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RESUMO

O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia é um mecanismo que auxilia o funcionamento
do principio da integralidade dos pacientes dentro do Sistema Unico de Saude - SUS, devendo
ser capaz de interligar os diferentes niveis de atencdo a saude. O sistema de referéncia e
contrarreferéncia deve ser capaz de ligar as diversas especialidades da area da salude para
atender aos pacientes de forma multidisciplinar, desde a prevencdo até a conclusdo do
tratamento, de forma holistica. Trata-se de um estudo qualitativo embasado na descri¢do e
analise das respostas de médicos que atuam no Distrito Federal a respeito dos mecanismos
de como este sistema é implementado na pratica e a vivéncia desses profissionais. O estudo
foi realizado através de um questionario aplicado virtualmente a esses médicos. Para a
interpretacao dos dados utilizou-se andlise tematica embasada nos fundamentos tedricos do
SUS. Algumas das dificuldades relatadas pelos participantes foram relacionadas as
comunicacgOes e articulagdes entre os diferentes niveis de atencdo a saude. Estes entraves
foram observados também pela forma em que sdo obtidas as informacdes sobre os pacientes.
Observou-se, ainda, que este sistema crucial para o bom funcionamento do SUS é mal avaliado
pelos médicos em suas praticas didrias, que apresentam queixas sobre seu funcionamento e
a demanda por um sistema de informacgdes articulado entre os diferentes niveis de saude.
Dessa forma, recomenda-se propiciar condi¢cdes e tecnologias para um melhor acesso as
informacgdes entre as diversas unidades de servigo a saude, a fim de garantir uma efetividade
entre a integralidade e a continuidade de atencdo aos pacientes usuarios do Sistema Unico de
Saude no Distrito Federal.

Palavras-chave: Referéncia; Sistema Unico de Saude; Integralidade em Saude.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde — SUS, produto da reforma sanitaria e gravado na constitui¢io em
1988, é regido por principios e diretrizes que constituem as bases para o funcionamento e
organizagdo do sistema de salde em nosso pais, afirmando direitos conquistados
historicamente pelo povo brasileiro. Seus principios doutrindrios sdao a universalidade, a
integralidade e a equidade; e seus principios organizativos (diretrizes) sdo a descentralizacao,
a regionalizacdo, a hierarquizacao e a participacdo social (MATTA, 2007).

Para a efetivacdo desses principios e diretrizes, os servicos da rede publica de saude
distribuem-se em unidades com diferentes niveis de atencdo: o primario, o secunddrio e o
terciario. Cada nivel de atencdo a saude apresenta arranjos produtivos conformados segundo
densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade, a atencdo primaria
a saulde - APS, ao de densidade tecnoldgica intermedidria, a atengao secundaria a saude, até
o de maior densidade tecnoldgica, a atengao tercidria a saude (MENDES, 2011).

Neste contexto, o estabelecimento de um sistema de referéncia e contrarreferéncia
apresenta-se como elemento-chave para a organizacdo das praticas de trabalho. O processo
de referéncia é o encaminhamento do paciente de um ponto da rede de salde para o
atendimento em outro ponto de atencdo e a contrarreferéncia é o processo de
encaminhamento do paciente de volta para a unidade de saude de origem, que geralmente
corresponde a atencdo primaria. Desta forma, este sistema é fundamental para a garantia do
acesso a todos os servicos da rede de saude e garantia de atendimento integral aos usuarios
do SUS (FRATINI 2008; SERRA, 2010).

A integracdo entre os niveis de atencdo, entretanto, é um desafio continuo, mesmo em
sistemas de saude consolidados e de alta performance (BATISTA, 2019). A concretizacdo de
um “sistemas sem muros”, que elimina as barreiras de acesso entre os diversos niveis de
atencdo - do domicilio ao hospital, especialistas e generalistas, setores publicos e privado -,
ligados por corredores virtuais que ultrapassem de fato as fronteiras municipais com vistas a
otimizacdo de recursos e ampliacdo das oportunidades de cuidados adequados, embora
consensual em seus principios, tem se mostrado de dificil realizagdo, demandando estudos de
avaliacdo que contribuam para a sua efetiva implantacdo (HARTZ, 2004). Dessa forma, nota-

se a importancia da realizacdo de estudos que evidenciem o funcionamento do sistema de



referéncia e contrarreferéncia na rede de saude brasileira, a fim de verificar sua aplicabilidade
na pratica no cendrio atual, destacando seus avancos e desafios.

O sistema de referéncia e contrarreferéncia, apesar de pouco conhecido pela comunidade, é
de extrema importancia para o seu funcionamento pleno do SUS, uma vez possibilita o acesso
dos pacientes aos diferentes recursos disponiveis no sistema de salde, tendo em vista que
cada nivel dispde de diferentes recursos, densidades tecnoldgicas e capacidades de
atendimento para o diagnéstico, o tratamento, o progndstico e a reabilitacdo. Para que o
sistema de referéncia e contrarreferéncia funcione, é fundamental que os profissionais e os
servicos se comuniquem, trocando informacdes sobre o estado de saude, doenga e
tratamento do individuo (FRATINI, 2007).

Sem o referenciamento e o contrarreferenciamento, portanto, o SUS ndo entregaria um dos
seus principios - a integralidade -, uma vez que o conceito de integralidade remete
obrigatoriamente o de integracao de servicos por meio de redes assistenciais, reconhecendo
a interdependéncia dos atores e organizacdes, em face da constatacdo de que nenhuma delas
dispGe da totalidade dos recursos e competéncias necessarios para a solugao dos problemas
de saude de uma populacdo em seus diversos ciclos de vida. Torna-se, portanto, indispensavel
desenvolver mecanismos de cooperacdo e coordenacdo préprios de uma gestdo eficiente e
responsavel dos recursos coletivos, a qual responda as necessidades de saude individuais em
ambitos local e regional (HARTZ, 2004).

Sendo assim, para que ocorra a efetivacdo do principio da integralidade nos servicos do
Sistema Unico de Saude, é necessario que se estabeleca uma estratégia de comunicacdo entre
os servicos de maior e menor complexidade que compdem o sistema, propiciando que o
paciente seja assistido com base em seu histdrico de salde e tratamentos passados (FRATINI,
2007). Isso pode ser garantido por meio do sistema de referéncia e contrarreferéncia, criado
justamente para melhorar a atenc¢do global ao paciente. Nota-se a importancia desse sistema
para o bom funcionamento do SUS uma vez que, através da troca de informacdes eficaz entre
os diferentes niveis de atencdo, permite-se a criacdo de um ambiente favoravel a abordagem
do paciente como um todo. J& um sistema ineficiente ou inexistente de referéncia e
contrarreferéncia prejudica o seguimento do individuo em suas diferentes necessidades,
impede a correlacdo entre patologias de diferentes areas da medicina e da saide como um
todo, dificulta a avaliacdo longitudinal do paciente e prejudica até mesmo a adesdo correta
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do individuo ao seu tratamento. Além disso, aumenta os gastos na saude, pois cria, entre
outras coisas, encaminhamentos desnecessarios e repeticdo de tratamentos ja realizados
(SANTOS, 2015).

