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Resumo

Objetivo: Analisar o fluxo da regulacdo sanitaria através do processo de emissdo integral e encaminhamento definido
da contrarreferéncia de forma a garantir a efetividade do sistema regional de salde, a consecu¢do do principio da
longitudinalidade do cuidado e o fortalecimento da rede de atencdo a saude. Método: Trata-se de uma Revisdo
Integrativa, onde seguiu-se as seis fases de Mendes, Silveira e Galvdo. Resultados: 10 estudos inclusos nesta revisdo
que foram publicados e/ou disponibilizados no periodo de 1999 a 2020. Foi construido um formulario para a extragao
e 0 gerenciamento das informac6es. As informagdes foram organizadas por meio de um quadro com a descri¢do dos
seguintes aspectos: ano de publicacdo, autoria, periodico/instituicdo, titulo, pais do estudo e tipo de publicagdo. Os
estudos sobre a tematica abrangeram estudos de abordagem quantitativa, qualitativa ou qualiquantitativos, e com
objetos de estudo semelhantes sobre a organizacéo dos fluxos de acesso aos servicos de saide. Conclusdo: Os estudos
demonstram que a acessibilidade é um desafio ubiquo e deficiéncias na porta de entrada prejudicam a consecugdo dos
demais atributos essenciais da Aten¢do Primaria a Sadde.

Palavras-chave: Servicos de salde; Redes de Atencdo; Referéncia; Contrarreferéncia.

Abstract

Obijective: To analyze the flow of health regulation through the process of integral emission and defined referral of the
counter-reference in order to ensure the effectiveness of the regional health system, the achievement of the principle
of longitudinality of care and the strengthening of the health care network. Method: This is an Integrative Review,
which followed the six phases of Mendes, Silveira and Galvao. Results: 10 studies included in this review that were
published and/or made available from 1999 to 2020. A form has been constructed for the extraction and management
of information. The information was organized through a table describing the following aspects: year of publication,
authorship, journal/institution, title, country of study and type of publication. The studies on the subject covered
studies of quantitative, qualitative or qualitative approach, and with similar objects of study on the organization of
access flows to health services. Conclusion: The studies show that accessibility is a ubiquitous challenge and
deficiencies in the entrance door hinder the achievement of the other essential attributes of Primary Health Care.
Keywords: Health services; Attention Networks; Reference; Counter-reference.

Resumen

Objetivo: Analizar el flujo de regulacion sanitaria a través del proceso de emision integral y derivacion definida de la
contrarreferencia con el fin de asegurar la efectividad del sistema regional de salud, el logro del principio de
longitudinalidad de la atencién y el fortalecimiento de la red asistencial. Método: Se trata de una Revision
Integradora, que siguio las seis fases de Mendes, Silveira y Galvédo. Resultados: 10 estudios incluidos en esta revision
que se publicaron y/o pusieron a disposicion entre 1999 y 2020. Se ha construido un formulario para la extraccion y
gestion de la informacion. La informacion se organizo a través de una tabla que describe los siguientes aspectos: afio
de publicacion, autoria, revista/institucion, titulo, pais de estudio y tipo de publicacion. Los estudios sobre el tema
abarcaron estudios de enfoque cuantitativo, cualitativo o cualitativo, y con objetos de estudio similares sobre la
organizacion de los flujos de acceso a los servicios de salud. Conclusion: Los estudios muestran que la accesibilidad
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es un reto ubicuo y las deficiencias en la puerta de entrada dificultan la consecucion de los otros atributos esenciales
de la Atencion Primaria de Salud.
Palabras clave: Servicios de salud; Redes de Atencion; Referencia; Contrarreferencia.

1. Introducéo

O principio da regionalizacdo, para sua efetividade, depende de outro principio fundamental: o das redes de atencdo a
salide que séo definidas como arranjos organizativos de agdes e servigos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Para que a
regionalizagcdo no SUS seja efetiva por meio dos pontos integrantes das redes de atencdo a salde o sistema de referéncia e
contrarreferéncia é, portanto, imprescindivel (Ministério da Salde, 2010).

