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Introducéo

O sistema de referéncia e contrarreferéncia € um mecanismo administrativo,
onde 0s servigcos estao organizados de forma a possibilitar o acesso a todos os que
procuram as unidades basicas de saude. Essas unidades sdo, portanto, a porta de
entrada para os servicos de maior complexidade, caso haja necessidade do usuario.

As unidades de maior complexidade sao chamadas “Unidades de
Referéncia”. O wusuéario atendido na unidade basica, quando necessario, é
referenciado (encaminhado) para uma unidade de maior complexidade a fim de
receber o atendimento que necessita. Quando finalizado o atendimento dessa
necessidade especializada, o mesmo deve ser ‘contrarreferenciado’, ou seja, o
profissional deve encaminhar o usuario para a unidade de origem para que a
continuidade do atendimento seja feita (BRASIL, 2011).

A organizagdo da prestacdo da assisténcia no Sistema Unico de Saude é
baseada em dois principios fundamentais: a regionalizagéo e a hierarquizagéo. Além
desses principios, o0 sistema, ao longo dos anos, estabeleceu que as acdes e
procedimentos se dispusessem em dois blocos, sendo um relativo a atencéo
primaria, e o outro, que contempla as acfes de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar (BRASIL, 2011).

Com isso, o Pacto de Gestdo contempla os principios do SUS estabelecendo
as responsabilidades solidarias dos gestores a fim de diminuir as competéncias
concorrentes, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e
solidaria do SUS. Pressupbe-se que a regionalizacdo e a hierarquizacdo sao
consequéncia do principio da integralidade, organizando a assisténcia nos diversos
tipos de complexidade, composto de uma rede hierarquizada, o que vem auxiliar a
referéncia e contrarreferéncia. A descentralizacdo é um dos principios do SUS, que
caminha junto com a referéncia e contrarreferéncia como uma redistribuicdo de
responsabilidades quanto as acdes e 0s servicos de saude. A avaliacao tecnoldgica
e de especialidades leva a referenciar e contrarreferenciar o usuario (BRASIL,
2011).

A Policlinica consiste em um mecanismo de oferta de assisténcia
especializada que abrange o principio da regionalizacdo, que orienta o0 processo de
descentralizacdo das acdes e servicos de salde e 0s processos de negociacédo e
pactuacao entre 0s gestores. Tem como objetivo garantir 0 acesso, a integralidade



na atencdo a saude, reduzir desigualdades e promover a equidade, sem distingdo
entre as pessoas, sem preconceitos ou privilégios, produzindo uma discriminagao
positiva para os mais necessitados e fortalecendo o papel dos estados e dos
municipios para que exercam suas funcdes gestoras e aperfeicoem a aplicacdo dos
recursos (BRASIL, 2006).

O interesse em realizar essa pesquisa vem da importancia da integralidade da
assisténcia nas condutas realizadas para 0 acesso de pacientes aos Sservicos
publicos de saude. Considera-se, ainda, a forte relacdo da Policlinica como eixo do
processo de referéncia e contrarreferéncia. Assim, a investigacdo foi delineada a
partir do seguinte questionamento: como ocorre 0 sistema de referéncia e
contrarreferéncia em uma policlinica?

A discussdo sobre integralidade perpassa pela formacéo profissional e
educacdo permanente, que deve estimular o trabalho em equipe, de modo a
favorecer o didlogo entre os profissionais de saude, como também a definicdo
coletiva da assisténcia ao usuario como foco central das acBes de saude. A
integralidade é uma das diretrizes mestras da reforma do sistema de saulde
brasileiro, o préprio caminho que transforma as pessoas e constréi algo melhor.
Entre os diversos sentidos € um direito universal do usuario em ser atendido em
suas necessidades de saude (FONTOURA, 2006).

Portanto, a integralidade é realizada entre os autores em diversos servicos. A
integralidade ganha outros vieses como condi¢des do trabalho, ou seja, a integracéo
no processo do trabalho entre os trabalhadores, o trabalho em equipe € dinamico e
pode configurar equipes integradas, que representa grupos de profissionais
(PERDOZZI, 2007).

Com base no exposto, este artigo teve como objetivo analisar o sistema de
referéncia e contrarreferéncia em uma policlinica sob a perspectiva de usuarios e

profissionais de saude, na integralidade em seus diversos niveis de complexidade.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa.