Essa pesquisa, destarte, possibilitara uma andlise do funcionamento do sistema de referéncia
e contrarreferéncia a partir da percepcao de médicos que atuam no Distrito Federal, a fim de
identificar os critérios utilizados para o seu estabelecimento, as tecnologias e os meios que
vinculam as suas informacdes, a comunicacdo entre os profissionais dos diferentes niveis de
atencdo e verificar potenciais empecilhos encontrados por estes profissionais para a efetiva

integracdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia.



2 OBIETIVOS

Objetivo Geral: Analisar os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia utilizados por
médicos que atuam no Distrito Federal.
Objetivos especificos:
e Compreender como se estabelece a comunicagdo entre os profissionais dos diferentes
niveis de atencdo a saude.
e Identificar formularios, tecnologias e meios que vinculam as informacdes de referéncia
e contrarreferéncia.
e Identificar os empecilhos para efetiva integracdo do sistema de referéncia e

contrarreferéncia.



3 FUNDAMENTACAO TEGRICA

O Sistema Unico de Satde é um dos maiores e mais complexos sistemas de satde publica do
mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacdo da pressao arterial até o
transplante de érgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagao
do pais. A atengao integral a salde passou a ser um direito de todos os brasileiros, garantido
na Constituicdo de 1988, abrangendo os cuidados desde a gestacdo e por toda a vida, com
foco na saude com qualidade de vida, visando a prevencdo e a promoc¢do de saude (BRASIL,
2019).

O acesso integral (principio da integralidade) compreende as praticas de promoc¢do a saude,
prevencdo e tratamento de doencas, além da recuperacdo da saude. Refere-se ainda a
importancia da integralidade do individuo, considerando os aspectos biopsicossociais, e a
qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2014). O conceito de integralidade remete, portanto,
obrigatoriamente, a integracdo dos servicos por meio de redes assistenciais, reconhecendo a
interdependéncia dos atores e organizacoes, em face da constatacdo de que nenhuma delas
dispGe da totalidade dos recursos e competéncias necessarios para a solugao dos problemas
de saude de uma populacdo em seus diversos ciclos de vida. Torna-se, portanto, indispensavel
desenvolver mecanismos de cooperacdo e coordenacdo préprios de uma gestdo eficiente e
responsavel, a qual responda as necessidades de saude individual e coletiva, em ambitos local
e regional (HARTZ, 2004).

Considerando-se que os sistemas de atencdo a saude sdo respostas sociais deliberadas as
necessidades de saude dos cidaddos e, como tal, devem operar em total coeréncia com a
situacdo de salde das pessoas usuarias; e sabendo-se que atualmente a populacdo brasileira
€ marcada por uma transicdo demografica acelerada expressada por uma situacao de tripla
carga de doencas (doencas infecciosas e carenciais; causas externas; e doencgas cronicas);
entende-se que essa situacao de saude ndo podera ser resolvida por um sistema fragmentado,
reativo, episédico e voltado para condi¢Ges agudas e agudiza¢des das condi¢des cronicas. Por
isso, deve-se restabelecer a coeréncia entre situacdo de saude e o SUS, envolvendo
implantagdo de redes de atencdo a saude - RAS (MENDES, 2011).

A organizacao do SUS em redes permite um conhecimento maior dos problemas de saude da

populacdo de cada regido, favorecendo a realizacdo de ac¢des de vigilancia epidemioldgica,



sanitdria, controle de vetores e educacdo em saude, além do acesso ao conjunto de agcbes de
atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade (GIOVANELLA, 2008).

Pode-se compreender o sistema de salde e suas RAS a partir de distintas légicas
organizacionais, sendo a engenharia organizacional do sistema mais difundida equivale a
piramide cldssica, em que o modelo de hierarquizacdo e regionalizacdo do SUS foi
originalmente concebido (CHIORO DOS REIS & SCAFF, 1998). Outros modelos tecno-
assistenciais em saude, entretanto, permitem concebé-lo como uma rede horizontal
interligada por pontos de atencdo a saude (MENDES, 2001), como, por exemplo, linhas de
producdo de cuidado, estruturadas a partir de projetos terapéuticos. (FRANCO & MAGALHAES
JUNIOR, 2003). Essa ultima perspectiva toma como possivel constituir o campo da atencdo
especializada como parte de um sistema de cuidados integrais, cumprindo o objetivo de
garantir a retaguarda técnica, assumindo a responsabilidade pelos usudrios, cujo processo de
diagndstico e tratamento fundamenta-se num vinculo principal com a rede bdasica, que deve
ser preservado. PropGe-se, assim, inverter a légica dominante nos servicos especializados,
modelo hospitalocéntrico, modificando a escassa responsabilidade em relagdo ao processo
saude-doenca, a falta de vinculo com o paciente e as relagdes burocraticas com os demais
servicos (MESQUITA & SILVEIRA, 1996).

A construcdo de alternativas ao modelo tradicional tem buscado priorizar a atencdo basica
como estratégia prioritaria de reestruturacdo do sistema. Com isso, as equipes de Saude da
Familia estdo formalmente definidas como a porta de entrada para o sistema de salde,
exercendo o papel de filtro para o acesso aos demais niveis. Além de porta de entrada, a APS
é identificada como o nivel de atencao que teria o papel de coordena¢do dos cuidados no
interior do sistema de saude (ALMEIDA, 2013). O processo de referéncia e contrarreferéncia
é iniciado quando os pacientes dos médicos da familia e comunidade se deparam com
situagdes complexas de saude e necessitam de consultas de especialistas. Idealmente
planejado, a solicitacdo de encaminhamento a um especialista fornece informacgdes basicas
do paciente e a contrarreferéncia para a atencdo primdria de saude inclui o diagndstico e
plano de tratamento do médico especialista (SERRA, 2010).

Entretanto, mesmo com base na atenc¢do primaria, garantir a integralidade é um problema
comum nos paises de todo o mundo, justamente pela fragmentacdo e segmentacdo do
sistema de saude. Afinal, redes ou sistemas integrados de saude sdo considerados mais
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efetivos e eficientes quando conectam pacientes e servicos e, para isso, requerem
informacdes interligadas e conhecimento de gestao (MENDES, 2011).