Esse quadro da auséncia de condi¢des logisticas para operacionalizar e consequentemente baixa tradicdo no SUS
quanto a fungdo contrarreferéncia é um fator de perpetuacéo do agravo ainda ndo superado que é a fragmentacéo das acdes e
servigos de salde no seu componente sistémico. Nesse sentido, observa que diferentes situagdes se manifestam nas relacGes
entre a Atencdo Priméria & Salude -APS e a Atencdo Ambulatorial Especializada- AAE: o generalista ndo conhece 0
especialista a quem refere a pessoa usuéria, e o especialista ndo conhece o generalista a quem a contrarrefere (quando o faz); o
generalista e o especialista nunca partilharam atividades clinicas ou educacionais; o especialista ndo tem as informacGes
adequadas do generalista ao receber a pessoa encaminhada; o generalista ndo recebe as orientagdes do especialista ao ter de
volta a pessoa; a pessoa se queixa de que o especialista parecia ndo saber porque ela estava ali com ele; o especialista ndo
resolve o problema para o qual o generalista encaminhou; o especialista se apossa definitivamente da pessoa na atengéo
especializada (efeito velcro) (Mendes, 2019).

Para superagdo dessa realidade, pretende-se efetivar o fluxo da regulagdo sanitéria através do processo de emissdo
integral e encaminhamento definido da contrarreferéncia de forma a garantir a efetividade do sistema regional de salde, a
consecucdo do principio da longitudinalidade do cuidado e o fortalecimento da rede de atengéo a saude. Entdo, a conectividade
é um preditor critico de sucesso da coordenacdo do cuidado entre os generalistas e os especialistas e significa que os
profissionais de salde envolvidos dispdem da informag&o que necessitam e de um sistema de comunicacdo fluido para prestar
0s cuidados adequados.

De um lado, os generalistas devem estar seguros de que 0s especialistas sabem as razGes das referéncias e tenham as
informacg0es necessarias para que possam desempenhar suas funcdes (referéncia); de outro, os especialistas devem prover as
informacdes de volta que respondam as necessidades e as expectativas dos generalistas (contrarreferéncia). Isso em um
ambiente em que os profissionais mantenham as pessoas usuarias informadas e confiantes de que eles estdo comunicando entre
si, em beneficio dessas pessoas.

Esse estado de coisas precisa ser superado, sob pena da ineficiéncia técnica assistencial de toda uma rede de atengéo
especializada, cujo sentido da regulacdo fica comprometido a partir da fungdo referéncia sem a contraprestacdo da funcgéo
contrarreferéncia. Nesse sentido, esse estudo visa apresentar no contexto da regido de salde, a funcdo contrarreferéncia de
forma a subsidiar os servicos de origem da rede municipal consorciada no segmento da atencdo a salde da populagdo
referenciada.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre o fluxo de acesso aos servicos de

salide com encaminhamentos (Referéncia) e resposta (Contrarreferéncia) garantindo a continuidade do cuidado.
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2. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, onde foram seguiu-se as seis etapas, a saber: 1) definicdo do tema e elaboracédo
da pergunta de pesquisa; 2) critérios de elegibilidade, inclusdo e exclusdo dos estudos; 3) levantamento dos estudos
selecionados em formato de tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum; 4) categorizagdo e analise critica dos
achados, identificando diferencas e conflitos; 5) interpretacao dos resultados e 6) apresentacdo dos resultados, incluindo analise
critica dos achados e sintese da revisdo (Souza et al., 2010).

Para adequacdo as demais bases de dados e plataformas foram também utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saulde (DeCs) para as bases em portugués e para as bases de dados que utilizam o idioma inglés foram utilizados os descritores
do Medical Subject Headings (MeSH). Junto aos descritores foram empregados os termos boolenos: AND, OR e NOT para
compor as chaves de busca a serem utilizadas para buscas nas bases de dados.

As referéncias listadas nos estudos encontrados também foram pesquisadas, visando identificar documentos adicionais
para inser¢do potencial. Dos estudos encontrados, foram incluidos 2 (dois) estudos nos idiomas inglés e 8 (oito) estudos em
portugués; com abordagem quantitativa, qualitativa e quantiqualitativa; estudos primarios; revisdes sistematicas, metanalises

e/ou metasinteses.