A investigacdo foi desenvolvida em uma policlinica situada no interior do
Estado do Ceard, no vale do Jaguaribe, que constitui unidade tipo Il, de atengéo
especializada de média complexidade, implantada pelo Governo do Estado, com



infraestrutura adequada para atender as principais especialidades médicas de
interesse epidemioldgico, com o servigco de suporte de diagnostico e reabilitacdo dos
pacientes atendidos. A mesma foi inaugurada no dia trés de abril de dois mil e
quatorze.

A Policlinica analisada fornece servicos de saude correspondentes a quatorze
especialidades médicas e sua equipe é composta por dois enfermeiros, um
farmacéutico, um terapeuta ocupacional, dois fisioterapeutas, um fonoaudidlogo, um
nutricionista e um psicélogo.

Participaram do estudo quinze pacientes e onze profissionais de saude.
Foram incluidos no estudo pacientes com idade acima de 18 anos e que estavam
aguardando atendimento na Policlinica no dia da aplicacdo da pesquisa. Foram
excluidos do estudo pacientes que possuiam algumas dificuldades cognitivas. Os
profissionais inseridos no estudo foram aqueles que prestam servico de forma
exclusiva a Policlinica. Os nomes dos participantes ficaram em sigilo, sendo
identificados pela letra “P” para pacientes e letra “E” para os profissionais. A coleta
de dados foi realizada em Janeiro e Fevereiro de 2015.

Para coleta de dados foi utilizada um roteiro de entrevista do tipo semi-
estruturado, constando de seis questdes norteadoras. Foi desenvolvido instrumento
especifico para entrevista com 0s pacientes e outro para entrevista para 0s
profissionais de saude. A entrevista foi realizada em local reservado, tranquilo e com
garantia de privacidade. Os depoimentos foram gravados e posteriormente
transcritos.

Para a andlise dos dados utilizou-se a técnica de analise de conteudo
(BARDIN, 2011). Os depoimentos dos entrevistados foram organizados de acordo
com a semelhanca de idéias contidas nos mesmos, permitindo a descricdo do
conteudo das mensagens e a inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de
producdo/recepcao dessas mensagens.

A coleta de dados da pesquisa ocorreu ap0s aprovacdo do estudo pelo
Comité de Etica da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB) por parecer de numero 1.006.464. Os individuos concordantes
com o estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme

ampara e prevé a Resolugdo 466/12, no que concernem as diretrizes e normas



regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A identidade dos
participantes foi preservada ( BRASIL, 2012).

Resultados e discusséo
Categoria 1
1. REFERENCIA E CONTRARREPEFENCIA SOB A PERSPECTIVA DOS
PACIENTES

Subcategoria 1- Considerando que o processo de referéncia e
contrarreferéncia se iniciam na Unidade Basica de Saude, indagou-se inicialmente
acerca de como havia ocorrido o encaminhamento para a Policlinica. Os pacientes

explicaram que:

“Primeiro pelo PSF, que encaminhou para a secretaria e marcou as
consultas e exames na Policlinica”. (P3)

“Primeiro fui a uma clinica particular, este médico fez a solicitacdo e um
conhecido pegou uma solicitagdo com um médico do PSF e, a secretaria
procedeu com o agendamento e encaminhamento”. (P7)

“Primeiro fui para o PSF. Segundo a secretaria encaminhou e agendou no
carro. Terceiro, vim para a Policlinica”. (P2)

“Quem encaminhou foi o Hospital das Clinicas de Fortaleza. Voltei para a

cidade e a secretaria marcou a consulta e dia”. (P6)

Nesta pergunta, verificou-se que doze usuérios seguem o fluxo encaminhado
pelos profissionais que atuam no Programa Saude da Familia e, seguidamente, sdo
encaminhados a Secretaria Municipal de Saude para agendamento de consultas e
exames. No entanto, trés usuarios responderam que conseguiram atendimento a
Policlinica por outros meios, fora do fluxo.

Vale ressaltar que se entende a integralidade como proposto por a
capacidade da equipe de saude em lidar com os problemas de saude da populagéo,
seja resolvendo-os por meio da oferta de um conjunto de servigos dirigidos aos
problemas mais freqiientes, seja organizando-os para que o paciente receba os
servicos que ndo sao da competéncia da atencao primaria (BRASIL, 2011).

