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AS DIFICULDADES DA REFERÊNCIA E CONTRARREFERÊNCIA NA

GESTAÇÃO DE ALTO RISCO

RESUMO

Introdução: A gestação é um fenômeno fisiológico que, na maioria dos casos, evolui

sem complicações. No entanto, mulheres com doenças preexistentes ou que

desenvolvem condições durante a gestação apresentam um risco aumentado de

desfechos desfavoráveis para si e para o feto. A Estratégia Saúde da Família (ESF) e a

Atenção Primária à Saúde (APS) têm um papel fundamental na continuidade do

cuidado, necessitando estar informadas sobre a evolução da gravidez e os tratamentos

fornecidos pelos serviços de referência, através de um sistema eficaz de

contrarreferência. Objetivo: Identificar as dificuldades do sistema de referência e

contrarreferência na gestação de alto risco. Metodologia: Realizou-se uma revisão

integrativa de literatura, com buscas nas bases Google Acadêmico, PubMed, Biblioteca

Virtual em Saúde (BVS) e revistas científicas. Utilizaram-se descritores controlados e

operadores booleanos AND e OR para combinação dos seguintes termos: Atenção

Primária à Saúde, cuidado pré-natal, encaminhamento e consulta, gravidez de alto risco,

integralidade em saúde. O software Rayyan foi empregado para a triagem e organização

dos artigos, totalizando 12 estudos incluídos. Resultados: Os estudos destacam que a

ausência de compartilhamento adequado de informações entre os serviços de saúde

sobre as consultas e tratamentos das gestantes pode gerar lacunas no cuidado prestado.

As principais dificuldades relatadas foram a descontinuidade do cuidado, desarticulação

entre os serviços de saúde e dificuldades no deslocamento das gestantes aos serviços

especializados. Conclusão: Pode-se concluir que a falta de comunicação entre os

serviços de Atenção Primária e Especializado podem comprometer a integralidade e a

qualidade da assistência, ressaltando a necessidade de aprimoramento no sistema de

referência e contrarreferência.

PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde; Cuidado pré-natal; Encaminhamento

e Consulta; Gravidez de alto risco; Integralidade em saúde.
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DIFFICULTIES OF REFERRAL AND COUNTER-REFERRAL IN HIGH-RISK

PREGNANCY

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a physiological phenomenon that, in most cases, evolves

without complications. However, women with preexisting diseases or that develop

conditions during pregnancy have an increased risk of unfavorable outcomes for

themselves and the fetus. The Family Health Strategy (FHS) and Primary Health Care

(PHC) play a fundamental role in the continuity of care, and need to be informed about

the evolution of the pregnancy and the treatments provided by reference services,

through an effective counter-referral system. Objective: Identify the difficulties of the

referral and counter-referral system in high-risk pregnancies. Methodology: An

integrative literature review was carried out, with searches in the Google Scholar,

PubMed, Virtual Health Library (VHL) databases and scientific journals. Controlled

descriptors and Boolean operators AND and OR were used to combine the following

terms: Primary Health Care, prenatal care, referral and consultation, high-risk

pregnancy, comprehensive health. Rayyan software was used to screen and organize the

articles, totaling 12 studies included. Results: The studies highlight that the lack of

adequate information sharing between health services about consultations and

treatments for pregnant women can create gaps in the care provided. The main

difficulties reported were discontinuity of care, lack of coordination between health

services and difficulties in transporting pregnant women to specialized services.

Conclusion: The lack of communication between Primary and Specialized Care services

can compromise the comprehensiveness and quality of care, highlighting the need for

improvement in the referral and counter-referral system..

KEY WORDS: Primary Health Care; Prenatal Care; Referral and Consultation;

Pregnancy, High Risk; Integrality in Health.
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1. INTRODUÇÃO

A Atenção Primária em Saúde (APS) é caracterizada por um conjunto de

práticas de saúde, no âmbito individual e coletivo. A APS abrange a proteção da saúde,

a promoção, diagnóstico, a prevenção, o tratamento, a reabilitação, e a manutenção da

saúde. É elaborada por meio de condutas gerenciais e sanitárias participativas e

democráticas, é realizada por trabalho em equipe, coordenada a populações de

territórios bem delimitados, assumindo a responsabilidade sanitária, considerando todo

o território em que vivem as populações. A Atenção Primária é a porta de entrada dos

usuários. Pautada pelos seus princípios da universalidade, acessibilidade e da

coordenação do cuidado, integralidade, do vínculo e da continuidade, da

responsabilização, da humanização, da equidade e participação social (Brasil, 2012,

p.9).

Em observância à Lei 8.080/1990, com base no princípio de “integralidade”, foi

instituída uma rede de serviços entre os três níveis de complexidade: primário,

secundário e terciário, na qual a comunicação intersetorial é enfatizada como objeto

primordial para efetivação do cuidado longitudinal (Ferraz et al., 2022).

As Redes de Atenção à Saúde (RAS), arranjos organizativos de ações e serviços

de saúde em todos os níveis de assistência, foi a proposta do Ministério da Saúde (MS),

através do Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, para a organização da oferta e do

acesso aos serviços de saúde pela população das regiões de saúde em cada estado da

federação (Feltrin et al., 2020).

