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AS DIFICULDADES DA REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NA
GESTACAO DE ALTO RISCO

RESUMO

Introducdo: A gestacdo ¢ um fendmeno fisioldogico que, na maioria dos casos, evolui
sem complicagdes. No entanto, mulheres com doencas preexistentes ou que
desenvolvem condi¢cdes durante a gestacdo apresentam um risco aumentado de
desfechos desfavordveis para si e para o feto. A Estratégia Saude da Familia (ESF) e a
Atengdao Primaria a Saude (APS) t€ém um papel fundamental na continuidade do
cuidado, necessitando estar informadas sobre a evolucdo da gravidez e os tratamentos
fornecidos pelos servicos de referéncia, através de um sistema eficaz de
contrarreferéncia. Objetivo: Identificar as dificuldades do sistema de referéncia e
contrarreferéncia na gestacdo de alto risco. Metodologia: Realizou-se uma revisao
integrativa de literatura, com buscas nas bases Google Académico, PubMed, Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e revistas cientificas. Utilizaram-se descritores controlados e
operadores booleanos AND e OR para combinagdo dos seguintes termos: Atengao
Priméria a Saude, cuidado pré-natal, encaminhamento e consulta, gravidez de alto risco,
integralidade em satde. O software Rayyan foi empregado para a triagem e organizagao
dos artigos, totalizando 12 estudos incluidos. Resultados: Os estudos destacam que a
auséncia de compartilhamento adequado de informagdes entre os servigos de saude
sobre as consultas e tratamentos das gestantes pode gerar lacunas no cuidado prestado.
As principais dificuldades relatadas foram a descontinuidade do cuidado, desarticulagao
entre os servicos de saude e dificuldades no deslocamento das gestantes aos servigos
especializados. Conclusdo: Pode-se concluir que a falta de comunicacdo entre os
servicos de Atencdo Primaria e Especializado podem comprometer a integralidade e a
qualidade da assisténcia, ressaltando a necessidade de aprimoramento no sistema de
referéncia e contrarreferéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢ao Primaria a Saude; Cuidado pré-natal; Encaminhamento

e Consulta; Gravidez de alto risco; Integralidade em saude.



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. INTRODUCAO

A Atencdo Priméria em Saude (APS) € caracterizada por um conjunto de
praticas de saude, no ambito individual e coletivo. A APS abrange a prote¢do da satde,
a promocao, diagndstico, a prevencao, o tratamento, a reabilitacdo, € a manutencao da
saude. E elaborada por meio de condutas gerenciais e sanitarias participativas e
democraticas, ¢ realizada por trabalho em equipe, coordenada a populacdes de
territérios bem delimitados, assumindo a responsabilidade sanitaria, considerando todo
o territério em que vivem as populacdes. A Atencdo Primaria € a porta de entrada dos
usudrios. Pautada pelos seus principios da universalidade, acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, integralidade, do vinculo e da continuidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e participagdo social (Brasil, 2012,
p.9).

Em observancia a Lei 8.080/1990, com base no principio de “integralidade”, foi
instituida uma rede de servigos entre os trés niveis de complexidade: primario,
secundario e tercidrio, na qual a comunicagdo intersetorial é enfatizada como objeto
primordial para efetivagdo do cuidado longitudinal (Ferraz et al., 2022).

As Redes de Atencao a Saude (RAS), arranjos organizativos de agdes e servigos
de saude em todos os niveis de assisténcia, foi a proposta do Ministério da Saude (MS),
através do Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, para a organizagdo da oferta e do
acesso aos servigos de saude pela populagdo das regides de saide em cada estado da
federagao (Feltrin et al., 2020).

A gestagdo pode ser definida como um fendmeno fisioldgico, por conta disso, na
maioria das vezes, a sua evolucdo acontece sem intercorréncias. Apesar disso, existem
mulheres portadoras de doengas, ou que tiveram algum agravo ou desenvolveram
problemas durante a gestacdo, que apresentam a maior probabilidade de ter uma
gestagdo desfavoravel tanto para a mae quanto para o feto (Brasil, 2010). De acordo
com a Secretaria de Satde do Parana (Parana, 2022), a realizagdo de no minimo sete
consultas durante o pré-natal e a garantia de realizagdo de exames e atendimento em
servicos de referéncia para mulheres de alto risco sdo principios fundamentais da Linha
Guia de Cuidado Materno Infantil. Segundo essas diretrizes, ¢ essencial que a gestante
seja vinculada ao servico de referéncia de acordo com sua estratificacao de risco.