A integracdo dos servicos de saude aparece como atributo inerente as reformas das politicas
publicas fundamentadas na Atencdo Primaria da Saude. Teoricamente, integracdo significa
coordenagao e cooperagao entre provedores dos servigos assistenciais para a criagdo de um
auténtico sistema de salde, mas, na pratica, isso ainda n3ao se realizou e poucas sdo as
iniciativas para o monitoramento e avaliacdo sistematica de seus efeitos (LEATT, 2000).
Nesse sentido, a integracdo e coordenagao da comunicagdo entre os diferentes niveis de
atencdo a saude necessitam, também, de um efetivo processo de referenciamento e
contrarreferenciamento entre os médicos da familia e comunidade e os especialistas dos
niveis secundario e terciario (JULIANI, 2017). Para isso é necessario o estabelecimento de
sistemas logisticos potentes, com a criacdo de um cartdo de identificacdo das pessoas
usudrias, do prontudrio clinico eletronico, de um sistema de regulagao para marcagao de
consultas e exames especializados e de um sistema de transporte (MENDES, 2012).

Dessa forma, faz-se fulcral a compreensao de como se estabelece a integra¢do dos servigos
de saude, a organizacao dos fluxos para atencao especializada, a colaboracdo entre a atengao
primdria a saude e a atencdo especializada (ALMEIDA, 2013), além de outros fatores
associados, como escassez de recursos, incluindo nimero insuficiente de médicos da familia
e comunidade e a lacuna de tecnologia, que contribuem para a ineficiéncia da comunicacao
de referéncias (MENDES, 2012).

Para isso, propde-se, neste estudo, iniciar a busca do entendimento de como esta interacao
ocorre no cotidiano da atuacdo do médico, visto que este profissional esta envolvido
diretamente no estabelecimento das relacdes que se estabelecem no sistema de referéncia e

contrarreferéncia dos pacientes nas redes de servicos de saude.



4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa que se baseou na descri¢ao e analise dos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia para construir uma imagem de como esse
processo é experimentado na perspectiva de médicos que atuam em servicos de atencdo
primdria e hospitalar. O desenvolvimento da pesquisa envolveu a analise de fontes

bibliograficas e documentais e a aplicacdo de questiondrios.

4.2 Descricdo dos participantes

Médicos que atuam na ateng¢do primdria ou na rede hospitalar, no setor publico ou privado,

do Distrito Federal.

4.3 Tamanho da amostra

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, a definicdo da amostra se deu por conveniéncia (a
partir da rede de contato dos pesquisadores), seguida pela técnica Snowball (“Bola de Neve”),
em que os participantes convidam novos participantes. Foram obtidos 37 questionarios
respondidos, dos quais dois ndo foram incluidos por terem sido respondidos por profissionais

gue ndo atuam no Distrito Federal.

4.4 Critério de Inclusao

Ser médico e atuar na atenc¢do primaria ou na rede hospitalar, no setor publico ou privado, do

Distrito Federal.

4.5 Critério de Exclusdo

Respostas sem conexdo com o conteudo pesquisado.

4.6 Procedimentos com os participantes

O convite para o candidato a participante da pesquisa foi feito por mensagem enviada pelo
aplicativo WhatsApp, a partir da rede de contato dos pesquisadores, com um link para acesso
ao formulario com o TCLE e com as perguntas do questionario (APENDICE 1). O questionario
semiestruturado foi elaborado a partir da identificacdo de aspectos relevantes sobre o tema,

buscando identificar: a compreensdao dos profissionais sobre o sistema de referéncia e



contrarreferéncia, a forma de operacionalizacdo e a existéncia de elementos que facilitam
e/ou dificultam a sua implementagdo. O questionario é composto de 20 questdes, sendo 18

objetivas e 2 questdes discursivas.

4.7 Retirada do consentimento para participar da pesquisa

De forma automatica, uma cdpia do TCLE e do questionario foi enviada para o participante,
com os dados da pesquisa e o contato dos pesquisadores, para que o participante pudesse
enviar uma mensagem, caso desejasse tirar davidas ou retirar a sua participacdo na pesquisa,
0 que poderd ser feito a qualquer momento até a finalizacdo da pesquisa. Ndo houveram

solicitagdes dos participantes para retirar seu consentimento.

4.8 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica do UniCEUB, parecer 4.923.466.

4.9 Metodologia de Andlise dos dados

Para a andlise dos dados foi realizada uma analise da distribuicao de frequéncia simples, por
meio da tabulacdo organizada das respostas em associacdo com a andlise qualitativa de
conteudo (Bardin, 1977), por meio da pré-analise, tratamento dos resultados obtidos e
interpretagao. Na pré-anadlise foi realizado um levantamento de categorias de analise e no
segundo momento foi realizada uma inter-relagcao das respostas dos participantes com o

qguadro tedrico sobre o tema.

4.10 Destino do material obtido/informagoes apds a pesquisa

As informacdes ficardo guardadas sob a responsabilidade dos pesquisadores com a garantia
de manutencdo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos. Os
resultados deste trabalho poderao ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar qualquer

informacdo que esteja relacionada a privacidade do participante.

4.11 Armazenamento dos dados

Apds a coleta de dados, foi feito o download dos dados coletados para um dispositivo
eletrénico local, apagando o registro da plataforma virtual, ambiente compartilhado ou

"nuvem".



4.12 Instituicdo/local onde sera realizado o estudo

As entrevistas foram realizadas em ambiente virtual.

4.13 Riscos e Beneficios

Riscos: Esta pesquisa apresenta baixo risco aos participantes, por se limitar ao preenchimento
de formulario virtual. Os riscos relacionados a quebra de sigilo foram considerados pelos
pesquisadores e, para garantir o anonimato, ndo serdao coletados dados pessoais que
possibilitem a identificacdao do participante.

Beneficios: Nao haverd beneficio direto para o participante. O resultado da pesquisa podera
auxiliar na compreensdo sobre o tema e contribuir para o aprimoramento dos sistemas de

referéncia e contrarreferéncia nos servigos de saude.

4.14 Desfecho Primario

Busca-se o enriquecimento da tese sobre a contribuicdo do sistema de referéncia e

contrarreferéncia para garantia do atendimento integral ao paciente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo obteve 37 formularios preenchidos, porém foram consideradas as respostas dos 35
médicos que atuam no Distrito Federal. Dentre estes, 19 (54,3%) atuam em servicos de saude
da rede publica e da rede privada, oito atuam apenas na rede publica e oito atuam apenas na
rede privada. Os profissionais que participaram da pesquisa atuam predominantemente no
nivel de atencdo ambulatorial ou especializada (82,9%).