3. Resultados

Um total de 406 referéncias foram inicialmente encontradas nas quatro bases de dados eletronicas. Apds a remocao
dos artigos duplicados, os titulos e os resumos dos 391 artigos foram avaliados, e 10 estudos foram considerados
potencialmente relevantes para leitura integral. Eles foram lidos e submetidos aos critérios de elegibilidade, e destes, 20 foram
excluidos (por serem dissertagdes, teses ou capitulos de livro; por ndo abordarem assuntos referentes a acesso aos servigos de
salde, fluxos, referéncia e contrarreferéncia).

Percebeu-se que dez estudos foram considerados na presente revisdo. A Figura 1 mostra o fluxograma de
identificacdo, escaneamento e processo de inclusdo adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA).
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Figura 1 - fluxograma de identificacdo, escaneamento e processo de inclusdo adaptado do Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).
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Fonte: Autores (2021).

As informacBes foram organizadas por meio de um quadro com a descrigdo dos seguintes aspectos: ano de

publicacdo, autoria, periddico/instituicdo, titulo, pais do estudo e tipo de publicagdo, conforme Quadro 2 (abaixo):
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Quadro 2. Estudos encontrados conforme ane de publicacdo, autoria, periodico/instituicao, titule, pais

do e e tipo de
ANO AUTOR PERIODICO/ TITULO PAIS DO TIPO DE
INSTITUICAO ESTUDO | PUBLICAGCAO

2017 Haryeit et al BMC Health Services Indicadores de qualidade para o Processo de referéncia NORUEGA ARTIGO

Research da Saldde Mental primaria & especializada de cuidado:

um estudo exploratério de acordo com método de
adequacio
2018 | Gresnweod-Lee et BMC Health Services Uma categorizac@o de problemas e solucdes para CANADA ARTIGO
al Resgaich melhorar os encaminhamentos de pacientes do primdrio
para cuidados especiais
2020 Katz et al Ciéncia e Saude Coletiva Acesso e regulacdo ao cuidado especializade no Rio BRASIL ARTIGO
Grande do Sul: A estratégia RegulaSUs do Jelesaude -
UFRGS

2018 Lewis et al BMC Health Services Reduzindo o tempo de espera do encaminhamento de AUSTRALIA ARTIGO

Research primeira visita para servigos ambulatoriais pode contribuir

para melhores resultados de salde: uma revisdo
sistematica
2013 Erdmann. et al Revista Latino-Americana A Atencio Secundaria em Sadde: Melhores praticas na BRASIL ARTIGO
de Enfermagem rede de Servicos
2014 | Mazguegetal et al Ciéncia e Saude Coletiva Referéncia e Contrarreferéncia na Atencdo Secundaria ERASIL ARTIGO
em Odontologia em Campinas SP, Brasil
1989 Juliani et al Revista da Escola de Organizacao do Sistema de Referéncia e BRASIL ARTIGO
Enfermagem da USP Contrarreferéncia no Contexto do Sistema Unico de
Saude: a percepgio dos Enfermeiros
2009 Einkelsztein et al Physig; Revista de Saldde Encaminhamentos da Atencio primaria para avaliacio BRASIL ARTIGO
Coletiva neurolégica em Porto Alegre, Brasil
2016 Pereira et al Physig; Revista de Sadde Referéncia e Contrarreferncia entre os servicos de BRASIL ARTIGO
Coletiva reabilitacdo da pessoa com deficiéncia: a (ges)
articulagio na micromregide Centro-Sul Fluminense, RJ

2018 Avejonas et al Audialegy-Communication Caracterizacio dos sistemas de referéncia e BRASIL ARTIGO

Research contrarreferéncia em um servico de alta complexidade na

cidade de Sdo Paulo

Fonte: Autores (2021).

Os estudos sobre a tematica abrangeram estudos de abordagem quantitativa, qualitativa ou qualiquantitativos, e com
objetos de estudo semelhantes sobre a organizacédo dos fluxos de acesso aos servigos de salde.

Dentre os estudos selecionados, destacam-se também que a busca por informacgoes acerca das formas de organizacéo
da demanda na atencdo secundaria, modelos de gestdo, acessibilidade e percepcdo do usuario sdo importantes para 0

planejamento em saude (Vazquez et al., 2014).