A linha de cuidado das gestantes presume que o acompanhamento pela equipe
da estratégia satide da familia ou da atengdo basica tradicional mesmo quando sdo de
alto risco, devem estar vinculadas aos servigos de referéncia, assim a comunicacao de

forma eficiente do sistema de referéncia e contrarreferéncia ¢ fundamental. Assim que a
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gestante ¢ encaminhada para o acompanhamento em um servigo especializado em
pré-natal de alto risco ¢ de extrema importancia que ela seja orientada a ndo perder o
vinculo com a equipe da atenc¢do primaria onde iniciou o acompanhamento. Por sua vez,
esta equipe deve ser mantida informada a respeito da evolugdo da gravidez e
tratamentos administrados a gestante por meio de contrarreferéncia e de busca ativa das
gestantes em seu territorio de atuagdo, por meio da visita domiciliar (Brasil, 2010)

E notéria a importancia da integralidade da atengdo como principio norteador de
acompanhamento da gestante de alto risco, cuja necessidade de satde, muitas vezes, ndo
¢ atendida no atendimento pré-natal, sendo que as demandas e os dispositivos de saude
sdo especializados (Cabrita et al., 2015)

O acompanhamento do pré-natal de alto risco ndo se caracteriza apenas como
um controle dependente da gestante, e, sim, um controle totalmente do saber da equipe
de satde e dos recursos materiais e terapéuticos envolvidos (Cabrita et al., 2015)

A estratificacdo de risco da gestante ndo deve ter apenas como objetivo uma
mudanca da ldégica territorial da assisténcia de uma unidade menor para outra com
maior densidade de tecnologia. Deverd responder, cuidadosamente, ao raciocinio de
expandir o acesso a uma variedade de tecnologias buscando o principio basico da
equidade. (Ministério da Saude, 2022)

Portanto, este trabalho buscou identificar as dificuldades do sistema de
referéncia e contrarreferéncia na gestacao de alto risco, pois podemos perceber que na
maioria das vezes ocorre a falha na comunicagdo entre o servigo especializado e APS e
consequentemente ndo ha integralidade no cuidado dessas gestantes.

2. METODO

O estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura. A revisdo integrativa
tem sido de suma importancia na area da saude, porque a mesma condensa as pesquisas
sobre determinada temadtica especifica e dessa forma direciona as praticas
fundamentando-se em conhecimento cientifico (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A busca dos estudos cientificos foi realizada em Margo de 2024, nas bases de
dados Google Académico, National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e revistas cientificas. Bases de dados confidveis e bastante utilizadas
na area da saude. Durante a busca, foram utilizados os seguintes descritores de acordo
com os Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS) na lingua portuguesa: Aten¢do
Primaria a Saude (relacionado a atencdo basica), Encaminhamento e Consulta
(relacionado ao sistema de referéncia e contrarreferéncia), Gravidez de Alto Risco

(relacionado a alteracdes que podem ocorrer durante a gestagdo), Cuidado Pré-Natal
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(relacionado ao atendimento de qualidade que a gestante deve receber durante a
gestacdo) e [Integralidade em Saude (relacionado ao cuidado eficaz com
compartilhamento de informagdes entre os servi¢os). 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 combinagdes entre cada
grupo de descritor.

Foram incluidas publicagdes no periodo de 2014 a 2024 que enfatizaram as
dificuldades do sistema de RCR na gestacao de alto risco.

Os artigos foram operacionalizados no software Rayyan. Nesse processo, foram
removidos os artigos duplicados e posteriormente, a etapa da sele¢do dos artigos foi
realizada por meio da analise dos titulos, resumo e objetivo do estudo, e, quando as
informacdes ndo estavam claras, buscou-se o artigo na integra, evitando a exclusdo de
estudos relevantes neste trabalho de Revisao Integrativa.