Quando perguntados sobre a comunicacao e articulacdo entre os servicos de saude, 82,9%
dos médicos o classificaram como “ruim”. Identificaram que ndo ha comunicagdo entre os
médicos de saude da familia e médicos da rede hospitalar (20%) ou que esta ocorre de
maneira informal (37,1%). Trés participantes da pesquisa ndo souberam dizer e apenas 12
(34,3%) fizeram mencdo ao estabelecimento de uma comunicag¢do formal por meio do sistema
de referéncia e contra-referéncia.

Na opinido da maior parte dos entrevistados (82,8%), os fluxos de encaminhamento de
pacientes entre os servicos de saude funcionam parcialmente ou ndo funcionam (11,4%). A
qualidade do sistema de referéncia e contrarreferéncia foi considerada boa por 10 (28,5%)
médicos e ruim por 24 (68,7%). Apenas um deles ndo soube dizer.

Em relacdo aos pacientes atendidos, 42,8% dos entrevistados relataram que a maior parte de
seus pacientes vieram referenciados de outros servicos e metade dos entrevistados (51,4%)
disseram que poucos pacientes vém referenciados de outros servigos. Apenas dois médicos
responderam que nenhum dos seus pacientes veem referenciados.

Ao avaliar separadamente o referenciamento dos pacientes, observou-se que 71,4% destes
foram, em sua “maior parte”, encaminhados ao especialista correto. Entretanto, apenas 5,7%
dos médicos obtém a informacado do prontudrio eletronico e 48,6% por meio do formulario de
encaminhamento. No entanto, 47,1% do médicos obtém a informacdo sobre o caso pelo
proprio paciente e 8,5% nao recebe informagdes sobre o motivo do encaminhamento. Dessa
forma, infere-se que por mais que a maioria dos pacientes adentrem o nivel de atencdo
especializado de maneira correta, a agilidade da consulta e do atendimento sdo prejudicados,
ja que aproximadamente metade destes atendimentos necessitam de investigagdes mais

complexas por falta de informacao. Isso ainda é evidenciado quando todos afirmaram sentir
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falta, ao menos em parte, de informacdes sobre o atendimento recebido por seus pacientes
em outros servigos.

Quando se trata de encaminhar um paciente para outro servigo, 20,0% dos médicos relataram
utilizar um formuldrio especifico para encaminhamento. A maior parte (48,5%) faz o
encaminhamento em papel timbrado do servigo e 31,4% relata utilizar diferentes meios de
encaminhamento, dependendo da situagdo. E a maior parte (77,1%) relata registrar, no
prontudrio do paciente ou em algum outro documento/relatério, as demandas para a
continuidade do acompanhamento desse paciente em outros servicos.

A falta de um referenciamento adequado tem como obstaculo a falta de treinamento sobre o
Sistema de referéncia e a contrarreferéncia na rede de saude. Apenas 14,2% dos médicos
entrevistados receberam treinamento ou informagGes sobre o modo de realizar um
referenciamento e contrarreferenciamento.

Quando questionados sobre para qual nivel de atencdo ocorrem os encaminhamentos,
responderam: Para a atencdo primdria (11,4% - 4); Para a atencdo secunddria e tercidria
(37,1% - 13); Para a atengao primaria, secundaria e terciaria (51,4% - 18)

Ao serem questionados as dificuldades para o encaminhamento dos seus pacientes para
outros servicos de saude, pdde agrupar as repostas em cinco categorias: burocracia/logistica;
especialidades; informacao, pacientes e outras.

A primeira delas é relacionada a burocracia e logistica. Grande parte das respostas coletadas
(48,57%) envolveram burocracia e logistica, especialmente a falta de uniformidade no
processo de encaminhamento dos pacientes, ndo havendo, assim, uma rede de comunicacao.
O sistema de prontudrios na rede publica do DF de hospitais e UPAS sdo diferentes, o que
dificulta o acesso aos dados do paciente e, consequentemente, gera demora nos
atendimentos. Outro fator relacionado a burocracia, que atrapalha o bom fluxo de
encaminhamento dos pacientes, é a agenda de marcacgdo. Foi relatado que ndo hd vagas
especificas para pacientes vindos da referéncia, entdo eles entram no fluxo comum de
marcagao. E, quando encaminhados, ndo conseguem ser atendidos devido a falta de
acolhimento do encaminhamento, a alta demanda ou falta de vagas suficientes. A queixa
comum é a falta de logistica entre os servigos para facilitar a comunica¢cdao entre os
profissionais e otimizar os atendimentos prestados. Um fator relevante, relacionado a
logistica, € o encaminhamento de pacientes para atendimento em regides distantes de sua
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residéncia, o que inviabiliza o acesso aos servicos especializados ou a continuidade dos
atendimentos nestes servicos para grande parte da populacdo. Foi relatada ainda, a
dificuldade do paciente da rede particular em conseguir continuidade do tratamento no
servico publico.

Outra dificuldade relatada pelos médicos que participaram do estudo foi a disponibilidade de
vagas para atendimento especializado, dificultando o acesso a especialidade a qual o paciente
foi enviado. Foi citado que muitas vezes o paciente retorna dizendo que ndo conseguiu
assisténcia no local de destino.

A falta de informagdo quanto ao processo de encaminhamento foi um dos pontos citados
pelos médicos. Relataram ndo receber instrugdes acerca do encaminhamento - ndo sabem
como funciona o sistema de regulagdo para referenciar e nem como e para quem o fazer.
Também foi citada a falta de informagdo quanto aos papéis que devem ser preenchidos
durante o encaminhamento, além da rede limitada de contatos que dificulta o processo.

No que se refere aos pacientes, foi relatado que uma das dificuldades encontradas para o
encaminhamento dos pacientes para outros servigos de sauide sdo os préprios pacientes, que
muitas vezes resistem ao encaminhamento por nao acreditarem que serdo atendidos em
outros servicos de salde, tendo em vista experiéncias passadas em que chegam ao local e ndo
sdo atendidos por falta de vaga ou por demora na consulta.

Em apenas 11,42% das demais respostas computadas, foi relatado ndao encontrar nenhuma
dificuldade no encaminhamento, que a contrarreferéncia quase ndo existe no DF e que no
meio privado ndo ha a necessidade de se fazer encaminhamentos por ja haver na estrutura
privada uma oferta de atencao.

Ao serem questionados sobre o que poderia ser feito para melhorar a qualidade do
referenciamento e contrarreferenciamento nos servicos de saude, as respostas que
abrangeram a mesma situacdo problema foram agrupadas, podendo-se identificar os
seguintes temas: Logistica; Informacao e Contingente Médico.