A gestação pode ser definida como um fenômeno fisiológico, por conta disso, na

maioria das vezes, a sua evolução acontece sem intercorrências. Apesar disso, existem

mulheres portadoras de doenças, ou que tiveram algum agravo ou desenvolveram

problemas durante a gestação, que apresentam a maior probabilidade de ter uma

gestação desfavorável tanto para a mãe quanto para o feto (Brasil, 2010). De acordo

com a Secretaria de Saúde do Paraná (Paraná, 2022), a realização de no mínimo sete

consultas durante o pré-natal e a garantia de realização de exames e atendimento em

serviços de referência para mulheres de alto risco são princípios fundamentais da Linha

Guia de Cuidado Materno Infantil. Segundo essas diretrizes, é essencial que a gestante

seja vinculada ao serviço de referência de acordo com sua estratificação de risco.

A linha de cuidado das gestantes presume que o acompanhamento pela equipe

da estratégia saúde da família ou da atenção básica tradicional mesmo quando são de

alto risco, devem estar vinculadas aos serviços de referência, assim a comunicação de

forma eficiente do sistema de referência e contrarreferência é fundamental. Assim que a
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gestante é encaminhada para o acompanhamento em um serviço especializado em

pré-natal de alto risco é de extrema importância que ela seja orientada a não perder o

vínculo com a equipe da atenção primária onde iniciou o acompanhamento. Por sua vez,

esta equipe deve ser mantida informada a respeito da evolução da gravidez e

tratamentos administrados à gestante por meio de contrarreferência e de busca ativa das

gestantes em seu território de atuação, por meio da visita domiciliar (Brasil, 2010)

É notória a importância da integralidade da atenção como princípio norteador de

acompanhamento da gestante de alto risco, cuja necessidade de saúde, muitas vezes, não

é atendida no atendimento pré-natal, sendo que as demandas e os dispositivos de saúde

são especializados (Cabrita et al., 2015)

O acompanhamento do pré-natal de alto risco não se caracteriza apenas como

um controle dependente da gestante, e, sim, um controle totalmente do saber da equipe

de saúde e dos recursos materiais e terapêuticos envolvidos (Cabrita et al., 2015)

A estratificação de risco da gestante não deve ter apenas como objetivo uma

mudança da lógica territorial da assistência de uma unidade menor para outra com

maior densidade de tecnologia. Deverá responder, cuidadosamente, ao raciocínio de

expandir o acesso a uma variedade de tecnologias buscando o princípio básico da

equidade. (Ministério da Saúde, 2022)

Portanto, este trabalho buscou identificar as dificuldades do sistema de

referência e contrarreferência na gestação de alto risco, pois podemos perceber que na

maioria das vezes ocorre a falha na comunicação entre o serviço especializado e APS e

consequentemente não há integralidade no cuidado dessas gestantes.

2. MÉTODO

O estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura. A revisão integrativa

tem sido de suma importância na área da saúde, porque a mesma condensa as pesquisas

sobre determinada temática específica e dessa forma direciona as práticas

fundamentando-se em conhecimento científico (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A busca dos estudos científicos foi realizada em Março de 2024, nas bases de

dados Google Acadêmico, National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual

em Saúde (BVS) e revistas científicas. Bases de dados confiáveis e bastante utilizadas

na área da saúde. Durante a busca, foram utilizados os seguintes descritores de acordo

com os Descritores de Ciências em Saúde (DeCS) na língua portuguesa: Atenção

Primária à Saúde (relacionado à atenção básica), Encaminhamento e Consulta

(relacionado ao sistema de referência e contrarreferência), Gravidez de Alto Risco

(relacionado a alterações que podem ocorrer durante a gestação), Cuidado Pré-Natal
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(relacionado ao atendimento de qualidade que a gestante deve receber durante a

gestação) e Integralidade em Saúde (relacionado ao cuidado eficaz com

compartilhamento de informações entre os serviços). A priori, os descritores foram

pesquisados separadamente e posteriormente, foi realizado o cruzamento entre eles.

Foram utilizados os operadores booleanos AND ou OR para as combinações entre cada

grupo de descritor.

Foram incluídas publicações no período de 2014 a 2024 que enfatizaram as

dificuldades do sistema de RCR na gestação de alto risco.

Os artigos foram operacionalizados no software Rayyan. Nesse processo, foram

removidos os artigos duplicados e posteriormente, a etapa da seleção dos artigos foi

realizada por meio da análise dos títulos, resumo e objetivo do estudo, e, quando as

informações não estavam claras, buscou-se o artigo na íntegra, evitando a exclusão de

estudos relevantes neste trabalho de Revisão Integrativa.