Portanto, os artigos selecionados para a amostra final foram organizados em
planilhas de Excel separados por: titulo, autores, meio de publica¢do, local de
realizagdo do estudo, ano da publica¢do, método de pesquisa e resultados encontrados,

destacando o sistema de referéncia e contrarreferéncia.
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A amostra final foi composta por 12 artigos e o percurso metodoldgico estd
apresentado no fluxograma de acordo com a recomendacdo do PRISMA (Shamseer ef

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

s Estudos identificados nas fontes de informacgdo: Base 1 -
i A .
& PubMed(n=16); Base 2 - Google Académico(n=281); Base
% 3 - BVS(n=21)
=
2
=
Total de estudos .| Estudos excluidos por
identificados(n=318) duplicidade(n=26)
=
3= '
g
E Estudos analisados pelos _ Estudos
titulos e resumos(n=292) excluidos(n=268)
é r Exclusdo por fuga do
= Estudos lidos da integra para tema(n=6)
= avaliaciio da —| Exclusdo por nao
G elegibilidade(n=24) atender o publico
= alvo(gestantes
) AR)(n=6)

Estudos incluidos pela leitura na
integra(n=12)

Inclusio

Amostra final(n=12)

Figura 1: Fluxograma PRISMA da Revisio Integrativa. Umuarama,
Parana, 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 periddicos nacionais, dois
internacionais e quatro dissertacdes. Quanto ao ano de publicagdo dos trabalhos, apenas
um ¢ de 2014, portanto, a partir desse ano, houve um aumento consideravel das
publicagdes. Distribuindo-se da seguinte forma: doze de 2014-2022. Em relacdo a
procedéncia dos mesmos, onze tiveram como origem o Brasil; ¢ um na Nigéria. Ao
analisar a metodologia adotada, foi observado que dos 10 artigos, cinco eram do tipo
qualitativo, um transversal de carater exploratdrio e abordagem quantitativa, dois
qualitativo do tipo descritivo e exploratorio, um misto e um quantitativo. Os outros dois
eram avaliativos. Sobre os autores, 22 eram da area de enfermagem, treze da médica,
dois da psicologia ¢ um de cada uma das areas a seguir: odontologia, nutri¢do,

fisioterapia, estatistica, economia, terapia ocupacional, e satde coletiva (Tabelal)

A partir da leitura e andlise do contetdo dos artigos amostrados, foram
construidas trés categorias tematicas: dificuldade da continuidade do cuidado;
desarticulacdo dos servicos de saude; deslocamento do local de origem ao servigo

especializado.
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Tabela 1. Caracterizacao dos estudos amostrados (n=12).
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HERMES, Leticia, et al. “Assisténcia
Pré-Natal de Estratégia de Saude da
Familia e o Desfecho Hospitalar: Otica
dos Profissionais”. Revista Saude, v.
44, n. 1, 18 Apr. 2018. Disponivel
em:https://doi.org/10.5902/2236583426
512. Acesso em: 06 Jun. 2024.

Investigar ~a  oOtica  dos
profissionais que atendem o
desfecho na atengdo hospitalar
de gestantes acompanhadas
pela Estratégia Saude da
Familia durante o pré-natal.

Os principais resultados do estudo destacam a necessidade ¢
importancia de uma comunicacdo eficaz entre os diferentes
niveis de complexidade na linha de cuidado materno-infantil.
Embora as Unidades Basicas realizem encaminhamentos para
servicos de alta complexidade com frequéncia e duragdo
adequadas, a contrarreferéncia ¢ precaria, insuficiente e nao
institucionalizada. Isso resulta em muitas gestantes nao
retornando para acompanhamento apds serem atendidas em
unidades especializadas, devido a falta de orientacdo clara
sobre a necessidade de voltar a mesma unidade de satide onde
realizaram o pré-natal. A falta de comunicacdo e integracao
entre os niveis de atencdo revela deficiéncias na organizagdo
dos servigos, com fluxos ndo bem estabelecidos para os
usuarios em sua linha de cuidado.
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PINHEIRO, Marta Maria. Referéncia e
contrarreferéncia no componente
pré-natal da Rede Cegonha no
municipio de Natal/RN. 2020. 162f.
Dissertagdo (Mestrado Profissional em
Praticas de Saude e Educacao) - Escola
de Saude, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal, 2020.

Analisar o sistema de referéncia
e contrarreferéncia do
componente pré-natal da Rede
Cegonha no municipio de
Natal/RN.