Sabe-se que é necessaria para a realizagdo do atendimento & populagédo a
organizacdo e pactuacdo para 0 acesso a acOes e servicos de atencao

especializada a partir das necessidades da atencao basica, configurando a rede de



atencdo por meio dos processos de integracdo e articulagdo dos servicos de
atencdo bésica com os demais niveis do sistema, com base no processo da
programacao pactuada e integrada de atencéo a saude (BRASIL, 2011).
Subcategoria 2

Compreendendo que prevalece o fluxo Unidade Basica de Saude-Policlinica,
partiu-se para a analise da eficiéncia no percurso, considerando, entre outros
aspectos, o tempo que se leva entre a saida da UBS e a entrada na Policlinica. As

principais expressdes sobre a eficiéncia no fluxo de encaminhamento foram:

“Sim. Foi rapido”. (P4)

“Mais ou menos, por ser muito demorado”. (P14)

“Nao. Porque esperei 06 (seis) meses e o atendimento é pra uma crianga”.
(P15)

“Depois que cheguei a Policlinica, fiquei satisfeita. Mas até chegar a

Unidade, nao estava”. (P8)

Nesta pergunta, identificou-se que doze usudarios encontram-se satisfeitos,
dois ndo estavam e um que conceituou como mais ou menos, visto que houve
demora no processo. Os resultados revelam que a maioria dos pacientes esta
satisfeita com o processo de fluxo e, nos casos de insatisfacdo, o sentimento foi
relacionado a demora no agendamento.

Conforme a Lei 8.080/90 do Sistema Unico de Satde, percebe-se que foram
definidas responsabilidades gerais da gestdo para os trés entes federados
(municipios, estados e Unido), sendo que essas dizem respeito a questdes como a
garantia da integralidade da atencéo a saude, reconhecimento das necessidades da
populacédo, definicdo do processo de referéncia intermunicipal das acfes e servi¢cos
de média e alta complexidade a partir da atencdo basica, de acordo com a
programacado pactuada e integrada da atencdo a saude, entre outros
(BRASIL,1990).

E acordado que o municipio é responsavel pela integralidade da atencdo a
saude da sua populagéo, exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o
estado e a Unido, e que todo municipio deve garantir a integralidade das acdes de

saude prestadas de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e



continua do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho, englobando
atividades de promocéao da saude, prevencdo de riscos, danos e agravos.

De acordo com a Resolugcédo n° 04, de 19 de julho de 2012 do Ministério da
Saude, que dispbe sobre a pactuacdo tripartite acerca das regras relativas as
responsabilidades sanitarias no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para fins
de transicdo entre 0s processos operacionais do Pacto pela Saude e a sistematica
do Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP), é responsabilidade
municipal, no que diz respeito as responsabilidades gerais da gestdo do SUS,
promover a equidade na atencdo a saude, considerando as diferencas individuais e
de grupos populacionais, por meio da adequacdo da oferta as necessidades como
principio de justica social, e ampliacdo do acesso de populacbes em situacdo de
desigualdade, respeitadas as diversidades locais ( BRASIL,2012).

Subcategoria 3

O fornecimento de esclarecimentos sobre o préprio sistema de salude e os
servicos prestados constitui forma de acolher e promover acesso a assisténcia ao
paciente. A percepcdo dos pacientes entrevistados acerca destas questdes é

representada no depoimento abaixo:

“No municipio, houve duvidas quanto aos encaminhamentos. N&o fui bem
orientada pelo PSF de como fazer para marcar o meu atendimento. Mas,
quando cheguei na Policlinica, foi satisfatorio.” (P3)

“Fui esclarecida quando cheguei na unidade que as consultas e exames séo
por hora marcada. Muito bom.” (P8)

“S6 soube depois que cheguei, através dos agendamentos e consultas.
Fiquei bem esclarecida”. (P9)

“Satisfeita. Fui esclarecida que as consultas e exames sado por hora
marcada”. (P10)

Todos os usuarios declararam-se satisfeitos; porém esclarecem que foram
esclarecidos ja na Policlinica sobre as consultas e exames com hora marcada para
atendimento. Essas informacdes, de acordo com o0s depoimentos acima, foram
insuficientes ou inexistentes no ambito da Universidade Aberta do Brasil.

Uma condicdo essencial para a integralidade é a atuacgéo interdisciplinar das
equipes de saude: cotidianamente se apresentam nas unidades de saude e

territorios das equipes de Atencdo Primaria em Saude (APS) situacdes cuja



complexidade exige a intervencdo coordenada de profissionais de diversas
disciplinas (BRASIL, 2011).