Portanto, os artigos selecionados para a amostra final foram organizados em

planilhas de Excel separados por: título, autores, meio de publicação, local de

realização do estudo, ano da publicação, método de pesquisa e resultados encontrados,

destacando o sistema de referência e contrarreferência.
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A amostra final foi composta por 12 artigos e o percurso metodológico está

apresentado no fluxograma de acordo com a recomendação do PRISMA (Shamseer et

al., 2015), conforme exposto na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma PRISMA da Revisão Integrativa. Umuarama,

Paraná, Brasil, 2024

Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analysis (2015)
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3. RESULTADOS

Dos 12 artigos analisados, seis foram publicados em periódicos nacionais, dois

internacionais e quatro dissertações. Quanto ao ano de publicação dos trabalhos, apenas

um é de 2014, portanto, a partir desse ano, houve um aumento considerável das

publicações. Distribuindo-se da seguinte forma: doze de 2014-2022. Em relação à

procedência dos mesmos, onze tiveram como origem o Brasil; e um na Nigéria. Ao

analisar a metodologia adotada, foi observado que dos 10 artigos, cinco eram do tipo

qualitativo, um transversal de caráter exploratório e abordagem quantitativa, dois

qualitativo do tipo descritivo e exploratório, um misto e um quantitativo. Os outros dois

eram avaliativos. Sobre os autores, 22 eram da área de enfermagem, treze da médica,

dois da psicologia e um de cada uma das áreas a seguir: odontologia, nutrição,

fisioterapia, estatística, economia, terapia ocupacional, e saúde coletiva (Tabela1)

A partir da leitura e análise do conteúdo dos artigos amostrados, foram

construídas três categorias temáticas: dificuldade da continuidade do cuidado;

desarticulação dos serviços de saúde; deslocamento do local de origem ao serviço

especializado.
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Tabela 1. Caracterização dos estudos amostrados (n=12).
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REFERÊNCIA OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS FONTE DE DADOS

MOYSÉS, Rosana Pimentel Correia, et
al. “Integralidade e Longitudinalidade
Da Atenção Primária à Saúde Da
Mulher: Uma Análise de Três
Municípios Amazônicos.” Revista de
APS, v. 22, n. 1, 16 June 2020.
Disponível em:
https://doi.org/10.34019/1809-8363.201
9.v22.16740. Acesso em: 04 Jun. 2024.

Avaliar os atributos essenciais
de integralidade e
longitudinalidade da APS da
mulher em idade reprodutiva
em três municípios amazônicos,
pois doenças preveníveis pela
Atenção Primária à Saúde
apresentam alta incidência
nesta população.

Durante o estudo, os três municípios alcançaram 100% de
cobertura em Atenção Primária à Saúde (APS). O município
1 tinha quatro estabelecimentos de APS, o município 2
possuía seis, e o município 3 contava com cinco. Todos
dispunham de uma Unidade Mista que oferecia serviços de
emergência, internação e cirurgias. No entanto, a falta de
serviços especializados levou os usuários a serem
encaminhados para municípios de referência, principalmente
Manaus.

BVS

SANINE, Patricia Rodrigues, et al.
“Atenção ao Pré-Natal de Gestantes de
Risco e Fatores Associados no
Município de São Paulo, Brasil.”
Cadernos de Saúde Pública, v.35,
n.10, 2019. Disponível em:
https://doi.org/10.1590/0102-311x00103
118. Acesso em: 05 Jun. 2024.

Avaliar a atenção pré-natal de
gestantes de alto risco e fatores
associados no Município de São
Paulo.

Na atenção à gestação, a maioria das gestantes iniciou o
pré-natal precocemente e recebeu visitas domiciliares da
Atenção Primária à Saúde. A Unidade Saúde da Família foi
responsável por muitos dos encaminhamentos para a Atenção
Especializada, embora a maioria das gestantes desconhecesse
o motivo do encaminhamento. Exames complementares
foram amplamente solicitados e a maioria foi realizada pelo
SUS. Houve um acompanhamento compartilhado
significativo entre Atenção Primária à Saúde e Atenção
Especializada, e muitas gestantes conheciam seu Agente
Comunitário de Saúde (ACS).

Google Acadêmico

RODRIGUES, Débora Batista.
Referência e contrarreferência no
cuidado da gestante de alto risco em

Compreender a referência e
contrarreferência no cuidado da
gestante de alto risco em Rede
de Atenção à saúde sob a ótica

O estudo revela que, embora ocorra trabalho em equipe
dentro dos diferentes níveis de atenção à saúde, há falhas na
coordenação entre esses níveis, resultando em uma atenção
fragmentada para gestantes de alto risco. A contrarreferência

Google Acadêmico

https://doi.org/10.34019/1809-8363.2019.v22.16740
https://doi.org/10.34019/1809-8363.2019.v22.16740
https://doi.org/10.1590/0102-311x00103118
https://doi.org/10.1590/0102-311x00103118
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rede de atenção à saúde sob a ótica da
complexidade. 2018. 174f. Dissertação
(Mestrado em Enfermagem) – Programa
de Pós-Graduação em Enfermagem,
Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianópolis, 2018.

da complexidade, a partir dos
significados atribuídos pelos
envolvidos.

entre os níveis de atenção existe, mas enfrenta dificuldades
significativas, especialmente após atendimentos em
ambulatórios de maternidades de referência. Uma das
principais queixas é a falta de registros das gestantes,
dificultando a continuidade do cuidado. As gestantes afirmam
que, após o encaminhamento ao ambulatório de alto risco,
não retornam à unidade de saúde para atendimentos. A
continuidade do vínculo com a Atenção Primária à Saúde
depende de diversos fatores e, quando esses não estão
alinhados, o vínculo tende a se romper.