Foram evidenciadas na pesquisa falhas significativas nas
fichas de referéncia e contrarreferéncia na Atencdo Primaria a
Saude, incluindo preenchimento inadequado, falta de retorno
da contrarreferéncia pela atengdo especializada e origem das
fichas provenientes de cinco distritos sanitarios. As
entrevistas destacaram falhas de comunica¢do entre os
servigos do componente pré-natal da Rede Cegonha, além de
fragilidades no uso dos instrumentos de integracdo como
referéncia e contrarreferéncia, ¢ na aplicagcdo dos protocolos
assistenciais. Houve também uma identificacdo da auséncia
de capacitacdes e educacdo permanente dos profissionais em
ambos os niveis de atengdo. Como resultado pratico, foi
desenvolvido um fluxograma analisador para referéncia e
contrarreferéncia no componente pré-natal, destinado a
melhorar a coordenagdo do cuidado e promover a
integralidade na assisténcia.
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ROCHA, R.A.M. A construcio do
processo de referéncia e
contrarreferéncia com gestantes de
alto risco na Regido Oeste de saude -
Ceilandia-DF: a  opinido  dos
profissionais. 2016. 49 f. Monografia

(Bacharelado em Sande
Coletiva)—Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2016.

Analisar o processo de
referéncia e contrarreferéncia
de usuarias com diagnostico de
gravidez de alto risco na
Regional de  Saude de
Ceilandia-DF.

Os profissionais de satde enfrentam dificuldades
significativas no processo de referéncia e contrarreferéncia,
incluindo escassez de recursos humanos, inseguranga em
procedimentos e dificuldades na atualizagdo técnica. Esses
desafios comprometem o fluxo adequado de cuidados. H4 um
niumero consideravel de gestantes de baixo risco sendo
encaminhadas pela Atengdo Primaria a Saude para o
ambulatorio de alto risco, mesmo sem indicagdo clinica
durante a triagem e consultas iniciais do pré-natal. Isso
sobrecarrega os servigos especializados, apesar dos
problemas de falta de profissionais, aumentando a demanda
por consultas que poderiam ser geridas nos Centros de Saude.

Google Académico

MEDEIROS, L.N.B. Construcio e
validacio de um formuliario de
contrarreferéncia para mulheres com
sifilis  gestacional atendidas em
maternidade publica. 2022. 154f.
Dissertagdo (Mestrado Profissional em
Praticas de Saude e Educacao) - Escola
de Saude, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal, 2022.

Construir ¢  validar um
formulario de contrarreferéncia
para mulheres com  sifilis
gestacional atendidas na
maternidade publica.

Os principais resultados revelam que os profissionais
desconhecem um formulario especifico para contrarreferéncia
das mulheres com sifilis gestacional na instituicdo. Além
disso, uma parcela significativa dos profissionais afirmou que
as  mulheres as vezes ou nunca  recebem
contrarreferenciamento para iniciar ou realizar tratamento
pela Estratégia de Saude da Familia.

Google Académico

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. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021
.114492. Acesso em: 05 Jun. 2024.

Descrever padrdes e avaliar
fatores que influenciam o
encaminhamento obstétrico
dentro de um sistema de satude
publica, usando dados coletados

de instalagoes publicas
abrangentes de EmOC
combinados com dados de

distancia de conducdo e tempo
de viagem extraidos do Google
Maps

Os principais resultados indicam que
pré-eclampsia/eclampsia (30,3%), hemorragia (22,4%), parto
obstruido e movimento fetal reduzido (15,3%) foram as
razdes mais comuns para encaminhamento de mulheres
gravidas. A distdncia média percorrida em emergéncias 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 instituigdes percorreram uma
distancia média de 6,0 km (IQR 2,4-13,3) e um tempo
mediano de 22 minutos (IQR 1-45) até alcancar uma unidade
iniciadora. Aquelas que se dirigiram inicialmente a hospitais
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de referéncia de alta complexidade percorreram distancias
significativamente maiores (57,1% viajaram 15 km ou mais)
¢ levaram mais tempo (71,4% chegaram em 60 minutos)
antes de serem encaminhadas para outros hospitais de
referéncia de alta complexidade.

