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RESUMO

SANTOS, Maria Carolina Salustino dos. INSTRUMENTO DE REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA: percepcdo de profissionais da rede de atencfo & saude que
atendem criancas/adolescentes com doenca crénica. Orientador: Elenice Maria Cecchetti Vaz
2021. 88f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de POs-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introducdo: Criangas/adolescentes com doenga cronica percorrem regularmente a rede de
atencdo a saude e precisam de um sistema de referéncia e contrarreferéncia efetivo para garantir
a continuidade e integralidade do cuidado. Objetivo: Analisar o instrumento de referéncia e
contrarreferéncia utilizado na Rede de Atencédo a Saude de municipio paraibano, no cuidado a
crianga/adolescente com doenca cronica sob a ética dos profissionais de saude. Metodologia:
Pesquisa qualitativa, exploratoria-descritiva, realizada com 11 profissionais de saude dos niveis
primario, secundario e terciario da rede de atencdo. As entrevistas em profundidade ocorreram
por via remota entre junho e outubro de 2020 e os dados foram interpretados pela Anélise
Tematica Indutiva. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE:
30673720.6.0000.5188 e Protocolo n° 4.003.220. Resultados: Os profissionais de saude
evidenciaram  fragilidades na  estrutura e conteddo do instrumento  de
referéncia/contrarreferéncia, o que nao tém contribuido com o compartilhamento de
informagdes entre 0s servicos e repercutem desfavoravelmente em seu processo de trabalho nos
diferentes pontos de atencdo. Ademais, a regulacdo, ferramenta tecnolégica do sistema de
referéncia e contrarreferéncia, ndo tem possibilitado aos profissionais dos servigos
acompanharem os usuarios pela rede de atencdo. Com esses déficits prejudica-se o sistema
logistico, inviabilizando o cuidado em rede das criangas/adolescentes com doenca cronica,
necessitando ser aprimorado o sistema de referéncia e contrarreferéncia. Consideracdes finais:
Identificou-se a necessidade de revisar o instrumento, bem como estabelecer os fluxos e
contrafluxos das informacg6es para organizar 0s processos inerentes ao sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Assim, pode-se qualificar esse cuidado ao favorecer a integracao dos servicos
de salde da rede de atencdo das criancas e adolescentes com doenca cronica.

Descritores: Sistemas de Salde. Comunicacdo em Saude. Crianca. Adolescente. Doenca
Cronica.



ABSTRACT

SANTOS, Maria Carolina Salustino dos. REFERENCE AND COUNTER-REFERENCE
INSTRUMENT: perception of healthcare professionals who delivery care for children /
adolescents with chronic disease. Advisor: Elenice Maria Cecchetti Vaz 2021. 88f. Dissertation
(Master in Nursing) — Graduate Program in Nursing, Federal University of Paraiba, Jodo
Pessoa, 2021.

Introduction: Children/adolescents with chronic illness regularly visit the health care facility
and need an effective referral and counter-referral system to ensure continuity and integrality
of care. Objective: It analyzes the reference and counter-reference instrument used in by health
professionals healthcare system in a city of Paraiba caring for children/adolescents with chronic
illness. Methodology: Qualitative, exploratory-descriptive research, carried out between June
and October 2020 with 11 healthcare professionals at the primary, secondary and tertiary levels
of the healthcare. The in-depth data collection took place remotely, and the Inductive Thematic
Analysis interpreted the data. The project was approved by the Research Ethics Committee,
under CAAE: 30673720.6.0000.5188 and Protocol No. 4,003,220. Results: Health
professionals showed weaknesses in the structure and content of the reference / counter-
reference instrument, which have not contributed to sharing information between services and
have a negative impact on their work process in different levels of care. Also, the referral and
counter-referral system’ regulation tool has not helped the healthcare professionals to monitor
the children/adolescents through the healthcare system. With these deficits, the logistical
system is damaged, making the healthcare system of children/adolescents with chronic disease
unfeasible. It indicates the need to improve the referral and counter-referral system. Final
considerations: The need to review the instrument was identified and establish through the
flows and counterflows of information to organize the processes and improve the reference and
counter-reference system. Thus, this care can be qualified by favoring the integration of health
services for children and adolescents with chronic disease.

Descriptors: Health Systems. Health Communication. Child. Adolescent. Chronic disease.



RESUMEN

SANTOS, Maria Carolina Salustino dos. INSTRUMENTO DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA: percepcion de los profesionales de la red de atencion de la salud
que atienden a los nifios/adolescentes con enfermedades cronicas. Asesora: Elenice Maria
Cecchetti Vaz 2021. 88h. Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Programa de Postgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