Na grande maioria das respostas (52,94%) foi cita a falta de um sistema unico de informacdo
como o principal problema no processo de referéncia e contrarreferéncia. Foi sugerido que
houvesse um sistema de informacdo integrado e Unico, que fosse online e pudesse ser
acessado em todos os niveis de atencdo na rede publica do Distrito Federal, estabelecendo
assim uma rede de comunicag¢do onde as informacdes pudessem ser compartilhadas.
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Ainda que exista uma ma avalia¢do do sistema de referéncia e contrarreferéncia, a maior parte
dos entrevistados (85,7%) afirma que a melhoria do sistema ajuda na garantia da integralidade
da assisténcia ao paciente.

Parte dos médicos questionados (20,58%) responderam que, para melhorar a qualidade do
referenciamento e contrarreferenciamento, é preciso investir em informagcdo. Foram
sugeridos treinamentos e capacitagdes para todos os niveis de atencdo sobre o processo de
referéncia e contrarreferéncia e sobre o SUS de maneira geral, além de fornecer esse
conhecimento também para a populagdo.

Em 8,82% das respostas, foi sugerido o aumento do nimero de médicos, principalmente
especialistas, feito através de treinamento e contratacao de profissionais.

Também foram sugeridas mudancas gerais no sistema, entre elas a obrigatoriedade de
relatérios de transferéncia mais completos, a presenca de servicos de referéncia
estabelecidos, a regulagdo total do processo de referéncia e contrarreferéncia e a prioridade
de atendimento do paciente referenciado de um servico a outro.

Em algumas respostas, foi citado que “no momento, nem ao menos existe” referenciamento
e contrarreferenciamento no sistema de saude. Ainda assim, a maior parcela dos médicos
guestionados (85,7%), acreditam que a melhoria do sistema de referéncia e contrarreferéncia

auxilia a integralidade dos pacientes no Sistema Unico de Satde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos mecanismos do sistema de referéncia e contrarreferéncia permite a
compreensdo da forma como se estabelece a comunicacdo entre os profissionais dos
diferentes niveis de atencdo a saude e a identificagdo dos empecilhos presentes nesse
complexo processo.

O questionario aplicado neste estudo permitiu coletar informagdes de médicos que atuam no
Distrito Federal, gerando indicios de que a articulagdo e a comunicac¢do entre os profissionais
dos diferentes niveis de atencdo apresentam-se deficientes. Ficou evidenciado, a partir dos
dados coletados, que o sistema de referéncia e contrarreferéncia é incipiente devido a baixa
comunicacao formal (por meio de um formuldrio especifico de encaminhamento ou o préprio
sistema).

Ficou evidente a fragmentacdo das informacdes e a falta informacgdes prévias sobre o paciente
gue chega encaminhado de outro servico. A falta de um sistema Unico de informacao, devido
a utilizacdo de sistemas de prontuario eletronicos diversificados utilizados dentro da prépria
rede publica de servicos, além da falta de comunicagdo entre servicos publico se privados,
apresentam-se como grandes empecilhos para efetiva integracao do sistema de referéncia e
contrarreferéncia.

Pondera-se a eminente necessidade de novos estudos em relagdo as orientagdes e ensino aos
profissionais da drea médica a respeito do sistema de referéncia e contrarreferéncia na pratica
e como realiza-lo de forma correta, visto que menos de 15% dos médicos entrevistados
afirmaram terem obtido treinamento ou informacGes de como proceder da melhor maneira
possivel o paciente no sistema. Em vista disso, treinamentos para os profissionais de saude
aparecem como uma importante alternativa para o reestabelecimentos dos fluxos de
encaminhamento dos pacientes entre os diferentes servicos.

Por fim, enfatiza-se que o alcance do principio da integralidade demandara esforgos para
além da disponibilizacdo de servicos de salde de atencdo primaria e especializada, mas da
formacdo de uma rede, interligada e conectada, que identifique demandas dos pacientes e as
possibilidades de atendé-las de forma efetiva, garantindo a qualidade e a continuidade do

cuidado nos diferentes niveis de atencao.
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1. APENDICES

2. APENDICE A — Modelo do formulario eletrénico com TCLE e questionario

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA EM SAUDE: A PERCEPCAO DE MEDICOS DO DISTRITO FEDERAL,
desenvolvido por pesquisadores do UniCEUB. O nome deste documento que vocé estd lendo
é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que visa assegurar seus direitos como
participante.

Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo |he causara prejuizo. Antes de decidir se deseja participar (de livre e
espontanea vontade) vocé deverd ler e compreender todo o conteudo.

A pesquisa tem como objetivo analisar os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
utilizados por médicos que atuam no Distrito Federal e compreender como se estabelece a
comunicacao entre os profissionais dos diferentes niveis de atenc¢do a saude.

Sua participac¢do consiste em responder o questionario com 20 questdes sobre este tema.
Este estudo apresenta baixo risco aos participantes, por se limitar ao preenchimento de
formulario virtual. Os riscos relacionados a quebra de sigilo foram considerados pelos
pesquisadores e, para garantir o anonimato, ndo serdo coletados dados pessoais que
possibilitem a identificacdo do participante.

Com sua participacdo nesta pesquisa vocé podera auxiliar na compreensao sobre o tema e
contribuir para o aprimoramento dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia nos servigos
de saude.

Sua participacdo é voluntaria. Vocé nado terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar. Vocé
poderd se retirar desta pesquisa a qualgquer momento, bastando para isso entrar em contato
com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres humanos,
vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua participacdo neste
estudo.

Os dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso a
outras pessoas. Os dados coletados ficardo guardados sob a responsabilidade dos
pesquisadores com a garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por
um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo destruidos. Os resultados deste trabalho
poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara
apenas os resultados obtidos como um todo. Ndo haverd coleta de dados pessoais e ndo
havera exposicdo de qualquer informacao que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma duvida referente aos objetivos, procedimentos e métodos utilizados nesta
pesquisa, entre em contato com os pesquisadores. Se houver alguma considerac¢do ou duvida
referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia (CEP-UniCEUB), que aprovou esta pesquisa, pelo

18



telefone 3966-1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br . Também entre em contato para
informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacao no estudo.