MEDEIROS, Fabiana Fontana, et al.
“Tempo de Espera Ao Acesso
Ambulatorial Especializado no
Pré-Natal de Alto Risco: Estudo de
M¢étodo Misto”. Research, Society and
Development, v.11, n.l, p.
e16611124626, 4 Jan. 2022. Disponivel
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 ambulatdério especializado, com apenas uma
minoria sendo atendida dentro de 15 dias. Cerca de 19,1%
das puérperas que deram a luz em maternidades de alto risco
nao conseguiram acessar o servico 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
Atencdo Primaria a Saide muitas vezes sendo a unica fonte
de cuidados durante periodos prolongados de espera.
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CORREA, Aurea Christina de Paula;
DOI, Helga Yuri. “Contrarreferéncia de
Mulheres que Vivenciaram Gestacdo de
Risco a Unidades de Satide da Familia
em Cuiaba”.Ciénc. Cuid. Saude, v. 13,
pp. 7-7, 2014. Disponivel em:
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Caracterizar o processo de
contrarreferéncia de gestantes
de alto risco a Estratégia de
Satide da Familia (ESF), de
Cuiaba, Mato Grosso

Os resultados destacam que enfermeiras em algumas
unidades enfrentam dificuldades na contrarreferéncia efetiva
de gestantes, comprometendo a assisténcia integral. As
gestantes frequentemente ndo recebem de volta o formulario
de contrarreferéncia ao retornarem para casa apos
atendimento em servigcos de maior complexidade. Manter o
vinculo com a Unidade de Saude da Familia ¢ crucial para
continuar o  acompanhamento  pré-natal, mas a
contrarreferéncia, segundo as participantes, geralmente
ocorre de maneira informal, necessitando de melhorias no
processo formal de comunicagdo entre os servigos de satde.
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4. DISCUSSAO
Dificuldade da Continuidade do Cuidado

Pode-se perceber que essas gestantes ndo recebem o cuidado adequado por
conta da falha do sistema de referéncia e contrarreferéncia. Os profissionais dos
servicos de saude devem ter uma visdo holistica referente a gravidez de alto risco para
que dessa forma seja estabelecido um cuidado continuado e humanizado (Oliveira;
Silva; Souza, 2021).

E relevante destacar que em um estudo realizado na Bahia foi mencionado que,
considerando as diversas perspectivas, durante a pesquisa, os entrevistados nao
mencionaram o cuidado integral ao usudrio como uma concepg¢ao fundamental para o
sistema de RCR. Parece que eles reconhecem essas concepgdes separadamente,
enquanto na realidade todas estdo relacionadas ao cuidado integral, que ¢ crucial para a
assisténcia a saude dos individuos e estd incorporado ao conceito de integralidade
(Oliveira; Silva; Souza, 2021).

Neste mesmo estudo supracitado, foi destacado que, no que se diz respeito se os
usudrios recebem formulérios para serem devolvidos na unidade de satde, foi relatado
que a maioria afirma que ndo, poucos s3o os que dizem terem recebido. Isso sugere que
nem todos os usudrios estdo sendo encaminhados com a ficha de referéncia e quase
todos estdo retornando ao servico de origem sem a contrarreferéncia (Oliveira; Silva;
Souza, 2021).

A falta de conhecimento do andamento das consultas das usuarias em
especialistas também pode levar a lacunas na prestacdo de cuidados, onde problemas
importantes podem passar despercebidos ou ndo serem abordados de forma eficaz. Isso
pode resultar em piora do estado de saude da paciente e at¢é mesmo em complicagdes
evitaveis. Isso destaca a importancia de sistemas de registro e compartilhamento de
informagdes de satde eficazes e seguros, que permitam aos profissionais de saude
acessar e compartilhar informacgdes relevantes sobre o historico e o tratamento de cada
paciente (Fernandes et al., 2018).

A continuidade do cuidado também ¢ apontada pelos profissionais como um
trabalho solitario porque quando os mesmos realizam o termo de referéncia, eles
esperam que o servigo secundario ou terciario devolva por escrito o que foi feito, porém
isso nao 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 saude da Estratégia da Saude da
Familia (ESF) do municipio de Santa Maria no RS demonstrou que a auséncia da
contrarreferéncia pelo servico especializado para a ateng¢do primaria é bem falho e nao
sO na questdo da gestante, pois nenhum servigo conversa com o outro, ndo existe esse
didlogo. O que pode ser observado ¢ que existem reclamagdes do hospital para atencao
basica e da aten¢do basica para o hospital, sendo assim, o estudo aponta que, na maioria
das vezes, a contrarreferéncia nunca volta e isso acaba implicando na continuidade do
cuidado dessas gestantes (Tomazetti et al., 2018).

