é o caso dos hospitais oncoldgicos, cardioldgicos e
oftalmolégicos (Mendes, 2011).

Como citado acima, conforme o usuério transita pelos niveis de atencdo a salde, as
tecnologias e servicos empregados para manutencdo do usuario se tornam mais complexas,
exigindo maior comunicagéo entre as unidades para o cuidado integral e restabelecimento da
salde da pessoa atendida (Junior; Jorge, 2022). O contrarreferenciamento, ou seja, 0 retorno
dos pacientes para seu domicilio, devera ser informado pela atencdo secundéaria ou terciaria
para a atencao primaria, ja que esta possui maior proximidade com a comunidade do usuério e
presta 0s cuidados necessarios, evitando assim o comprometimento de sua saude (Silva et al.,
2021).

Sabendo disso, justifica-se a pertinéncia deste estudo realizado no interior de Minas
Gerais, onde seu objetivo é analisar o funcionamento do servico de referéncia e
contrarreferéncia para integralidade da rede de atencéo a saude nas microrregifes de saude de
Manhuacu e Carangola, e sua finalidade é apresentar alternativas para a implementacéo
integral e eficaz do sistema de referéncia e contrarreferéncia nestas microrregides.

Os municipios sdo parte de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) onde existem centros
universitarios com centros de ciéncias da saude, capazes de ofertar formacéo e qualificacdo de
profissionais que compreendam a necessidade do fortalecimento da rede. Os diversos
municipios integrantes oferecem atendimento as regibes proximas, bem como aqueles

usuarios da propria regido.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo quantitativo descritivo. A abordagem quantitativa refere- se a
investigacdes de pesquisa empirica cuja principal finalidade é o delineamento ou analise das

caracteristicas de fatos ou fendmenos, a avaliacdo de programas, ou o isolamento de variaveis
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principais ou chaves. Todos eles empregam artificios quantitativos, tendo por objetivo a
coleta sistematica de dados sobre populaces, programas ou amostras de populacdes e
programas. Utilizam vérias técnicas como entrevistas, questionarios, formularios e empregam
procedimentos de amostragem (Lakatos; Marconi, 2005).

Quanto aos fins, foi um estudo descritivo. A pesquisa descritiva expde caracteristicas
de determinada populacdo ou de determinado fenémeno ou estabelecimento de relagGes entre
variaveis. Pode também estabelecer correlacfes entre varidveis e definir sua natureza e ainda
defender que ndo tem compromisso de explicar os fenGmenos que descreve, embora sirva de
base para tal explicacdo. Inimeros estudos podem ser classificados como descritivos,
entretanto € importante reconhecer que uma de suas caracteristicas mais significativas esta na
utilizacdo de técnicas padronizadas de coletas de dados.

A amostra do estudo foi composta por gestores de servicos de satde dos municipios da
Microrregido de Manhuacu e Carangola. O programa estatistico utilizado no calculo amostral
foi G*Power versdo 3.1.9.2 (Faul et al., 2007). Para o estudo assumiu-se uma prevaléncia de
aceitamento a participar da pesquisa de 60% e este percentual foi utilizado para permitir
alcancar maior precisdo no tamanho da amostra e, por consequéncia, a significancia estatistica
das analises.

Portanto, o célculo amostral foi realizado pela propor¢do com 0s seguintes parametros:
poder de teste de 80%, onde este € o valor minimo para que o erro do tipo 1I* (Beta) ndo
aumente, nivel de significancia (alfa) de 0,05 e tamanho de efeito de 0,3 que é considerado
médio por Cohen (1988, p. 40).

Assim, o tamanho da amostra calculado com estes parametros foi de 17 secretarios de
salde da microrregido de Manhuagu, MG, onde 13 municipios aceitaram a proposta de
pesquisa, totalizando 173.235 habitantes; e de Carangola, MG, onde 4 municipios
participaram, totalizando 35.706 habitantes.