COSTA, Francisca Jessica Lima Dos
Santos, et al. “Avaliação da Assistência
Pré-Natal na Perspectiva da
integralidade.” Revista de Pesquisa
Cuidado é Fundamental Online, v.8,
n.2, p. 4563-4586, 5 Apr. 2016.
Disponível em:
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2016.
v8i2.4563-4586. Acesso em: 05 Jun.
2024.

Avaliar a assistência pré-natal
na perspectiva da Integralidade,
visando a subsidiar
profissionais e gestores a
desenvolver estratégias e sanar
as lacunas existentes na práxis
cotidiana dos serviços de saúde.

No artigo, observou-se a ausência de prontuário
informatizado, o que resulta na falta de integração da
informação entre os três níveis de atenção à saúde. A única
forma de acessar os dados da gestante em todos os níveis é
através do cartão da gestante, onde são registrados todos os
procedimentos realizados durante o atendimento.

Google Acadêmico

MELLO, Luiz Carlos Fonseca de, et al.
“Rede Cegonha: Percepções de
Gestantes de Alto Risco da Região do
Médio Vale do Itajaí”. Revista
Interdisciplinar de Estudo em Saúde,
v. 9, n. 1, pp, 76-87, 28 Jul. 2020.
Disponível

Analisar as percepções das
gestantes de alto risco sobre o
atendimento na Rede Cegonha
na região do Médio Vale do
Itajaí.

As gestantes relataram acesso a serviços especializados, mas
apontaram demoras no atendimento e falta de materiais e
medicações. Quanto ao cuidado, elogiaram a preocupação da
equipe em transmitir informações e tranquilizar sobre
procedimentos e desenvolvimento do bebê. O estudo
destacou a importância de um modelo de atenção que prioriza
o acesso e acolhimento das gestantes de forma integral.

Google Acadêmico

https://doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4563-4586
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4563-4586
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em:https://doi.org/10.33362/ries.v9i1.17
12. Acesso em: 05 Jun. 2024.

HERMES, Letícia, et al. “Assistência
Pré-Natal de Estratégia de Saúde da
Família e o Desfecho Hospitalar: Ótica
dos Profissionais”. Revista Saúde, v.
44, n. 1, 18 Apr. 2018. Disponível
em:https://doi.org/10.5902/2236583426
512. Acesso em: 06 Jun. 2024.

Investigar a ótica dos
profissionais que atendem o
desfecho na atenção hospitalar
de gestantes acompanhadas
pela Estratégia Saúde da
Família durante o pré-natal.

Os principais resultados do estudo destacam a necessidade e
importância de uma comunicação eficaz entre os diferentes
níveis de complexidade na linha de cuidado materno-infantil.
Embora as Unidades Básicas realizem encaminhamentos para
serviços de alta complexidade com frequência e duração
adequadas, a contrarreferência é precária, insuficiente e não
institucionalizada. Isso resulta em muitas gestantes não
retornando para acompanhamento após serem atendidas em
unidades especializadas, devido à falta de orientação clara
sobre a necessidade de voltar à mesma unidade de saúde onde
realizaram o pré-natal. A falta de comunicação e integração
entre os níveis de atenção revela deficiências na organização
dos serviços, com fluxos não bem estabelecidos para os
usuários em sua linha de cuidado.

Google Acadêmico

PINHEIRO, Marta Maria. Referência e
contrarreferência no componente
pré-natal da Rede Cegonha no
município de Natal/RN. 2020. 162f.
Dissertação (Mestrado Profissional em
Práticas de Saúde e Educação) - Escola
de Saúde, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal, 2020.

Analisar o sistema de referência
e contrarreferência do
componente pré-natal da Rede
Cegonha no município de
Natal/RN.

Foram evidenciadas na pesquisa falhas significativas nas
fichas de referência e contrarreferência na Atenção Primária à
Saúde, incluindo preenchimento inadequado, falta de retorno
da contrarreferência pela atenção especializada e origem das
fichas provenientes de cinco distritos sanitários. As
entrevistas destacaram falhas de comunicação entre os
serviços do componente pré-natal da Rede Cegonha, além de
fragilidades no uso dos instrumentos de integração como
referência e contrarreferência, e na aplicação dos protocolos
assistenciais. Houve também uma identificação da ausência
de capacitações e educação permanente dos profissionais em
ambos os níveis de atenção. Como resultado prático, foi
desenvolvido um fluxograma analisador para referência e
contrarreferência no componente pré-natal, destinado a
melhorar a coordenação do cuidado e promover a
integralidade na assistência.
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ROCHA, R.A.M. A construção do
processo de referência e
contrarreferência com gestantes de
alto risco na Região Oeste de saúde -
Ceilândia-DF: a opinião dos
profissionais. 2016. 49 f. Monografia
(Bacharelado em Saúde
Coletiva)—Universidade de Brasília,
Brasília, 2016.