Em outra pesquisa, averiguou-se que muito ha que se evoluir no que tange a
organizacdo dos servicos de saude. O sistema de saude consiste em sistema
possuidor de lacunas no que tange a comunicacdo, que deveria existir,
efetivamente, entre os profissionais que atuam em diferentes niveis de atencdo, uma
vez que cada um desenvolve seu trabalho separadamente, deixando 0s usuarios a
mercé de um sistema de saude ineficiente (MACHADO; COLOME; BECK, 2011).
Subcategoria 4

Diante dos comentarios realizados sobre o esclarecimento no atendimento, os
usuarios foram interrogados sobre quais direitos possuem no sistema de saude. Os

depoimentos mais representativos foram:

“Sim. Todos nés por pagarmos impostos, temos direito a medicamentos,
consultas, exames e cirurgias”. (P4)

“Sim, o direito de ser atendido e a seguranga de ter o atendimento que vou
precisar, sendo encaminhada aqui dentro.” (P3)

“Sim. Que a assisténcia saude, exames, consultas, transporte.” (P8)

“Nao. Nao sei de qualquer direito”. (P15)

O direito destacada pelos participantes foi a seguridade de consultas e
exames na Policlinica. Conforme a Lei 8.080.90, no seu artigo 196, a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acles e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperagao
(BRASIL,1990).

Os patrticipantes da pesquisa consideram que os direitos que possuem estao

sendo atendidas na Policlinica, conforme falas a seguir:

“Mesmo com a demora, néo deixei de ser atendida” (P15)

“Sim. Porém, hoje estd demorando”. (P1)

Verificou-se que treze usuarios consideram que seus direitos foram

assegurados; porém, dois usuarios consideram que seus direitos ndo foram



10

totalmente assegurados, pois 0 atendimento ndo aconteceu de forma eficiente, em
tempo adequado.

Acerca da avaliacao global do processo de referéncia e contrarreferéncia, os
pacientes oito conceituaram como excelente, quatro relataram como muito bom e
trés pontuaram como conceito bom. Apesar da deficiéncia de informacdes sobre o
processo de referéncia nas unidades basicas de salude e da demora decorrente
entre a referéncia e o atendimento na Policlinica, os pacientes avaliam de forma

positivo o fluxo entre os niveis de atencao.

Categoria 2
2. REFERENCIA E CONTRARREPEFENCIA SOB A PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

O processo de referéncia e contrarreferéncia envolvem diversos atores
sociais, essencialmente pacientes e profissionais de saude. Entre estes, 0os que
atuam na Policlinica possuem importante funcdo no acolhimento dos pacientes
encaminhados e na efetivacdo da contrarreferéncia.
Subcategoria 1

A fim de investigar como os profissionais de saude percebem o processo, foi
levantado o conceito de referéncia e contrarreferéncia atribuido por eles. A

percepcdo acerca disso € desvelada nas falas a seguir:

“A referéncia quando um sistema de menor de complexidade encaminha
para um de maior complexidade. A contrarreferéncia quando o paciente &
reencaminhado para uma unidade de menor complexidade.” (E1)

“Tem a finalidade de encaminhar pacientes com patologias mais complexas
ou que necessitam de atendimento de segundo ou terceiro niveis, em
ambulatério de especialidades ou hospitalar” (E3)

“Referéncia: avaliacdo de profissional que necessita de avaliacdo de outra
especialidade. Contrarreferéncia-referéncia: retorno apos avaliagdo.” (E4)
“Referéncia- quando um profissional encaminha o paciente para outro
profissional. Contrarreferéncia € um feedback do paciente encaminhado

para o que encaminhou.” (E5)

Os profissionais entrevistados passaram por um curso de aperfeicoamento,

onde 0s mesmos revisaram as leis do Sistema Unico de Saude, tendo como foco os
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niveis de complexidade e as fichas de fluxo e contrafluxo, o que favoreceu a
assimilacdo do conceito de referéncia e contrarreferéncia. No sistema de atencéo
secundaria ha necessidade que ocorra o encaminhamento por meio da ficha de
referéncia e contrarreferéncia para que exista a integralidade do sistema de saude.
Subcategoria 2

De acordo com o ministério da saude, a lei federal n°® 8.080\1990, que
regulamentou o SUS, prevé em seu artigo 7° como um dos seus principios a
integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e dos servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 2011).