Foi realizado envio por e-mail do questionario de pesquisa, baseado no questionario
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ),
que ¢ um instrumento de avaliacdo externa do “Satde Mais Perto de Vocé”, contendo o TCLE
e apresentacdo da pesquisa para esclarecimentos sobre o projeto aqui apresentado, sanando
assim possiveis duvidas dos participantes da pesquisa, conforme a resolucdo n° 674 de 06 de
maio de 2022. O prazo de retorno do questionario foi de 20 dias corridos, a contar da data de

envio pelo pesquisador.
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A etapa seguinte da pesquisa ocorreu mediante a interpretacdo dos dados coletados,
cuja finalidade foi avaliar o processo de trabalho e a organizacdo do fluxo de referéncia e
contrarreferéncia nas microrregides de Manhuagu e de Carangola.

O programa utilizado para a realizacdo das analises foi o IBM SPSS Statistics Version
24. Para a caracterizagdo dos dados foi realizada a frequéncia observada e a porcentagem. A
associacao entre os desfechos e os possiveis fatores de influéncia dos mesmos foi apresentado
pelo teste do qui-quadrado de Pearson e quando este ndo tiver suas premissas atendidas foi
utilizado o teste Exato de Fisher.

A associagdo multivariada dos desfechos com os fatores de interesse foi realizada pela
regressao logistica maltipla como o meétodo de selecdo de variaveis backward. O nivel alfa de
significancia que foi utilizado em todas as analises foi de 5%. O CAAE para este trabalho é
70515623.9.0000.8095 datado de 19 de julho de 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento revelou que, dentre os entrevistados, 64,71% sdo de municipios com
até 10.000 habitantes e 100,00% destes participam de algum consdércio de salde.

A analise do perfil dos gestores permite observar predominio do profissional
enfermeiro(a) atuando como gestor municipal de saude (47,06%) e a mesma porcentagem sao
outros tipos de profissionais de nivel superior. Destes, 58,82% trabalham trés anos ou mais na
area, 52,94% possuem ou estdo em formacdo complementar e 35,29% possuem pos-
graduacéo.

Em relacdo a caracterizacdo do territdrio, 52,94% disseram que a gestdo ndo utilizou
alguma tipificacdo com base em critérios de risco e vulnerabilidade para definir a quantidade
de pessoas sob responsabilidade das equipes. Contudo, 94,12% disseram que existe defini¢do
da area de abrangéncia das equipes, onde 76,47% delas tém até 3.000 pessoas em média sob
sua responsabilidade.

Os dados demonstraram que o Ultimo mapeamento da area da abrangéncia das equipes
mais prevalente foi de 1 més a 1 ano (41,18%) e a mesma prevaléncia para mais de 2 anos
(41,18%). A existéncia de uma populacdo descoberta pela atencdo basica no entorno do
territorio de abrangéncia das equipes é uma realidade para 11,76% dos municipios.

No que se refere ao prontuario eletrénico, ele esta implantado em 94,12% das equipes,

encontram-se organizados por nucleos familiares para 82,35% dos municipios. H& integracéo
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do prontuério eletrébnico com os outros pontos da rede de atencdo para 64,71% dos
municipios. O sistema de informacdo que as equipes utilizam para registro das informacdes
mais prevalente é o e-SUS/SIAB (94,12%). Ja em relacdo aos servicos de referéncia, para
88,24% dos municipios existe servi¢o de atencdo especializada, sendo o mais prevalente € o
de ginecologia (18,52%) seguido da pediatria (17,28%).

Do total de municipios participantes, 23,53% séao referéncia em atencao especializada
para outros municipios da rede. No agendamento as consultas especializadas, 0s usuarios sao
informados a retornar a UBS em 94,12% das consultas. Quando um usuario é atendido nas
unidades de salde e necessita ser encaminhado para uma consulta especializada, ele tem a sua
consulta marcada pelas unidades de satde em 58,82% dos casos.

Ja em relacdo aos servicos de contrarreferéncia, em poucas vezes (58,82%) as equipes
de Atencdo Baésica obtém retorno da avaliacdo realizada pelos especialistas dos usuarios
encaminhados. Os usuarios retornam a unidade de referéncia apds as consultas especializadas
em 64,71% das vezes.

Ha busca ativa aos usuarios que realizam acompanhamento na atencao especializada a
fim de atualizar dados em seu prontuario para cuidado continuado ocorre 58,82% das vezes.