4. Discusséo

A regulacdo de encaminhamentos da APS para a atengdo especializada é um problema ao mesmo tempo local e
mundial. O Envelhecimento da popula¢do, avan¢os no conhecimento biomédico, aumento da prevaléncia das condigdes de
salide e critérios diagndsticos progressivamente mais estritos levaram a aumento das taxas de multimorbidade. Definir para
cada protocolo as situagdes que devem e ndo devem ser encaminhadas para avaliacdo especializada, criando assim os gatilhos
para encaminhamento da APS para a atencdo especializada. Determinar quais situacdes apresentam maior risco e, portanto,
devem ter acesso facilitado, considerando o melhor interesse do paciente. Em situacfes de tempos de espera prolongados, essas
condicBes devem ter baixa prevaléncia.

Percebemos que o processo de organizagdo dos fluxos de acesso aos servigos de sadde através de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia deve se consolidar para que a continuidade do cuidado do paciente seja contemplada. Esforcos
para melhorar o fluxo do paciente portanto, precisa incluir todas as partes do sistema, incluindo servigos ambulatoriais
comunitérios (Lewis et al., 2018). A qualidade do processo de referéncia pode ser avaliada em trés dimensdes: necessidade (se
0 paciente deve ser encaminhado), destino (onde o paciente deve ser referido) e qualidade (processo de encaminhamento, no

qual a qualidade de encaminhamento é essencial) (Hartveit et al., 2017).
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Encaminhamentos adequados aumentam a qualidade do cuidado, apesar disso, a alta variabilidade dos encaminha-
mentos e auséncia de parametros claros e taxas aceitaveis de encaminhamentos sugerem que tanto uso excessivo e deficiente
da atencdo especializada ocorrem. Além disso, a alta demanda por encaminhamentos aumenta a taxa de espera para consulta
especializada (Molini-avejonas et al., 2018).

No processo de organizacio do Sistema Unico de Salde (SUS), a distribuicdo do servico por meio de redes
regionalizadas e a hierarquia da assisténcia tornam-se condi¢des essenciais para melhorar a acessibilidade, viabilizando, assim,
a aquisicdo dos servicos de salde aos seus usuarios (Molini-Avejonas et al., 2018).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia constitui-se na articulacdo entre as unidades de saude, sendo que por
referéncia compreende-se o transito do nivel menor para o de maior complexidade. Inversamente, a contrarreferéncia
compreende o transito do nivel de maior para o de menor complexidade. Alguns estudos realizados a partir de meados da
década de 80 referem problemas na organizagdo do referido Sistema, como a falta de informacdo por parte da populagéo,
problemas organizacionais intrinsecos aos proprios servigos e ainda problemas de integracdo e comunicacgdo entre 0s Varios
niveis de atencdo (Vazquez et al., 2014).

Destarte, as a¢des e servi¢os de salde do SUS estéo organizados de maneira regionalizada e hierarquizada em niveis
crescentes de complexidade tecnoldgica, do primério e secundario ao nivel terciario. Essa estruturagdo tem como objetivo
alcancar a integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos (Lewis et al., 2018)

A falta de integracdo entre diferentes pontos de atencdo, a insuficiéncia de fluxos formais para atencédo terciéria e a
desarticulacdo das politicas que normatizam a atencdo secundéria sdo entraves a garantia do cuidado integral, tornando
incompleto esse processo na rede (Finkelsztejn et al., 2009).

Melhorar o acesso a cuidados especializados, o que inclui quaisquer servicos médicos especializados que s6 podem
ser prestados por um médico especialista, foi identificada como um importante problema no nivel do sistema de formigas, pois
os resultados do paciente podem ser comprometidos quando 0 manejo da doenca é adiado (Greenwood-lee et al., 2018).