Analisar o processo de
referência e contrarreferência
de usuárias com diagnóstico de
gravidez de alto risco na
Regional de Saúde de
Ceilândia-DF.

Os profissionais de saúde enfrentam dificuldades
significativas no processo de referência e contrarreferência,
incluindo escassez de recursos humanos, insegurança em
procedimentos e dificuldades na atualização técnica. Esses
desafios comprometem o fluxo adequado de cuidados. Há um
número considerável de gestantes de baixo risco sendo
encaminhadas pela Atenção Primária à Saúde para o
ambulatório de alto risco, mesmo sem indicação clínica
durante a triagem e consultas iniciais do pré-natal. Isso
sobrecarrega os serviços especializados, apesar dos
problemas de falta de profissionais, aumentando a demanda
por consultas que poderiam ser geridas nos Centros de Saúde.

Google Acadêmico

MEDEIROS, L.N.B. Construção e
validação de um formulário de
contrarreferência para mulheres com
sífilis gestacional atendidas em
maternidade pública. 2022. 154f.
Dissertação (Mestrado Profissional em
Práticas de Saúde e Educação) - Escola
de Saúde, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal, 2022.

Construir e validar um
formulário de contrarreferência
para mulheres com sífilis
gestacional atendidas na
maternidade pública.

Os principais resultados revelam que os profissionais
desconhecem um formulário específico para contrarreferência
das mulheres com sífilis gestacional na instituição. Além
disso, uma parcela significativa dos profissionais afirmou que
as mulheres às vezes ou nunca recebem
contrarreferenciamento para iniciar ou realizar tratamento
pela Estratégia de Saúde da Família.
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BANKE-THOMAS, Aduragbemi, et al.
“Patterns, Travel to Care and Factors
Influencing Obstetric Referral: Evidence
from Nigeria’s Most Urbanised State”.
Social Science & Medicine, v. 291, p.
114492, Dec. 2021. Disponível em:
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021
.114492. Acesso em: 05 Jun. 2024.

Descrever padrões e avaliar
fatores que influenciam o
encaminhamento obstétrico
dentro de um sistema de saúde
pública, usando dados coletados
de instalações públicas
abrangentes de EmOC
combinados com dados de
distância de condução e tempo
de viagem extraídos do Google
Maps

Os principais resultados indicam que
pré-eclâmpsia/eclâmpsia (30,3%), hemorragia (22,4%), parto
obstruído e movimento fetal reduzido (15,3%) foram as
razões mais comuns para encaminhamento de mulheres
grávidas. A distância média percorrida em emergências do
ponto de origem até a unidade receptora foi de 7,2 km (IQR
3,1–17), com um tempo mediano de 24 minutos (IQR 12–50).
Mulheres encaminhadas de instituições percorreram uma
distância média de 6,0 km (IQR 2,4–13,3) e um tempo
mediano de 22 minutos (IQR 1–45) até alcançar uma unidade
iniciadora. Aquelas que se dirigiram inicialmente a hospitais
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de referência de alta complexidade percorreram distâncias
significativamente maiores (57,1% viajaram 15 km ou mais)
e levaram mais tempo (71,4% chegaram em 60 minutos)
antes de serem encaminhadas para outros hospitais de
referência de alta complexidade.

MEDEIROS, Fabiana Fontana, et al.
“Tempo de Espera Ao Acesso
Ambulatorial Especializado no
Pré-Natal de Alto Risco: Estudo de
Método Misto”. Research, Society and
Development, v.11, n.1, p.
e16611124626, 4 Jan. 2022. Disponível
em:
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i1.2462
6. Acesso em: 10 Jun. 2024.

Analisar o tempo de espera ao
acesso ambulatorial
especializado no pré-natal de
alto risco

Os resultados indicam que a maioria das gestantes de alto
risco enfrenta longos tempos de espera para a primeira
consulta no ambulatório especializado, com apenas uma
minoria sendo atendida dentro de 15 dias. Cerca de 19,1%
das puérperas que deram à luz em maternidades de alto risco
não conseguiram acessar o serviço especializado durante o
acompanhamento pré-natal, devido a atrasos no
encaminhamento. Isso revela uma lacuna significativa no
acompanhamento adequado das gestantes de alto risco, com a
Atenção Primária à Saúde muitas vezes sendo a única fonte
de cuidados durante períodos prolongados de espera.

Google Acadêmico

CORRÊA, Áurea Christina de Paula;
DÓI, Helga Yuri. “Contrarreferência de
Mulheres que Vivenciaram Gestação de
Risco a Unidades de Saúde da Família
em Cuiaba”.Ciênc. Cuid. Saúde, v. 13,
pp. 7-7, 2014. Disponível em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resou
rce/pt/biblio-1120319. Acesso em: 15
Jun. 2024.