Em relacio a satisfacdo do usuario no tangente ao referenciamento e
contrarreferenciamento na rede, as equipes realizam ou tem mecanismo de avaliacdo de
satisfacdo do usuario em 23,53% das vezes e dispdem de canais de comunicacdo que
permitem aos usuarios expressarem suas demandas, reclamacgdes e/ou sugestdes na atencédo
basica em 70,59% das vezes. O canal de comunicacdo mais disponibilizado é o de telefone
(51,61%), havendo encaminhamento das demandas recebidas para a gestdo municipal em
94,12% dos municipios.

Ja em relacdo a equipe multiprofissional, o gestor municipal debateu com as equipes
sobre quais categorias profissionais deveriam compor as equipes multiprofissionais em
70,59% das vezes. Dentre os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais
16,50% sdo psicélogos, seguido de nutricionistas (15,53%). Diante de um caso no qual ha
necessidade de apoio, a forma mais frequente que as equipes compartilham o caso € atraves
da discussdo de caso. Por fim, o telefone pessoal é o meio que os profissionais das equipes
multiprofissionais sdo mais acionados nessas situacdes (41,94%).

A importancia da préatica de gestdo, bem como a participacdo dos profissionais de

salde e 0 espaco que ocupam na dindmica do processo organizacional das instituicbes de
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salde contemporaneas, remetem-nos a pensar no carater complexo da gestdo. Por
conseguinte, constitui-se em desafio tedrico-pratico para 0s gestores do setor salde,
especialmente aqueles que atuam na gestdo publica dos servicos de salde.

Este estudo revelou que 100% dos municipios participantes da pesquisa sdo
consorciados. Os Consorcios Intermunicipais de Salde (CIS) sdo associagdes formadas por
entes da administracdo publica, principalmente da esfera municipal, e representam uma forma
de fortalecimento das aces desses entes, por meio de ganho de representatividade e forca
politica, administrativa e gerencial (Minas Gerais, 2023; Ministério da Saide, 1997; Rocha;
Faria, 2004).

Este estudo corrobora com dados da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
(2023), em Minas Gerais, dos 853 municipios, atualmente 84% da populagdo mineira esta
vinculada a algum CIS, representando uma populacdo de aproximadamente de 21 milhdes de
habitantes assistidos pelos 75 Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) ativos, sendo 65
consorcios generalistas e 10 consorcios tematicos (SAMU).

Os municipios mais beneficiados ao se consorciar sdo 0s pequenos e medios, uma vez
que tais localidades se uniriam e apresentariam maiores condi¢cdes de barganha para com o
governo estadual (Rocha; Faria, 2004).

Os Consorcios intermunicipais de Saude objetivam a prestacdo de servigos
assistenciais nas regides de salde, sobretudo a realizacdo de procedimentos de média
complexidade ambulatorial (consultas e exames), e desta forma alcangam alguns resultados:
reducdo de custo e ganho na escala de producdo de servico, racionalidade de processos e
despesas, aumento do desempenho no que tange aos processos de aquisi¢cdo e contratacdo de
servicos de forma cooperativa, aumento do poder de didlogo e articulacdo e articulacdo dos
municipios da regido, solucdo de problemas regionais sem se limitar as fronteiras
administrativas de cada municipio (Brasil, 2014; Brasil, 2011; Brasil, 2009).

Todavia, um desafio apresentado seria a administracdo dos consdrcios, pela variedade
de autores que participariam da tomada de deciséo (Flexa; Barbastefano, 2020).

Neste estudo, os profissionais graduados em enfermagem obtiveram uma
representacdo significativa no papel de gestores municipais (47,06%). Estudos afirmam que a
formacdo profissional do enfermeiro (a) proporciona conhecimento técnico cientifico em
gestdo de pessoas e processos de trabalhos, lideranga, comunicagdo, pesquisa, organizagao,

promocao e prevencdo a saude (Barbosa et al., 2004; Aarestrup; Tavares, 2009).
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Durante a graduagdo em Enfermagem, inicia-se o desenvolvimento de competéncias
gerenciais que facilitam o entendimento da organizacdo dos sistemas de salde, embora ndo
forneca o dimensionamento real dos servicos de saude. Ocorre uma preocupagdo dos PPP
(projetos politico-pedag6gicos) dos cursos de Enfermagem em desenvolver competéncias
perante o enfrentamento de desafios do trabalho em equipe (Sanches Leonel et al., 2020).