Quanto ao funcionamento o sistema de referéncia e contrarreferéncia, os

profissionais da saude acreditam que:

“Funciona a partir de hierarquia, da unidade basica de salde para
ambulatorio de especialidade até alta complexidade. (E3)

“Normalmente funciona, mas alguns médicos tém grande resisténcia em
preencher a contra referéncia. (E6)

“Com fichas de protocolo dos servicos que podem ser setoriais ou
intersetoriais. (E8)

“Referéncia com o encaminhamento do paciente com ficha de referéncia
devidamente preenchida contendo o histérico da doenca e com hipétese de
diagnoéstico e contrarreferéncia com a devolucdo do paciente do 6rgédo que
encaminhou contendo informa¢des sobre o tratamento realizado e as suas
condutas.” (E10)

A ficha de referéncia e contrarreferéncia é uma forma de organizar e
documentar a comunicagdo entre unidades de saude. Para isso, é importante que
todos os profissionais estejam sensiveis a essa necessidade, de forma que a
unidade béasica de saude encaminhe para unidade especializada, onde o usuario
tenha sua necessidade atendida por meio da ficha de referéncia. Apds a alta do
paciente retorna para a atencdo basica de saude através da ficha de
contrarreferéncia.

A Atencao Primaria € entendida como o primeiro nivel da atencédo a saude no
SUS (contato preferencial dos usuarios), que se orienta por todos os principios do
sistema, inclusive a integralidade, mas emprega tecnologia de baixa densidade, com
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insumos e equipamentos necessarios para atendimento das prioridades definidas
para saude local, com a garantia dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia aos
servicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar
(BRASIL, 2010).
Subcategoria 3
Na perspectiva dos profissionais de saude da Policlinica, a troca de informacgéo

entre os trés niveis de atendimento em saude ocorre da seguinte maneira:

“A troca de informagéao deveria ser perfeita, ja que na Policlinica tem varias
especialidades. Mas, os municipios ndo estao preparados para receber os
pacientes encaminhados daqui, que precisam de servicos que nao sao
oferecidos na unidade. Entdo para determinados caso a Policlinica é

apenas uma parada obrigatdria, mas que nao serve de muita coisa”. (E6)

A comunicacdo entre os niveis de atendimento a saude ainda é incipiente
com relacdo a integralidade, por conta que 0S municipios ainda nao estédo
preparados. A policlinica € uma unidade secundaria e atua em nivel de atendimento
de especialistas melhorando as praticas na rede de servicos de salde onde o
paciente realiza as consultas de acordo com suas necessidades.

Na rede de atencdo a saude, atencdo secundaria é formada pelos servi¢cos
especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnol6gica
intermediaria entre a atencdo primaria e a terciaria, historicamente interpretada
como procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende servicos
médicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico e atendimento de
urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2010).

No ambito dos programas e servicos de saude, melhores praticas incluem,
além da aplicagdo de conhecimentos em situacdes e contexto especificos, sua
realizacdo com o emprego adequado de recursos para o alcance de resultados.
Aliada a eficacia e a eficiéncia tecnologica, se junta a efetividade da pratica, com o
sentido de contribuir para o desenvolvimento. Assim, ao associar referenciais de
melhores praticas a atencdo secundaria, potencializam-se respostas positivas as
demandas dos usuarios em um espaco estruturante da saude (BRASIL, 2008).

Subcategoria 4
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Os profissionais de saude da Policlinica compreendem o sistema de referéncia e

contrarreferéncia como essencial para a garantia da integralidade:

“Garantir a populacdo os servicos do SUS, desde o mais simples ao mais
complexo.” (E3)

“Acredito que esse sistema facilita a atengdo ao paciente ndo apenas na
atencdo bésica e suas medidas de prevencdo do adoecimento, como
também na realizacdo de consultas especializadas, a fim de ofertar ao
paciente prevencgao, tratamento e controle”. (E10)

“‘Uma relagdo de responsabilidade, alta relevancia que faz os servigos
funcionarem com qualidade, promovendo ganhos e bons resultados aos
seus usuarios”. (E8)

“O sistema de fluxo e contrafluxo simplesmente garantem a integralidade

do sistema”. (E6)

Os profissionais de saude reconhecem a relacdo entre a referéncia,
contrarreferéncia e acesso dos pacientes a diferentes tipos de assisténcia.
Destacam que o processo facilita a atencdo a saude de forma integral.