Caracterizar o processo de
contrarreferência de gestantes
de alto risco à Estratégia de
Saúde da Família (ESF), de
Cuiabá, Mato Grosso

Os resultados destacam que enfermeiras em algumas
unidades enfrentam dificuldades na contrarreferência efetiva
de gestantes, comprometendo a assistência integral. As
gestantes frequentemente não recebem de volta o formulário
de contrarreferência ao retornarem para casa após
atendimento em serviços de maior complexidade. Manter o
vínculo com a Unidade de Saúde da Família é crucial para
continuar o acompanhamento pré-natal, mas a
contrarreferência, segundo as participantes, geralmente
ocorre de maneira informal, necessitando de melhorias no
processo formal de comunicação entre os serviços de saúde.
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4. DISCUSSÃO

Dificuldade da Continuidade do Cuidado

Pode-se perceber que essas gestantes não recebem o cuidado adequado por

conta da falha do sistema de referência e contrarreferência. Os profissionais dos

serviços de saúde devem ter uma visão holística referente a gravidez de alto risco para

que dessa forma seja estabelecido um cuidado continuado e humanizado (Oliveira;

Silva; Souza, 2021).

É relevante destacar que em um estudo realizado na Bahia foi mencionado que,

considerando as diversas perspectivas, durante a pesquisa, os entrevistados não

mencionaram o cuidado integral ao usuário como uma concepção fundamental para o

sistema de RCR. Parece que eles reconhecem essas concepções separadamente,

enquanto na realidade todas estão relacionadas ao cuidado integral, que é crucial para a

assistência à saúde dos indivíduos e está incorporado ao conceito de integralidade

(Oliveira; Silva; Souza, 2021).

Neste mesmo estudo supracitado, foi destacado que, no que se diz respeito se os

usuários recebem formulários para serem devolvidos na unidade de saúde, foi relatado

que a maioria afirma que não, poucos são os que dizem terem recebido. Isso sugere que

nem todos os usuários estão sendo encaminhados com a ficha de referência e quase

todos estão retornando ao serviço de origem sem a contrarreferência (Oliveira; Silva;

Souza, 2021).

A falta de conhecimento do andamento das consultas das usuárias em

especialistas também pode levar a lacunas na prestação de cuidados, onde problemas

importantes podem passar despercebidos ou não serem abordados de forma eficaz. Isso

pode resultar em piora do estado de saúde da paciente e até mesmo em complicações

evitáveis. Isso destaca a importância de sistemas de registro e compartilhamento de

informações de saúde eficazes e seguros, que permitam aos profissionais de saúde

acessar e compartilhar informações relevantes sobre o histórico e o tratamento de cada

paciente (Fernandes et al., 2018).

A continuidade do cuidado também é apontada pelos profissionais como um

trabalho solitário porque quando os mesmos realizam o termo de referência, eles

esperam que o serviço secundário ou terciário devolva por escrito o que foi feito, porém

isso não acontece e acaba ocasionando em uma dificuldade para dar seguimento junto

com a especialidade (Brondani et al., 2016).
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Um estudo realizado por profissionais de saúde da Estratégia da Saúde da

Família (ESF) do município de Santa Maria no RS demonstrou que a ausência da

contrarreferência pelo serviço especializado para a atenção primária é bem falho e não

só na questão da gestante, pois nenhum serviço conversa com o outro, não existe esse

diálogo. O que pode ser observado é que existem reclamações do hospital para atenção

básica e da atenção básica para o hospital, sendo assim, o estudo aponta que, na maioria

das vezes, a contrarreferência nunca volta e isso acaba implicando na continuidade do

cuidado dessas gestantes (Tomazetti et al., 2018).

Outro estudo realizado em uma maternidade pública no Sul do Brasil evidenciou

que a falta de registro na caderneta pré-natal (CPN) é uma limitação típica no processo

do gerenciamento, acarretando na falta de comunicação entre os serviços. Foi apontado

que a contrarreferência não está presente nos ambulatórios: a falta do registro ou

registro inadequado é uma grande fragilidade com a APS. Verificou-se que a

comunicação efetiva entre os profissionais de referência com a equipe da Atenção

Básica (AB) é necessária e de extrema importância, pois cuidados orientados na AB

precisam de uma continuidade efetiva (Medeiros et al., 2023).

Resultados de estudo realizado em um município do Sul do Brasil em 2022

demonstrou que, através de relatos dos profissionais das unidades básicas de saúde, a

articulação e o encaminhamento das gestantes entre diferentes níveis de atenção não

apresentam dificuldades significativas neste nível de atendimento. Entretanto, ao se

analisar a situação nos ambulatórios de especialidade, foram identificadas fragilidades,

especialmente na comunicação com os hospitais gerais regionais e as maternidades de

referência. A situação em que gestantes de alto risco chegam ao ambulatório da

maternidade de referência sem nenhuma anotação médica e os profissionais de saúde

precisam confiar apenas nas informações fornecidas pelas próprias gestantes representa

uma fragilidade significativa no sistema de saúde (Rodrigues et al., 2022).