A insercdo de enfermeiros para gestdo de servigcos de salde favoreceu a integracdo de
politicas publicas de salde e demonstrou a capacidade destes profissionais em buscar
alternativas metodoldgicas para implementacdo e conservacdo do sistema, embora ainda
apresentem caréncias na grade curricular que precisam ser supridas para que tal profissional
esteja a par da gestdo em saude coletiva (Andrade et al., 2016). Contudo, deve-se promover a
formacdo complementar dos gestores de saude, uma vez que diversas perspectivas sobre a
rede de saude sdo necessarias para se ter uma gestdo mais democratica e incentivar as
formacdes complementares, permitindo melhor compreensdo do sistema pelos gestores
(Chaves; Tanaka, 2012).

A funcdo de gestdo no contexto do SUS baseia-se no gerenciamento de recursos
humanos, ambientais e materiais. No enfrentamento do cotidiano administrativo, esses
profissionais devem estar preparados para atuar como pensadores e administradores criticos,
aptos a enfrentar mudangas e estabelecer a articulacdo com os profissionais de saude, com as
instituicOes de salde e com os entes federativos (Andrade et al., 2016).

Os dados analisados neste estudo demonstraram a fragilidade dos municipios em
realizar a constante atualizacdo dos dados das &reas de coberturas de seus territérios. A
intencdo em se mapear um territdrio é facilitar o planejamento dos servicos de saude, agindo
diretamente sobre os determinantes sociais de salde. Assim sendo, as gestdes municipais
possuiriam melhores condi¢es em agir sobre as necessidades de suas populacdes (Muller et
al., 2010).

O processo de planejamento incorpora a ideia de definicdo de objetivos e a formulacéo
de estratégias, neste momento, também se analisa a realidade, buscando oportunidades e
ameacas, além de aliancas que aumentem a capacidade de executar o plano (Brasil, 2014). O
propdsito do planejamento pode ser definido como o desenvolvimento de processos, técnicas
ou atitudes administrativas que permitam avaliar as consequéncias futuras de decisdes

presentes e influencia-las (Oliveira, 2007; Giovanella, 2012).
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Estudos revelaram que fatores de risco como género, sexo, idade, doengas prévias e o
acesso aos servigos de saude evidenciaram caréncias e agravos de salude que seriam mais bem
manejados e referenciados caso houvesse planejamento e intervengdo nos processos iniciais
(Pinheiro et al., 2002; Reis, 2016).

O mapeamento territorial € uma ferramenta da equipe multidisciplinar em saide para
que esta aja diretamente sobre as maiores necessidades de salde da populacdo adscrita,
ocasionando numa melhor intervencdo de salde. Assim sendo, € necessario promover a
tipificacdo com base em critérios de risco para que 0s recursos alocados supram as
necessidades de salde da populacgdo local (Reis, 2016).

E fundamental o entendimento de que a auséncia da realizacdo do mapeamento
continuo dos territorios de abrangéncias das equipes constitui um obstaculo ao bom
funcionamento da assisténcia desta equipe uma vez que os territérios sdo dindmicos com
constantes mudancas. E necessario implementar uma metodologia de trabalho que seja
coerente, que respeite a boa pratica em servigos de saude, de forma confiavel, uniforme e
objetiva ao longo do tempo (Brasil, 2015a). N&o se deve perder o rigor e a seguranca que a
classificacdo de risco das familias oferece, tanto para os usuarios como para os profissionais
(Coutinho, 2010).

Isso posto, fica evidente a necessidade de implementar acbes para capacitacdo e
sensibilizacdo da equipe responsavel pela realizacdo do mapeamento. Algumas estratégias
podem ser instituidas, dentre elas, a nomeacdo de um grupo especifico para 0 mapeamento,
construcdo de um cronograma de trabalho, envolvimento das equipes de salde no processo de
trabalho e por fim, a realizacdo de auditoria no cadastramento das familias de cada territorio.
Entende- se que é possivel utilizar os resultados das auditorias para melhoria da gestdo dos
servicos de saude e a garantia da efetividade das acdes.