Outro estudo realizado em uma maternidade publica no Sul do Brasil evidenciou
que a falta de registro na caderneta pré-natal (CPN) ¢ uma limitagao tipica no processo
do gerenciamento, acarretando na falta de comunicacdo entre os servigos. Foi apontado
que a contrarreferéncia ndo estd presente nos ambulatorios: a falta do registro ou
registro inadequado ¢ uma grande fragilidade com a APS. Verificou-se que a
comunicagdo efetiva entre os profissionais de referéncia com a equipe da Atengao
Basica (AB) ¢ necessaria e de extrema importancia, pois cuidados orientados na AB
precisam de uma continuidade efetiva (Medeiros et al., 2023).

Resultados de estudo realizado em um municipio do Sul do Brasil em 2022
demonstrou que, através de relatos dos profissionais das unidades basicas de saude, a
articulagdo e o encaminhamento das gestantes entre diferentes niveis de aten¢do ndo
apresentam dificuldades significativas neste nivel de atendimento. Entretanto, ao se
analisar a situacdo nos ambulatorios de especialidade, foram identificadas fragilidades,
especialmente na comunicagdo com os hospitais gerais regionais e as maternidades de
referéncia. A situacdo em que gestantes de alto risco chegam ao ambulatério da
maternidade de referéncia sem nenhuma anotagdo médica e os profissionais de saude
precisam confiar apenas nas informacdes fornecidas pelas proprias gestantes representa
uma fragilidade significativa no sistema de saude (Rodrigues et al., 2022).

O Ministério da Satde compde a portaria n°1.020 de 29 de maio de 2013 que
institui as diretrizes para a organizacao da Atengdo a Saude na Gestacao de Alto Risco,
evidencia que quando a gestante ¢ encaminhada para o acompanhamento no pré-natal de
alto risco, a mesma precisa ser orientada a ndo perder o vinculo com a equipe da
atencao basica que iniciou o seu pré-natal. Assim como o servigo de pré-natal de alto
risco deve manter a equipe da atencdo basica informada sobre a evolugao da gestacao e

dos cuidados a gestante que foi encaminhada.
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Desarticulaciao dos Servicos de Saude

Compreender a falta de articulagdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude,
especificamente entre a Atencdo Basica de Saude (ABS) e a Atengdo Ambulatorial
Especializada, ¢ essencial para formular solu¢des que possam reduzir a mortalidade
materna e infantil. Esta questdo ¢ 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 municipio do sul do Brasil foi mencionado pelos
trabalhadores da APS as dificuldades nos servicos de saide como a falta de articulagao
e comunicac¢do entre os servicos 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. E fato que, muitas
vezes, 0 sucesso desse processo depende da iniciativa individual dos profissionais de
satde em cada ponto de cuidado. No entanto, para garantir uma abordagem mais
consistente e eficaz, ¢ essencial que haja uma formalizagdo e institucionaliza¢do desse

processo (Brondani et al., 2016).

Um estudo realizado com os académicos do sexto ano de medicina no interior do
estado de Sdo Paulo demonstrou uma compreensdo da RCR em saude enquanto
mecanismo de organizagdo do fluxo de acesso entre as unidades da RAS. A partir desse
entendimento, foram obtidos dois nucleos de sentido: “A Referéncia em Saude como
forma de acesso a Rede regionalizada e hierarquizada de Atencao a Saude” e “A
Contrarreferéncia em Saude como orienta¢do para o retorno do usuario a ABS para a
continuidade do cuidado”, evidenciando claramente a percepg¢ao sobre a logica da RAS,
onde profissionais relatam que a APS ¢ o responsdvel pela continuidade e pela
horizontalidade do cuidado e como ordenadora deve organizar os fluxos de acesso dos
usuarios a atenc¢ao em saude, em todos os niveis, conforme a necessidade identificada e
acompanha-lo continuamente com acdes de promogdo, prevengdo, recuperacio e
reabilita¢do pertinentes ao caso (Andrade; Francischetti, 2019).