O Ministério da Saúde compõe a portaria n°1.020 de 29 de maio de 2013 que

institui as diretrizes para a organização da Atenção à Saúde na Gestação de Alto Risco,

evidencia que quando a gestante é encaminhada para o acompanhamento no pré-natal de

alto risco, a mesma precisa ser orientada a não perder o vínculo com a equipe da

atenção básica que iniciou o seu pré-natal. Assim como o serviço de pré-natal de alto

risco deve manter a equipe da atenção básica informada sobre a evolução da gestação e

dos cuidados à gestante que foi encaminhada.
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Desarticulação dos Serviços de Saúde

Compreender a falta de articulação entre os diferentes níveis de atenção à saúde,

especificamente entre a Atenção Básica de Saúde (ABS) e a Atenção Ambulatorial

Especializada, é essencial para formular soluções que possam reduzir a mortalidade

materna e infantil. Esta questão é central para o programa Rede Cegonha, que busca

aprimorar o acompanhamento das gestantes no SUS (Rocha; Romario Araujo Matias,

2016).

Um estudo realizado em um município do sul do Brasil foi mencionado pelos

trabalhadores da APS as dificuldades nos serviços de saúde como a falta de articulação

e comunicação entre os serviços e o desconhecimento dos trabalhadores sobre o

funcionamento da RAS, evidenciando a necessidade de interligar e coordenar os

diferentes pontos de cuidados para formar uma rede integrativa. É fato que, muitas

vezes, o sucesso desse processo depende da iniciativa individual dos profissionais de

saúde em cada ponto de cuidado. No entanto, para garantir uma abordagem mais

consistente e eficaz, é essencial que haja uma formalização e institucionalização desse

processo (Brondani et al., 2016).

Um estudo realizado com os acadêmicos do sexto ano de medicina no interior do

estado de São Paulo demonstrou uma compreensão da RCR em saúde enquanto

mecanismo de organização do fluxo de acesso entre as unidades da RAS. A partir desse

entendimento, foram obtidos dois núcleos de sentido: “A Referência em Saúde como

forma de acesso à Rede regionalizada e hierarquizada de Atenção à Saúde” e “A

Contrarreferência em Saúde como orientação para o retorno do usuário a ABS para a

continuidade do cuidado”, evidenciando claramente a percepção sobre a lógica da RAS,

onde profissionais relatam que a APS é o responsável pela continuidade e pela

horizontalidade do cuidado e como ordenadora deve organizar os fluxos de acesso dos

usuários a atenção em saúde, em todos os níveis, conforme a necessidade identificada e

acompanhá-lo continuamente com ações de promoção, prevenção, recuperação e

reabilitação pertinentes ao caso (Andrade; Francischetti, 2019).

Para que a RAS opere pelos serviços de saúde, é necessário o funcionamento do

sistema de RCR, o qual se atribui ao mecanismo para o estabelecimento da

comunicação. É através desse sistema que se pode notar, nos serviços de saúde, que o

usuário obtém a continuidade no cuidado ofertado, em que cada informação sobre o

usuário, advinda por diferentes profissionais de saúde e por diferentes serviços, é
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sempre válida para continuidade do cuidado desse indivíduo, visto como um todo e

recebendo atenção integral (Oliveira; Silva; Souza, 2021).

Uma pesquisa realizada em Recife no ano de 2014 evidenciou conflitos entre os

profissionais da APS e Atenção Especializada (AE). Três médicos da APS

mencionaram o desrespeito dos colegas da AE por não considerarem ou lerem seus

encaminhamentos, por outro lado os especialistas se queixaram de equívocos dos

colegas da APS tanto nas referências quanto nos procedimentos. Outra queixa

apresentada foi em relação à coordenação entre níveis apontada por três médicos e uma

enfermeira da APS, onde apontaram a indisponibilidade dos profissionais da AE para a

orientação dos casos que necessitam de cuidado conjunto, contudo, para todos os

especialistas este problema é devido ao não cumprimento adequado da função do

médico da APS, repassando casos não complexos para o nível secundário. Para os

especialistas, isso seria uma alternativa dos médicos da APS lidarem com a elevada

demanda no serviço ou por insuficiente conhecimento técnico para a realização das suas

tarefas (Araújo et al., 2020).

A responsabilidade do SUS por um cuidado integral é destacada na portaria de

nº 4.279 de 2010 do Ministério da Saúde, que estabelece diretrizes para a estruturação

da RAS no âmbito do SUS, como estratégia para superar a fragmentação da atenção e

da gestão nas Regiões de Saúde e aperfeiçoar o funcionamento político-institucional do

SUS com vistas a assegurar ao usuário o conjunto de ações e serviços que necessita com

efetividade e eficiência. A RAS é definida como arranjos organizativos de ações e

serviços de saúde, de diferentes densidades tecnológicas, que integradas por meio de

sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do

cuidado (Brasil, 2010).

Em Niterói, na Unidade Malu Sampaio, a maior parte das gestantes já havia

participado de alguma atividade de grupo de orientações dentro da própria instituição, e,

como foi evidenciado, elas possuíam compreensão de que a assistência pré-natal de alto

risco deve ser acompanhada junto a unidade de origem, porém essa estratégia de duplo

vínculo acaba não sendo satisfatória quando o atendimento se torna apenas mais uma

atividade de registro. A coerência dos serviços, componentes das redes de atenção à

saúde, está organizada em uma estrutura verticalizada não integralizada, caracterizada

pela falta de uma aliança entre as unidades de RCR (Cabrita et al., 2015).