Verificou-se que uma porcentagem significativa dos municipios apesar de
possibilitarem aos usuarios expressarem suas demandas, reclamacdes e/ou sugestdes ndo
possuem um mecanismo de avalia¢do de satisfacdo destes usuarios implantado de forma ativa.
A organizacdo e o funcionamento integrado das Ouvidorias do SUS sdo um importante
desafio a ser alcancado pelo Sistema Unico de Sadde e uma diretriz para o Departamento de
Ouvidoria-Geral da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude,
que tem investido na disponibilizagdo de ferramentas e instrumentos de auxilio a gestdo do
SUS (Brasil, 2014).
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As ouvidorias em salde complementam os projetos e implementagdes dos servigos de
salde ao colocar o usuario como um agente de promocdo de saude no territorio, propiciando
melhor interagdo do gestor para com a realidade de regides mais afastadas. No contexto
brasileiro, ha falta de monitoramento e controle de qualidade dos servicos, bem como
auséncia de gerenciamento bem-organizado e estruturacdo inadequada para recebimento dos
servigos (Brasil, 2014).

Um dos empecilhos as ouvidorias como sendo o tipo de institucionalizacdo do servico,
uma vez que a participacdo do usuario é fundamental para que haja articulacdo entre o servigo
e ao cliente. Além disso, tal implementacdo de ouvidorias em salde nas microrregides
facilitaria o encaminhamento das demandas populacionais aos gestores de saude, a fim de
resolver ou implementar acdes que possam diminuir os agravos de satde, gerando assim um
relaxamento nas filas de referéncia hospitalares (Machado; Borges, 2017).

O processo de democratizacdo fez com que o cidaddo se empenhasse em construir e
ser o principal agente de mudanca das instituicdes. Tal comportamento ainda trouxe maior
exigéncia quanto a exceléncia dos servicos e como estes sdo conduzidos. Sendo assim,
corrobora para que a tomada de decisdo sobre 0s servigos de salde ndo seja verticalizada, mas
horizontalizada, ou seja, construida democraticamente. A adocdo de canais eficazes por meio
do qual os usuarios consigam expressar demandas e sugestdes as equipes traria beneficios
para melhoria da rede de referéncia e contrarreferéncia da rede (Fernandez, 2021).

A literatura aponta a importancia do transito de informacdes permitidas pelo uso do
prontuario eletrénico, ferramenta esta que facilita a criagdo do mapeamento de territorio. A
busca ativa das pessoas que realizam acompanhamento em unidades especializadas também
permitiria a atualizacdo dos prontuarios e melhor integracdo da rede de saude (Coletti Junior
et al., 2018; Toledo et al., 2021; Pinto; Santos, 2020).

Os resultados deste estudo sinalizaram para presenca do prontuério eletrénico
implantado e em vigor nos municipios das duas regides de saude. O e- SUS Atencdo Primaria
(e-SUS APS) € uma estratégia para reestruturar as informacgdes da Atencdo Primaria em nivel
nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de
Informacdo em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da
informacdo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacdo (Brasil,

2018). A qualidade dos dados obtidos e registrados no PEP (prontuério eletrénico do
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paciente) favoreceu a aceitacdo e continua melhoria da assisténcia de saude (Oliveira;
Favaretto, 2021).

Vale ressaltar que, de acordo com a literatura, a modalidade eletrénica de prontuério

garante que os dados do paciente possam ser compartilhados de forma efetiva e rapida por
toda a equipe que atende o paciente, e esse intercambio é possivel até mesmo em longas
distancias, o que pode também ocorrer nas RAS. Essa ferramenta elimina um problema
comum na prética clinica: a ilegibilidade das informacgdes escritas a mao pelos profissionais
nos prontuarios de papel, fato que pode gerar interpretacdes errdneas dos dados clinicos e,
consequentemente, propedéutica e terapéutica inadequadas para o paciente (Patricio et al.,
2011; Lavras, 2011).
Estudos corroboram sobre a praticidade do PEP, uma vez que, estes permitem o anexo de
documentos como imagens, videos de procedimentos e afins, permitindo o acesso de forma
integral de todo acompanhamento especializado realizado em outras unidades (Nunes Junior
et al., 2021). Estudos apontam fatores dificultadores para implantacdo, dentre eles: o custo de
implantacdo com aquisicdo e manutencdo dos equipamentos de informatica, e a necessidade
de capacitacdo dos profissionais (Patricio et al., 2011; Mourdo; Neves, 2007). Contudo,
verifica-se que os beneficios gerados superam as dificuldades (Nunes Junior et al., 2021,
Patricio et al., 2011).