Para que a RAS opere pelos servigos de satude, € necessario o funcionamento do
sistema de RCR, o qual se atribui ao mecanismo para o estabelecimento da
comunicagio. E através desse sistema que se pode notar, nos servigos de satide, que o
usuario obtém a continuidade no cuidado ofertado, em que cada informagdo sobre o

usudrio, advinda por diferentes profissionais de satide e por diferentes servigos, ¢
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sempre valida para continuidade do cuidado desse individuo, visto como um todo e
recebendo atengdo integral (Oliveira; Silva; Souza, 2021).

Uma pesquisa realizada em Recife no ano de 2014 evidenciou conflitos entre os
profissionais da APS e Atencdo Especializada (AE). Trés médicos da APS
mencionaram o desrespeito dos colegas da AE por ndo considerarem ou lerem seus
encaminhamentos, por outro lado os especialistas se queixaram de equivocos dos
colegas da APS tanto nas referéncias quanto nos procedimentos. Outra queixa
apresentada foi em relagdo a coordenacao entre niveis apontada por trés médicos e uma
enfermeira da APS, onde apontaram a indisponibilidade dos profissionais da AE para a
orientacdo dos casos que necessitam de cuidado conjunto, contudo, para todos os
especialistas este problema ¢ devido ao ndo cumprimento adequado da fungdo do
médico da APS, repassando casos ndo complexos para o nivel secundario. Para os
especialistas, isso seria uma alternativa dos médicos da APS lidarem com a elevada
demanda no servigo ou por insuficiente conhecimento técnico para a realizagao das suas
tarefas (Aratjo et al., 2020).

A responsabilidade do SUS por um cuidado integral ¢ destacada na portaria de
n°® 4.279 de 2010 do Ministério da Saude, que estabelece diretrizes para a estruturagao
da RAS no dmbito do SUS, como estratégia para superar a fragmentagdo da atencdo e
da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do
SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes € servigos que necessita com
efetividade e eficiéncia. A RAS ¢ definida como arranjos organizativos de agdes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Brasil, 2010).

Em Niter6i, na Unidade Malu Sampaio, a maior parte das gestantes ja havia
participado de alguma atividade de grupo de orienta¢des dentro da prépria instituigao, e,
como foi evidenciado, elas possuiam compreensdo de que a assisténcia pré-natal de alto
risco deve ser acompanhada junto a unidade de origem, porém essa estratégia de duplo
vinculo acaba ndo sendo satisfatéria quando o atendimento se torna apenas mais uma
atividade de registro. A coeréncia dos servigos, componentes das redes de atencdo a
saude, estd organizada em uma estrutura verticalizada nao integralizada, caracterizada
pela falta de uma alianga entre as unidades de RCR (Cabrita et al., 2015).

Em Niteroi, as narrativas representam uma lacuna existente na continuidade da
aten¢do a gestante de alto risco entre os profissionais da aten¢do basica e da hospitalar

com relagdo a essa segmentacdo institucional, foi exposto que as relacdes entre as

24



atividade da atencdo basica e as hospitalares deveriam ser de continuidade e
complementaridade, entretanto, no pré-natal, que ¢ o0 momento mais importante para a
preparacdo ao parto ¢ detecgdo de possiveis alteragdes da gestacdo, graves problemas
sdo encontrados, como o fato de que a grande maioria das mulheres recebem “alta” no
seu momento mais critico, ao redor do oitavo més, onde se agravam doengas como a
hipertensao e diabetes, sem saber a que servico recorrer (Cabrita ef al., 2015).

A principio da existéncia de uma rede horizontal de servicos, fundamentada por
profissionais sensiveis e comprometidos, com uma politica de saude qualificada, e que
a0 mesmo tempo, apoie e seja apoiada por instituicdes formadoras embasadas nos
mesmo referéncias, se identifica de uma grande importancia seguir e perceber como a
continuidade do cuidado, sua integralidade e complexidade sdo 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 contrarreferéncia efetiva ¢ crucial para garantir a
continuidade dos processos € a integragdo entre os diversos pontos de ateng¢ao na rede
de saude. Como estratégias evocadas pelos gestores no contexto da vida, salientam-se a
atitude do préprio profissional, o investimento financeiro para implementacao do
sistema informatizado ¢ unificado, a contratacdo de recursos humanos e a necessidade
de orientacdes. Foi evidenciado que precisamos dar continuidade a essa construgdo,
continuidade dos recursos, criagdo de novos sistemas de informacao e contratacao de
recursos humanos. Afirmando a necessidade de ter um programa na Secretaria de
Estado de Satde, envolvendo a gestdo do municipio, os servicos secundarios e
terciarios, um programa que colocasse as informagdes 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 Servico Especializado