O sistema relacionado as fichas de referéncia e contrarreferéncia garante a
populacdo o acesso aos servicos de saude, fazendo com que seja garantida a lei da
integralidade do sistema Unico de saude, entre os niveis de complexidade.

A hierarquizacdo e regionalizagdo oferecem ao sistema a possibilidade de
diagnosticar os reais problemas de saulde enfrentados pela populacdo em uma
determinada area, favorecendo as acdes de vigilancias, tendo educacédo de saude,
sendo este um dos pontos de extrema relevancia, uma vez que o usuario é parte
integrante do processo de integralidade do Sistema Unico de Salde (IBANEZ et. al,
2007).

No que concerne a avaliacdo global do processo de referéncia e
contrarreferéncia na Policlinica, cinco dos profissionais classificaram como excelente
e 0s seis restantes conceituaram como muito bom. A percepg¢ao do processo pelos

profissionais de saude se aproxima da percepc¢ao dos pacientes.

Conclusao
O sistema de referéncia e contrarreferéncia vém sendo considerado como um

dos pontos importantes para viabilizar a implantacdo do SUS, pois, dentre outros
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fatores, a partir de sua estruturacdo, o fluxo de encaminhamentos de usuarios aos
diversos tipos de atencgéo sera facilitado.

Para tal, destaca-se a necessidade de integracdo dos servicos e
estabelecimento de fluxos formais de encaminhamento da clientela. De acordo com
o trabalho realizado foi fundamental a reflexdo sobre as fichas de referéncia e
contrarreferéncia junto com os usuarios e os profissionais do sistema Unico de saude
no sentido de ser garantida a integralidade, fator primordial para assegurar a
longitudinalidade do cuidado e a qualidade do atendimento.

Percebemos que a policlinica, atuando como servico de salde na atencao
secundaria possui papel que € vital na resolubilidade e integralidade do cuidado,
ampliando o acesso a consultas e procedimentos especializados, unindo os pontos
gue tradicionalmente encontravam-se distantes.

A visualizacdo das dificuldades, por meio do questionario aplicado aos
usuarios, permitiu localizar alguns problemas do nivel da atencdo secundaria em
relacdo a populacdo-territorio e modelo de atencdo, que constituem desafios a
serem superados. Foi destacada a demora no atendimento e a auséncia de
protocolo para encaminhamento do paciente pelo profissional atuante na equipe de
saude da familia para policlinica. Observou-se que precisam ser aperfeicoadas as
ferramentas de planejamento, principalmente no que se refere a questao da demora
no atendimento, pontualmente na questdo da central de marcacédo, estabelecendo
protocolos e melhorando a capacidade dos servicos, em termos de acesso e
variabilidade de oferta.

Na perspectiva dos profissionais de saude da Policlinica, as fichas de
referencia e contrarreferencia constituem mecanismo administrativo de
sistematizacdo do acesso e da integralidade. Verificou-se, todavia, que 0s mesmos
percebem os servigcos de saude municipais como ainda nao preparados quanto a
sistematizacdo da integralidade, o que dificulta a trajetéria dos encaminhamentos
entre 0s niveis de complexidade.

Ressaltamos, todavia, que este estudo limita-se a pesquisa realizada em uma
Policlinica e, portanto, aos resultados nela encontrados. A analise foi limitada,
também, a compreensdo do processo de referéncia e contrarreferéncia sob a

perspectiva de pacientes e profissionais de saude que atuam na Policlinica, ndo
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sendo investigados profissionais de saude de outros servicos envolvidos no
processo, especialmente os que atuam na atencdo primaria.

Recomendamos que esta pesquisa pudesse ser realizada em outras
policlinicas, de forma que possam ser identificadas outras demandas para além das
que foram pontuadas nesse trabalho. Recomendamos também que outros estudos
possam ser realizados de forma que possa ser contemplada a investigacdo da
existéncia da contrarreferéncia para o usuario que usufruiu da atencao secundaria e,
posteriormente, retornou para os cuidados da atencdo primaria.

Com base nos resultados elencados, propomos que haja um aprimoramento
no protocolo de encaminhamento do paciente referenciado da atencao primaria para

atencdo secundaria, seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Salde.
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