A transicdo entre os niveis de complexidade nas RAS de Manhuagu e Carangola se da
de forma desorganizada, com auséncia de fluxogramas que permitam a correta transferéncia
do paciente de uma unidade de salde a outra, havendo perceptivel falha no sistema de
referenciamento e contrarreferenciamento, resultando em uma assisténcia em saide menos
eficaz. A construcdo de fluxogramas facilitaria o atendimento e referenciamento nos
encaminhamentos, logo, permitiria que o sistema se organizasse para melhor recepcao do
paciente e sua alocacdo em servigo correto (Ferraz et al., 2023).

O retorno destes usuarios a APS nao se da de forma eficaz, piorando o progndstico
pos-alta de servico especializado. Além disso, 0s autores percebem que o servico referenciado
tenta promover o usuario como responsavel pelo cuidado continuado, uma vez que
contrarreferéncia 0 mesmo a procurar sua APS de origem. Com o feedback das equipes de
atencdo basica em relacdo as avaliacdes dos especialistas e com o retorno do usuério a sua
unidade de salde local promovida pelo profissional referenciado é possivel realizar a

continuidade do cuidado (Medeiros et al., 2023).
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A atuacdo da APS se relaciona diretamente com a recorréncia de demandas
inadequadas aos demais niveis de assisténcia a saude. A falha no estabelecimento de vinculo e
dificuldade da captagdo do paciente impedem que o fluxo de direcionamento ocorra de
maneira correta, fazendo com que o paciente da UBS se direcione ao servi¢o de emergéncia.
Sem o referenciamento ideal, os servicos de urgéncia e emergéncia acabam absorvendo
demandas inadequadas, gerando assim uma série de problematicas (Carvalho et al., 2022).

Esta transicdo entre niveis de atencdo a saude, além de limitacGes temporais bases de
dados e publicacdes sobre o tema sdo dificultadores ao fortalecimento das RAS, uma vez que
limitam as opcOes de criacdo e implementacdo de protocolos destes servigos (Caixeta et al.,
2023). O rompimento da integridade do sistema depende de uma série de fatores, como
subfinanciamento, auséncia de estrutura e os fluxos de funcionamento do sistema, barreiras
geogréaficas, mapeamento territorial inadequado e referenciamento inadequado, sao
intrinsecamente ligados a como a geréncia da saude no nivel municipal realiza suas acées e
caracteriza seu territorio (Viegas et al., 2015; Lima et al., 2015).

A utilizacdo das tecnologias referentes as relacbes sociais presentes nos processos
gerenciais - como o acolhimento, o vinculo, a autonomizacao e a responsabilizacdo - pode
intervir na producdo do cuidado. Essas tecnologias sdo provenientes das relacbes humanas
com o intuito de satisfazer as necessidades dos usuarios e valorizar os envolvidos (trabalhador
e usuario de saude) visando ao fortalecimento da concretizacdo do cuidado (Silva et al.,
2019).

Os resultados contribuem para reflexdo acerca da necessidade de efetivacdo de
politicas puablicas e de estratégias de enfrentamento das dificuldades na implementacédo
integral e eficaz da rede de referéncia e contrarreferéncia nos municipios, destacando-se a
necessidade real da rede em adotar medidas de auditoria e de integracdo das redes
intermunicipais de satde a fim de desobstruir os fluxos do sistema.