Em Niterói, as narrativas representam uma lacuna existente na continuidade da

atenção à gestante de alto risco entre os profissionais da atenção básica e da hospitalar

com relação a essa segmentação institucional, foi exposto que as relações entre as
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atividade da atenção básica e as hospitalares deveriam ser de continuidade e

complementaridade, entretanto, no pré-natal, que é o momento mais importante para a

preparação ao parto e detecção de possíveis alterações da gestação, graves problemas

são encontrados, como o fato de que a grande maioria das mulheres recebem “alta” no

seu momento mais crítico, ao redor do oitavo mês, onde se agravam doenças como a

hipertensão e diabetes, sem saber a que serviço recorrer (Cabrita et al., 2015).

A princípio da existência de uma rede horizontal de serviços, fundamentada por

profissionais sensíveis e comprometidos, com uma política de saúde qualificada, e que

ao mesmo tempo, apoie e seja apoiada por instituições formadoras embasadas nos

mesmo referências, se identifica de uma grande importância seguir e perceber como a

continuidade do cuidado, sua integralidade e complexidade são efetivamente

asseguradas. Desta forma, encontramos no manejo da RCR um grande protagonismo

que pode amparar e qualificar a RAS (Andrade; Francischetti, 2019).

A necessidade de uma contrarreferência efetiva é crucial para garantir a

continuidade dos processos e a integração entre os diversos pontos de atenção na rede

de saúde. Como estratégias evocadas pelos gestores no contexto da vida, salientam-se a

atitude do próprio profissional, o investimento financeiro para implementação do

sistema informatizado e unificado, a contratação de recursos humanos e a necessidade

de orientações. Foi evidenciado que precisamos dar continuidade a essa construção,

continuidade dos recursos, criação de novos sistemas de informação e contratação de

recursos humanos. Afirmando a necessidade de ter um programa na Secretaria de

Estado de Saúde, envolvendo a gestão do município, os serviços secundários e

terciários, um programa que colocasse as informações em tempo real teria que ter um

investimento maior, para que conseguissem implementar e unificar todo esse processo

(Medeiros et al., 2023).

Deslocamento do Local de Origem ao Serviço Especializado

A articulação para o atendimento e encaminhamento de gestantes entre

diferentes níveis de atenção apresenta cenários distintos conforme relatado pelos

profissionais de saúde em um município do Sul do Brasil. Essas dificuldades são mais

evidentes no encaminhamento de gestantes de alto risco, onde a falta de comunicação

eficaz entre os pontos de atenção pode comprometer a continuidade e a qualidade do

cuidado prestado (Rodrigues, et al., 2022).

Um estudo realizado em uma Unidade de Referência especializada no município

da Bahia evidenciou que a acessibilidade das gestantes ao pré-natal de alto risco varia
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de acordo com o funcionamento dos serviços, o que interfere na relação usuário/serviço

considerando: horários de funcionamento das unidades; tempo de espera; e marcação de

retorno para o atendimento. As falas das gestantes entrevistadas evidenciam uma

avaliação negativa da indicação das unidades de referência especializada, a qual está

intrinsecamente ligada à sua condição socioeconômica e meio de transporte utilizado

para locomoção. A dificuldade na sua acessibilidade geográfica é prejudicada pela

deficiência do transporte público para a unidade de referência especializada em que está

sendo acompanhada (Vitória; Moreira, 2017).

A importância de informar e conscientizar as gestantes sobre a necessidade de

cuidados adequados durante a gravidez é amplamente reconhecida pelos profissionais

de saúde. Eles enfatizam que, apesar de seus esforços contínuos para educar as

gestantes, a adesão e a conscientização destas não dependem apenas dos profissionais

de saúde. Existem vários outros fatores que influenciam a participação das gestantes nos

cuidados pré-natais, incluindo a distância até o Centro de Saúde, disponibilidade da

gestante, Condições Socioeconômicas, Conhecimento e Entendimento. Esses fatores

destacam a necessidade de abordagens multifacetadas para a conscientização das

gestantes, incluindo intervenções que melhorem o acesso aos serviços de saúde, suporte

social e econômico, além de programas educacionais adequados para aumentar o

entendimento e a importância do pré-natal (Rocha, Romario Araujo Matias, 2016).

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos resultados apresentados neste estudo, pode-se concluir que as

principais dificuldades apresentadas do sistema de referência e contrarreferência na

gestação de alto risco foram a falha na integralidade na assistência, a continuidade do

acompanhamento e a articulação ineficiente entre os diferentes níveis de atenção, que,

se de fato bem articuladas, são essenciais para o cuidado adequado das gestantes de alto

risco. A melhoria na comunicação entre a referência e contrarreferência é

imprescindível para garantir que as gestantes recebam os cuidados necessários de forma

contínua e íntegra, onde haja o compartilhamento do cuidado prestado. Sendo assim, é

imprescindível a necessidade de unificação do sistema da APS e Serviço Especializado

com todo histórico da paciente e práticas que fortaleçam a articulação entre a APS e os

serviços especializados, garantindo que o sistema de referência e contrarreferência

promova uma assistência integral e contínua a gestantes de alto risco.
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