A articulacdo para o atendimento e encaminhamento de gestantes entre
diferentes niveis de atengdo apresenta cenarios distintos conforme relatado pelos
profissionais de satide em um municipio do Sul do Brasil. Essas dificuldades sao mais
evidentes no encaminhamento de gestantes de alto risco, onde a falta de comunicagao
eficaz entre os pontos de atencdo pode comprometer a continuidade e a qualidade do
cuidado prestado (Rodrigues, ef al., 2022).

Um estudo realizado em uma Unidade de Referéncia especializada no municipio

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 servicos, o que interfere na relagcao usuario/servigo
considerando: horarios de funcionamento das unidades; tempo de espera; e marcacao de
retorno para o atendimento. As falas das gestantes entrevistadas evidenciam uma
avaliacdo negativa da indicagdo das unidades de referéncia especializada, a qual esta
intrinsecamente ligada a sua condi¢do socioecondmica e meio de transporte utilizado
para locomogdo. A dificuldade na sua acessibilidade geografica ¢ prejudicada pela
deficiéncia do transporte publico para a unidade de referéncia especializada em que esta
sendo acompanhada (Vitéria; Moreira, 2017).

A importancia de informar e conscientizar as gestantes sobre a necessidade de
cuidados adequados durante a gravidez ¢ amplamente reconhecida pelos profissionais
de saude. Eles enfatizam que, apesar de seus esfor¢os continuos para educar as
gestantes, a adesdo e a conscientizagdo destas nao dependem apenas dos profissionais
de saude. Existem varios outros fatores que influenciam a participagao das gestantes nos
cuidados pré-natais, incluindo a distdncia até o Centro de Saude, disponibilidade da
gestante, Condicdes Socioecondmicas, Conhecimento e Entendimento. Esses fatores
destacam a necessidade de abordagens multifacetadas para a conscientizacdo das
gestantes, incluindo intervengdes que melhorem o acesso aos servigos de saude, suporte
social e econdmico, além de programas educacionais adequados para aumentar o

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

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados neste estudo, pode-se concluir que as
principais dificuldades apresentadas do sistema de referéncia e contrarreferéncia na
gestacdo de alto risco foram a falha na integralidade na assisténcia, a continuidade do
acompanhamento e a articulagdo ineficiente entre os diferentes niveis de atengdo, que,
se de fato bem articuladas, sdo essenciais para o cuidado adequado das gestantes de alto
risco. A melhoria na comunicacdo entre a referéncia e contrarreferéncia ¢
imprescindivel para garantir que as gestantes recebam os cuidados necessarios de forma
continua e integra, onde haja o compartilhamento do cuidado prestado. Sendo assim, ¢
imprescindivel a necessidade de unificacdo do sistema da APS e Servi¢o Especializado
com todo histdrico da paciente e praticas que fortalecam a articulagdo entre a APS e os
servigos especializados, garantindo que o sistema de referéncia e contrarreferéncia

promova uma assisténcia integral e continua a gestantes de alto risco.
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UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
CURSO DE ENFERMAGEM - CAMPUS SEDE  Enfermagem

TERMO DE CONCORDANCIA ENTREGA VERSAQ FINAL DO
TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO

Declaro para os devidos fins que as académicas HEMANUELY ANDRADE DE
ALMEIDA E MARIANA SERAFIM WOGEL, do Curso de Enfermagem da Universidade
Paranaense — Campus Sede, foi aprovado no Trabalho de Conclusdo de Curso com o trabalho
“AS DIFICULDADES DA REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NA
GESTACAO DE ALTO RISCO” ¢ rcalizou as adequagdes ¢ sugestoes realizadas pelas

bancas examinadoras, estando apto para realizar a entrega da versdo final do estudo.

Umuarama, 26 de novembro de 2024.

(P

Prof Orientadora Dra. Katia Biagio Fontes