Todavia, 0 desuso de critérios de risco para tipificacdo das areas sob responsabilidade
de cada equipe; o mapeamento potencialmente desatualizado das areas de abrangéncia das
equipes, a dificuldade em obter retorno dos pacientes assistidos na atencdo especializada, a
desintegracdo dos municipios da rede frente ao referenciamento e contrarreferenciamento das
microrregibes analisadas, sdo desafios no processo de trabalho encontrados neste estudo.

Para haver uma integracdo entre 0s municipios das microrregides de saude em relacdo

aos servicos de referéncia e contrarreferéncia, propde-se reunifes periddicas entre 0s
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municipios de uma mesma regional; a atualizacdo das informacdes territoriais em acordo com
os critérios de risco; a implementacdo obrigatoria do prontuério eletrdnico nas equipes e que
tais informacgdes sejam disponiveis a outros servicos da rede, obedecendo a ética em salde;
também se deve incentivar que o servigo de referéncia comunique a contrarreferéncia o
retorno do usuario para que ndo haja perdas, garantindo a assisténcia continuada.

Este estudo revelou que as microrregides de Manhuacu e Carangola seguem o
panorama nacional de um sistema de referéncia e contrarreferéncia ainda pouco elaborado,
com deficiéncias em fluxos e orientacGes na rede. Além disso, demonstrou que existe uma
territorializacdo ineficaz em alguns municipios participantes e a ndo intercomunicacao entre
0s municipios a fim de estabelecer formas de diminuir os entraves apresentados. A
inexisténcia de um sistema de auditoria em saude também intensifica o problema,
ocasionando uma paralisia frente as novas e crescentes demandas sociais em saude do mundo

contemporaneo.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, para haver melhoria no sistema de referéncia e contrarreferéncia nas
microrregides de saude de Manhuacu e de Carangola é necessario que haja um mapeamento
dos recursos assistenciais realizados pelos gestores a fim de tornar possivel uma assisténcia
em saude de qualidade em todos o0s seus niveis e estruturar também 0S processos
organizacionais da rede, tornando possivel o dialogo entre as entidades integrantes da rede de
atencdo a saude e entre 0s municipios.

Soma-se a isso a necessidade de que os gestores definam os grupos de trabalho e
garantam que seus meios de comunicacdo favorecam o intermédio do trafego de dados dos
usuarios pela rede de atencdo, assegurando que a assisténcia em saude seja continua em toda a
sua extensao.

Algumas medidas adotadas por administradores de salde sdo a implementacdo de
ferramentas que permitam que o usuério seja referenciado a algum ponto da rede de forma
rapida e o agendamento da contrarreferéncia assim que o paciente retornar de uma internagédo
ou de consultas com especialistas, a adesdo a uma gestdo colegiada, envolvendo os
controladores dos recursos assistenciais e 0 monitoramento dos recursos entregues aos

dirigentes das diversas entidades constituintes da rede de saide municipal, 0 que garantiria a

549



Pensar Académico, Manhuacgu, v.22, n.5, p. 537-554, Edic8o especial: Trabalhos premiados no X Seminério
Cientifico e IV Jornada de Iniciagdo Cientifica, 2024

aquisicdo de insumos de saude e de tecnologias necessérias para a manutengdo dos servicos
entregues a populacéo.

Necessita-se também a capacitacdo dos gestores, medicdo do territorio pelas equipes
de salde a fim de determinar os fatores que influenciam a sade de certa populacdo e analise
critica perante a situacfes de fluxo cheio nas instituicdes de salde, como por exemplo, na
pandemia do SARS-CoV-2.

Finalmente, a definicdo de fluxos, acessos, documentos, interacfes e requisitos
necessarios para admissao do usuario em um dos setores que envolvem as redes de atencdo a
salde e, consequentemente, a referéncia e contrarreferéncia das demandas de satde ajudam o
gestor a evitar desconfortos e superlotacdo nas instituicdes adstritas, o que facilita o fluxo em
rede e permite que haja a remocdao de filas de usuarios que aguardam uma vaga em algum dos
niveis de atencéo.

Para melhor dimensionamento da situacdo das redes de salde do Brasil e do
diagnostico da implementacdo das redes de referéncia e contrarreferéncia no pais, sao
necessarios projetos semelhantes que tracem o perfil das microrregides e que permitam aos

gestores a integracdo dos setores de saude.
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