Pesquisadores:

Luciana Benevides Ferreira

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB
Telefone: (61) 99970-0308

E-mail: luciana.benevides@ceub.edu.br

Mariana Carvalho Ambrdsio
Telefone: (61) 98133-4644
E-mail: mariana.ambrosio@sempreceub.com

Thiago de Matos Pinto Pereira
Telefone: (61) 99937-7009
E-mail: thiago.mppereira@sempreceub.com

Concordo em participar da pesquisa:
()sim ()ndo

QUESTIONARIO
Qual o seu local de atuac¢ao?
( ) Distrito Federal
( ) Outros estados

A instituicdo/clinica em que vocé trabalha é:
() Publica

( ) Privada

( ) Publica e Privada

Em que nivel de atencdo a saude vocé atua?

( ) Atengao primaria

( ) Atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar)
( ) Atencdo primaria e especializada

Como vocé percebe a articulacdo e a comunicacdo entre os servicos de saude?
( ) Boa

( ) Ruim

( ) Ndo conheco

Como vocé percebe que se estabelece a comunicacdo entre os médicos de saude da familia e
médicos da rede hospitalar?
( ) De maneira informal / Rede pessoal de contatos
( ) De maneira formal / sistema de referéncia e contrarreferéncia
( ) Ndo ha comunicacao
() Nao seidizer
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Na sua opinido, os fluxos de encaminhamento de pacientes entre os servicos de saude
funcionam?

()Sim

( ) Nao

( ) Em parte

Classifique o sistema de referéncia e contrarreferéncia quanto a sua qualidade.
( ) Muito bom

( )Bom

() Ruim

( ) N3o sei dizer

( ) Ndo conhego o sistema de referéncia e contrarreferéncia de pacientes

Em relagdo aos pacientes atendidos por vocé, quantos vieram referenciados de outros
servicos?

( ) A maior parte

( ) Poucos

( ) Nenhum

( ) Ndo tenho conhecimento

Dos pacientes que vém referenciados para vocé, em que parte a indicacdo (da demanda ou
da especialidade) esta correta?

() Todos

( ) A maior parte

( ) Poucos

( ) Nenhum

( ) Nao tenho conhecimento

Em relagdo aos pacientes que chegam indevidamente encaminhados para vocé, qual a sua
conduta?

( ) Informa ao paciente ndo ele esta no servico correto

( ) Solicita que o paciente retome ao servico de origem para um novo encaminhamento

( ) Faz o atendimento e realiza um novo encaminhamento

( ) Esta situacdo nunca ocorreu

Quando vocé atende um paciente referenciado ao seu servico, como vocé obtém as
informagdes sobre o motivo do encaminhamento?

( ) Pelo proprio paciente

( ) Pelo prontuario eletrénico

( ) Pelo formulario de encaminhamento

( ) Ndo recebo informagbes sobre o motivo do encaminhamento

Quando vocé atende um paciente referenciado por outros servigos de saude, vocé tem acesso
ao formulario de referéncia ou as informacgbes enviadas pelo médico que encaminhou o
paciente?
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() Sempre
() As vezes
( ) Nunca

Vocé sente falta de informacgdes sobre o atendimento recebido por seus pacientes em outros
servicos?

()Sim

() Nao

() Em parte

Quando vocé encaminha um paciente para outro servico, vocé, na maior parte das vezes:
() utiliza um formulario especifico para encaminhamento

( ) faz o encaminhamento em papel timbrado do servico

() utiliza diferentes meios de encaminhamento, dependendo da situagao

( ) Nao sei dizer

Vocé registra no prontuario do paciente ou em algum outro documento/relatério as
demandas para a continuidade do acompanhamento desse paciente em outros servicos?

() Sim, sempre

() As vezes

( ) N&o, nunca

Como vocé adquiriu informacdes sobre o modo de fazer a referéncia e a contrarreferéncia na
rede de saude?

( ) Aprendi na pratica

( ) Recebi treinamento / informagdes

( ) Nao tenho conhecimento sobre o sistema de referéncia e contrarreferéncia de pacientes

De uma maneira geral, quando necessario, vocé encaminha seus pacientes para servicos de
que nivel de atengao a saude?

( ) Para atencdo primaria

( ) Para atenc¢do secundaria e terciaria

( ) Para atencdo primdria, secundaria e terciaria

( ) N&o realizo encaminhamentos

( ) ndo sei dizer

Vocé acha que a melhoria do sistema de referéncia e contrarreferéncia entre os servicos de
saude ajuda na garantia da integralidade da assisténcia ao paciente?

() Sim

() Nao

() Em parte

() Ndosei

Quais as dificuldades para o encaminhamento dos seus pacientes para outros servigos de
saude?
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Na sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar a qualidade do referenciamento e
contrarreferenciamento nos servicos de saude?
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N

4

3. APENDICE B - Tabulagado dos resultados

. Qual o seu local de atuag¢do?
DF (94,6% - 35)

. Ainstitui¢do/clinica em que vocé trabalha?
Publica (22,9% - 8)
Privada (22,9% - 8)
Publica e privada (54,3% - 19)

. Em que nivel de atencdo a saude vocé atua?
Atencdo primdria (11,4% - 4)
Atencdo especializada (ambulatorial e hospitalar) (82,9% - 29)
Atencdo primaria e especializada (5,7% - 2)

. Como vocé percebe a articulagdo e a comunicagdo entre os servigos de saude?
Ruim (82,8% - 29)
Boa (17,1% - 6)

Contagem de 4. Como vocé percebe a articulagdo e a comunicagao entre os servigos
de saude?

30

20

Boa Ruim

5. Como vocé percebe que se estabelece a comunicacdo entre os médicos de saude da familia e

médicos da rede hospitalar?

De maneira informal / Rede pessoal de contatos (37,1% - 13)

De maneira formal / sistema de referéncia e contrarreferéncia (34,3% - 12)
N3o ha comunicagdo (20% - 7)

N3o sei dizer (8,6% - 3)
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Contagem de 5. Como vocé percebe que se estabelece a comunicagdo entre os médicos de saide da familia e médicos da
rede hospitalar?

7 (20,0%)

6. Na sua opiniao, os fluxos de encaminhamento de pacientes entre os servigos de saude funcionam?

Sim (5,7% - 2)
Nao (11,4% - 4)
Em parte (82,8% - 29)

Contagem de 6. Na sua opini&o, os fluxos de encaminhamento de pacientes entre os
servigos de saude funcionam?

30

20

10

Em parte Nao Sim

7. Classifique o sistema de referéncia e contrarreferéncia quanto a sua qualidade.

Muito bom

Bom (28,5% - 10)

Ruim (68,7% - 24)

N3o sei dizer (2,8% - 1)

N&o conheco o sistema de referéncia e contrarreferéncia de pacientes (0)
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Contagem de 7. Classifique o sistema de referéncia e contrarreferéncia
25 quanto-asua-qualidade:

20

Bom Nao sei dizer Ruim

8. Em relagdo aos pacientes atendidos por vocé, quantos vieram referenciados de outros servigos?

A maior parte (42,8% - 15)
Poucos (51,4% - 18)
Nenhum (5,7% - 2)

Ndo tenho conhecimento

Contagem de 8. Em relacdo aos pacientes atendidos por vocé, quantos vieram
referenciados de outros servigos?