“Melhorar o fluxo de pacientes atraves dos sistemas de satide em um esforgo para maximizar a capacidade e eficiéncia
tem recebido atencdo, mas a énfase deste trabalho tem sido amplamente em ambientes de cuidados intensivos. Uma ampla
gama de iniciativas tem sido usada para melhorar o fluxo do paciente e reduzir a espera tempos em ambientes ambulatoriais de
cuidados de saude, como: Avaliagdes para triagem, acesso avangado e racionamento (Pereira & Machado, 2016)

A implementacdo da atencéo secundaria atualmente € um grande desafio para o alcance da integralidade no Sistema
Unico de Salde (SUS), sendo necessario o desenvolvimento do fluxo de referéncia e contrarreferéncia, através do qual as
informacdes e os usudrios trafegam no sistema. As dificuldades encontradas nesse trajeto sdo definitivamente os entraves da
integralidade. Supera-las e/ou amenizé-las, pode encurtar o caminho para a resolucdo das necessidades (Juliani; ciampone,
1999).

O sistema de encaminhamentos, chamado de “Referéncia e Contrarreferéncia” em nosso meio, faz parte de um dos
atributos essenciais da APS, a coordenacdo Unica da atencdo a salde. Esta coordenacao prevé um cuidado compartilhado entre
0 médico generalista e o especialista, de maneira a integrar as informacdes dos cuidados entre os diversos niveis do sistema de
saude (Erdmann et al., 2013).

O componente fundamental na integracdo dos niveis de salide é o sistema efetivo de referéncia (origem) e
contrarreferéncia (encaminhamento), no qual é realizado um fluxo de encaminhamentos entre os servigos, considerando-se
seus diferentes niveis de complexidade. Reorganizar a légica da necessidade técnica certa para cada usuario, em espacos e
ocasides adequados, em processos articulados de referéncia e contrarreferéncia, é uma pratica e reflexdo teérica desejavel,

tanto na formag&o, como na atuacdo dos diferentes profissionais de salde (Katz et al., 2020)
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Nesse sentido citamos Erdmann et al., 2013 que relata que o aumento da resolubilidade na aten¢éo primaria depende
do acesso a consultas e procedimentos disponiveis na atencdo secundaria. A boa relagdo entre a aten¢do priméria e secundaria
é um dos fatores condicionantes dessa resolutividade, o que foi possivel identificar no presente estudo. Investimentos em
atencdo secundaria potencializam a resolubilidade da atengdo primaria. Por outro lado, a baixa resolubilidade da atencédo
primaria aumenta a demanda para a atencéo secundaria.

A Atencdo Priméria a Saude (APS), conforme denominacdo internacional, constitui o nivel de atencdo a salde que se
encontra mais proximo dos cidaddos e tem suas acdes desenvolvidas nas unidades béasicas de salde (UBS). Ela representa a
principal porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede de Atenc¢do a Saude, devendo se pautar nos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacéo,
da humanizagdo, da equidade e da participagdo social (Ministério da Salde, 2012). Ja aos niveis secundario e tercidrio,
competem o planejamento e a execucdo de agbes de média e alta complexidades, desenvolvidas nos ambulatérios de
especialidades e em servicos hospitalares, normalmente utilizados em casos que requeiram atencdo de profissionais
especializados, recursos tecnoldgicos de maior densidade no apoio diagnostico e terapéutico, ndo disponiveis na APS (Vazquez
etal., 2014)

Contemplando a pergunta de revisao, salienta-se que ha necessidade da construcdo de instrumentos consolidados para
fluxos de acesso aos servicos de salde, foi observado nos estudos a importancia fundamental da integracdo dos trés niveis de

sallde com um sistema efetivo de referéncia e contrarreferéncia.

5. Considerac0es Finais

A organizacdo dos fluxos de acesso aos servicos de saude se torna uma tarefa inconclusiva, considerando que a Rede
de Atencdo ndo trabalha de forma integrada priorizando o seguimento e o cuidado centrado no paciente.

Precisa-se conhecer o fluxo de referéncia e contrarreferéncia de servigos de alta complexidade, bem como quem séo
0s usuarios, suas necessidades e grau de satisfacdo com os servigos, é imprescindivel na soma de esforcos para
aperfeicoamento da assisténcia das unidades de alta complexidade.

Os resultados desta revisdo demonstram que a acessibilidade é um desafio ubiquo e deficiéncias na porta de entrada

prejudicam a consecucdo dos demais atributos essenciais da Atencdo Priméria a Saude.
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