20

15

10

A maior parte Nenhum Poucos

9. Dos pacientes que vém referenciados para vocé, em que parte a indicacao (da demanda ou

da especialidade) estd correta?

Todos (2,8% - 1)

A maior parte (71,4% - 25)

Poucos (14,2% - 5)

Nenhum (2,8% - 1)

N&o tenho conhecimento (8,5% - 3)
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10. Em relagdo aos pacientes que chegam indevidamente encaminhados para vocé, qual a sua
conduta?

- Informa ao paciente que ele ndo estd no servigo correto (8,5% - 3)

- Solicita que o paciente retorne ao servigco de origem para um novo encaminhamento
(14,2% - 5)

- Faz o atendimento e realiza um novo encaminhamento (62,8% - 22)

- Esta situacdo nunca ocorreu (14,2% - 5)

Solicita que o paciente
retome ao servigo de
origem para um novo

encaminhamento

Informa ao paciente que
ele ndo esta no servigo
correto

Faz o atendimento e
realiza um novo
encaminhamento

Esta situacdo nunca
ocorreu

0 5 10 15 20 25

11. Quando vocé atende um paciente referenciado ao seu servigco, como vocé obtém as
informacdes sobre o motivo do encaminhamento?

- Pelo proprio paciente (47,1% - 13)

- Pelo prontuario eletronico (5,7% - 2)

- Pelo formuldrio de encaminhamento (48,6% - 17)

- Nao recebo informacgbes sobre o motivo do encaminhamento (8,5% - 3)

Contagem de 11. Quando vocé atende um paciente referenciado ao seu servico, como vocé obtém as
Informagdes sobre o motivo do encaminhamento?

12. Quando vocé atende um paciente referenciado por outros servicos de saude, vocé tem
acesso ao formuldrio de referéncia ou as informacdes enviadas pelo médico que encaminhou
0 paciente?

- Sempre (11,4% - 4)

- As vezes (71,4% - 25)

- Nunca (17,1% - 6)
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Contagem de 12. Quando vocé atende um paciente referenciado por outros servigos de salde,
vocé tem acesso ao formulario de referéncia ou as informagbes enviadas pelo médico que
encaminhou o paciente?

25

20

As vezes Nunca Sempre

13. Vocé sente falta de informacGes sobre o atendimento recebido por seus pacientes em

outros servigos?

- Sim (77,1% - 27)

- Nao (0)

- Em parte (22,8% - 8)

14. Quando vocé encaminha um paciente para outro servi¢co, vocé, na maior parte das vezes:

- utiliza um formulario especifico para encaminhamento (20,0% - 7)

- faz o encaminhamento em papel timbrado do servigo (48,5% - 17)

- utiliza diferentes meios de encaminhamento, dependendo da situac¢do (31,4% - 11)
- N3ao sei dizer (0)

15. Vocé registra no prontuario do paciente ou em algum outro documento/relatério as

demandas para a continuidade do acompanhamento desse paciente em outros servigos?
- Sim, sempre (77,1% - 27)

- As vezes (22,8% - 8)

- Nao, nunca (0)
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Contagem de 15. Vocé registra no prontuario do paciente ou em algum outro
documento/relatorio as demandas para a continuidade do acompanhamento desse
paciente em outros servigos?

30

20

10

As vezes Sim, sempre

16. Como vocé adquiriu informacdes sobre o modo de fazer a referéncia e a contrarreferéncia
na rede de saude?

- Aprendi na pratica (80% - 28)

- Recebi treinamento/informacg&es (14,2% - 5)

- N3o tenho conhecimento sobre o sistema de referéncia e contrarreferéncia de
pacientes (5,7% - 2)

17. De uma maneira geral, quando necessdrio, vocé encaminha seus pacientes para servicos
de que nivel de atencdo a saude?

- Para a atencdo primaria (11,4% - 4)

- Para a atengdo secundaria e terciaria (37,1% - 13)

- Para a atencdo primaria, secunddria e terciaria (51,4% - 18)

- N3do realizo encaminhamentos (0)

- N3o sei dizer (0)

18. Vocé acha que a melhoria do sistema de referéncia e contrarreferéncia entre os servicos
de saude ajuda na garantia da integralidade da assisténcia ao paciente?

- Sim (85,7% - 30)

- Ndo (2,8% - 1)

- Em parte (11,4% - 4)

- N3ao sei (0)
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Contagem de 18. Vocé acha que a melhoria do sistema de referéncia e contrarreferéncia entre os servigos de
salde ajuda na garantia da integralidade da assisténcia ao paciente?

30

20

Em parte Nao Sim

19. Quais as dificuldades para o encaminhamento dos seus pacientes para outros servicos de
saude?

- A resisténcia dos pacientes

- O paciente aceitar o encaminhamento.

- Dificuldades burocraticas integralizacao.

- Prontuario e dados do Paciente. Na rede publica do DF hospitais e upas tem sistema
de prontudrios diferentes de forma que vocé ndo consegue acessar os dados do paciente.
Mesma questao para hospitais privados de instituicdes diferentes.

- Dificuldade de acesso, demora ao atendimento.

- Nao existe fluxo. Quando existe, ndo hd vaga. Nao é informado ao médico como fazer,
para quem fazer, onde o paciente deve ir. Logo ndao tem como repassar uma informagdo que
nao temos.

- Falta de informacdes acerca do encaminhamento, dificuldade de atendimento do
paciente para os servicos os quais o paciente é encaminhado.

- Ndo ha uma uniformidade entre as regionais de quem é responsavel por receber e
direcionar os encaminhamentos. Vejo que contra referenciamos pacientes para regionais de
Geriatria e alguns sao acolhidos, outros nao.

- N3o ha vagas especificas para que esse paciente vindo da referéncia, ou seja, entra no
fluxo comum de marcacgao.

- Dificuldade do paciente particular conseguir encaminhamento para continuidade do
tratamento no servico publico. E um direito do paciente.

- A especialidade aceitar o encaminhamento.

- A contrarreferéncia quase nao existe no DF.

- Nenhuma.

- Restricdo de aceitacdo do servico para onde estou encaminhando; restricdo de
servigos aptos a resolver o tipo de demanda.

- N3o sei, eu sou da atencgdo terciaria.

- Falta boa logistica entre os servigos.
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- Dificuldade no acesso.

- A demora no atendimento em servico especializado pela rede publica.

- Acesso.

- Saber como funciona o sistema de regulacdo para referenciar.

- Falta de informacgdo quanto aos formularios e papéis a serem preenchidos.

- Nao ha, via de regra, uma rede de comunicacao

- Contingente médico.

- Os locais que deveriam atendé-los mandam embora sem ao menos avaliar.

- Agenda de marcagdo, muitas vezes o paciente é encaminhado e nem mesmo consegue
o atendimento devido a alta demanda ou falta de atendimento suficiente.

- 1) Encaminhamento ser aceito 2) rapidez no atendimento / marcagdo

- Nenhum.

- E bom especificar que no meio privado, grande parte dos pacientes faz
acompanhamento ambulatorial em servicos de grande complexidade que possuem (ja em sua
estrutura) a oferta de atencdo secundaria/terciaria, ndo havendo muita inser¢do da
referéncia/contrarreferéncia.

- Grande demanda.

- Falta de protocolos de atendimentos entre chefias dos servigos.

- Muitas vezes o paciente retorna dizendo que ndo conseguiu a assisténcia no local do
destino.

- O modelo de encaminhamento atual no SUS para a grande maioria das especialidades
é via SISREG. A orientacdo é que tenho é que encaminhamentos da atencdo secundaria para
atenc¢do secunddria deve ser via SISREG, o que na maioria das especialidades faz com que o
paciente mesmo ndo residindo na regional do meu atendimento, seja encaminhado para
outros especialistas na minha regional e ndo na de origem (por uma limitacdo do SISREG),
fazendo com que o paciente tenha dificuldade de continuar os atendimentos quando reside
longe.

- Temos grande dificuldade de “devolver” pacientes encaminhados de maneira errada
para a atencdo primadria, pois apds o encaminhamento, o paciente ndo consegue acesso facil
a atencdo primaria principalmente. E muito raro recebermos relatérios de contra-referéncia.
- Dificuldade na contratransferéncia de volta para a atencdo basica. Paciente refere que
na atencdo bdsica ndo tem médico e etc.

- Longas filas de espera e pacientes muitas vezes do entorno do DF que ndo sdo
contemplados em algumas especialidades (Onco, Geriatria) e ficam sem atendimento por ndo
possuir meios de locomocao até Goiania.

- Acreditar que eles serdo atendidos em outros servicos de saude. Muitas vezes chegam
I3 e ndo tem vaga ou a consulta demora, trazendo prejuizos ao paciente.

- Rede de contatos limitada.
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20. Na sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar a qualidade do referenciamento e
contrarreferenciamento nos servicos de saude?

- Os profissionais da saude que trabalham em servico publico deveriam conhecer
melhor o SUS e a rede de referéncia e contrarreferéncia.

- Os pacientes serem, de fato, vinculados a atenc¢do basica e os médicos terem o minimo
de conhecimento do SUS e dos processos de referéncia e contrarreferéncia.

- Integralizacdao do sistema pela informatizacao.

- Na rede publica um mesmo prontudrio eletronico para todas as instituicdes e formas
de encaminhar casos graves de forma mais rapida para que o paciente possa ter acesso rapido
ao tratamento.

- Mesma ideia para privado.

- Sistema Unico de informacao.

- Orientar a populacao.

- No momento nem ao menos existe.

- Prontudrio eletronico uUnico, tanto particular quanto privado.

- Aproveitamento de sistemas vigentes (como SISLEITOS) para uniformizar referéncias e
contra referéncias entre unidades e regides. Tal sistema unificado poderia vencer a barreira
de comunicacdo entre diferentes unidades com sistemas operacionais (AGHU, MVPEP,
TRAKCARE) diferentes.

- Um sistema unico de prontuario médico que pode ser acessado em qualquer nivel.

- Mudar todo o sistema. Nao depende sé de um papel preenchido, depende da
acessibilidade, da boa vontade dos funciondrios publicos, da enorme fila que quem, da
equidade, da demora do atendimento, da disponibilidade de um profissional adequado, de
inumeros fatores.

- Educacdo ao médico quanto a contrarreferéncia.

Prontudrio eletrénico Unico.

- Obrigatoriedade de relatdrios de transferéncia mais completos, estruturacdo dos
servigcos secundarios e conscientizacdo dos médicos sobre a necessidade de encaminhamento
para servicos tercidrios.

- Ser encaminhado pelo sistema porque ficaria tudo na digital na base de dados do
paciente e ndo precisariamos da “versao” do paciente.

- Um sistema online que facilite.

- Ter servicos de referéncia estabelecidos.

- Sistema de informagdes integrado.

- Padronizacdo, prontudrios completos e acessiveis.

- Ter um sistema Unico para facilitar os passos que devem ser feitos no referenciamento.
- Maior transparéncia na maneira de encaminhar o paciente e como essa referéncia
deve ser feita.

- Estabelecer-se uma rede de comunicagdo onde as informacdes fossem
compartilhadas.
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- Regulacdo total.

- Aumento do numero de profissionais a sobrecarga faz com que nao atendam todos os
pacientes que chegam ao PS.

- Aumento do nimero de médicos, principalmente especialistas, com atendimento
ambulatorial.

- 1) Treinamento de pessoal 2) Contratacdo de pessoal 3) Clareza nas regionalizacdes.

- Maior abrangéncia da atencdo primdria, sendo necessdrio maior investimento
monetario e de capacitacao profissional.

- Contratacdo de mais profissionais.

- Protocolos de transferéncia e treinamento de equipes.

- Padronizar as fichas de encaminhamento, disponibilizar melhor as informacdes clinicas
do paciente e se possivel, termos acesso a entrada ou ndao do paciente em outro servigo e caso
ele ndo tenha conseguido, saber o por qué. As vezes nd3o sabemos se o paciente realmente
ndo conseguiu ser atendido ou se ndo tentou porque gostaria de permanecer no nosso
servigo.

- Investir em treinamento em referenciamento e contrarreferenciamento em todos os
niveis de atencdao e em auditorias nos servicos para fiscalizar a adequada execucdo desses
processos.

- Rede Unica de dados de paciente (se paciente esteve internado na UPA vocé ndo tem
acesso, ndo tem acesso aos atendimentos na atencdo bdsica). Melhorar as vias de
comunicacgdo entre os diferentes niveis de atencao.

- Unificacdo de prontuario na rede publica do DF - TrakCare, MV e AGHU.

- Ao sair de um servico referenciado a outro deveria ter prioridade de atendimento.

- Melhorar os sistemas digitais, prontudrio eletrénico integrado.
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