Introduccion: Los nifios/adolescentes con enfermedades cronicas recorren regularmente la red
de atencion de la salud y necesitan un sistema eficaz de referencia y contrarreferencia para
asegurar la continuidad e integralidad de la atencion. Objetivo: Analizar el instrumento de
referencia y contrarreferencia utilizado en la Red de Atencion de Salud de un ayuntamiento de
Paraiba, en la atencién de nifios/adolescentes con enfermedades cronicas desde la perspectiva
de los profesionales de la salud. Metodologia: Investigacion cualitativa, exploratorio-
descriptiva, llevada a cabo entre junio y octubre de 2020 con 11 profesionales de la salud de los
niveles primario, secundario y terciario de la red de atencion. Las entrevistas en profundidad se
realizaron de forma remota y los datos se interpretaron por el Andlisis Tematico Inductivo. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, bajo el CAAE:
30673720.6.0000.5188 y el Protocolo n° 4.003.220. Resultados: Los profesionales de la salud
mostraron debilidades en la estructura y el contenido del instrumento de
referencia/contrarreferencia, que no han contribuido al intercambio de informacion entre los
servicios y tienen un impacto adverso en su proceso de trabajo en los diferentes puntos de
atencion. Ademas, la regulacion, herramienta tecnologica del sistema de referencia y
contrarreferencia, no ha permitido que los profesionales de los servicios acompafien a los
usuarios a traves de la red de atencion. Con estos déficits, el sistema logistico se dafia, haciendo
inviable la atencion en red de los nifios/adolescentes con enfermedades crénicas y sefialando la
necesidad de mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia. Consideraciones finales: Se
identifico la necesidad de revisar el instrumento, asi como establecer los flujos y contraflujos
de informacion para organizar los procesos inherentes al sistema de referencia y
contrarreferencia. Asi, se puede calificar esta atencion favoreciendo la integracion de los
servicios de salud en la red de atencidn a los nifios y adolescentes con enfermedades cronicas.

Descriptores: Sistemas de Salud. Comunicacién en Salud. Nifio. Adolescente. Enfermedad
Cronica.
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APRESENTACAO

Esta dissertacao surgiu do meu desejo, enquanto enfermeira atuante da Estratégia Saude
da Familia (ESF) em Jodo Pessoa, Paraiba, de retornar ao ambiente académico e aprofundar
meus conhecimentos técnicos-cientificos sobre a atencdo a salde da crianca e do adolescente,
uma subéarea da enfermagem pela qual tenho grande paixdo. Sendo assim, ao ingressar no
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba
(PPGENF/UFPB) interessei-me em pesquisar sobre como um instrumento de referéncia e
contrarreferéncia utilizado pelos profissionais poderia auxiliar na melhoria do atendimento de
criancas e adolescentes que convivem com doencas cronicas.

Este trabalho esta dividido em cinco partes. Na parte 1, Introducéo, apresenta-se a
problematizacdo do tema estudado sob a perspectiva do estado geral da arte com estudos
nacionais e internacionais que versam sobre o sistema de referéncia e contrarreferéncia nas
Redes de Atencdo a Saude (RAS) e as lacunas que ocorrem nesse processo, justificando assim,
0 proposito do presente estudo e a questdo que norteou seu objetivo geral.

Na parte 2, Revisao de Literatura, aborda-se questdes referentes a Rede de Atencéo a
Saude no Brasil e seus sistemas logisticos relacionados a referéncia e contrarreferéncia no
atendimento a criancas e adolescentes com doencas crbnicas, usando a literatura atual, no
contexto da crianca e do adolescente com doenca cronica, entrelacado ao referencial tedrico de
Eugénio Vilaca Mendes. Para nortear este estudo foram utilizados os referenciais tedricos sobre
as Rede de Atencdo a Saude e o de Inovacdo nos Sistemas Logisticos, construido em parceria
com a Organizagdo Pan-Americana de Salde, que nortearam o estudo.

Em sequéncia tem-se a Parte 3, Percurso Metodol6gico. Nessa delineia-se toda a
trajetdria metodoldgica realizada durante a pesquisa para alcancar os resultados e obter éxito.

A Parte 4, Resultados, tém-se os achados do estudo a partir da percep¢cdo dos
profissionais que atendem as criangas e adolescentes com doenca crbnica, que foram
sintetizados e interpretados segundo a Analise Tematica Indutiva, apresentando os dois temas
identificados e seus respectivos subtemas. O primeiro tema, Instrumento de referéncia e
contrarreferéncia na perspectiva dos profissionais de saude da RAS, esta subdividido em dois
subtemas: Aspectos estruturais e de contetdo do instrumento de referéncia e contrarreferéncia;
e Instrumento na pratica assistencial enquanto ferramenta do sistema de referéncia e
contrarreferéncia da RAS. O segundo tema traz os Reflexos das fragilidades do instrumento no
sistema de referéncia e contrarreferéncia da RAS com seus respectivos subtemas, Fluxos no

sistema de referéncia e contrarreferéncia: (des)integracdo entre os servicos da RAS; e



Repercusses das fragilidades do instrumento de referéncia e contrarreferéncia no processo de
trabalho dos profissionais.

A Parte 5, Discussao, faz-se uma reflexdo dos resultados do estudo com o suporte do
referencial tedrico designado, e em publicacBes nacionais e internacionais, a realidade
encontrada relacionada ao instrumento e aos sistemas de referéncia e contrarreferéncia
utilizados na atencdo a crianca/adolescente com doenca crbnica. E por fim, a Parte 6,
Consideracoes finais, tece-se reflexdes acerca dos achados do estudo, mostrando sua
contribuicéo para o fortalecimento da comunicacao entre os diferentes niveis da rede de atencao
a salde. As propostas de melhorias no instrumento de referéncia e contrarreferéncia para as
criancas/adolescentes com doencga cronica visam contribuir com o aprimoramento dos fluxos e
contrafluxos das informacdes do sistema de referéncia e contrarreferéncia para que seja mais

efetivo no municipio em estudo.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a satde publica funciona por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse,
por sua vez, estrutura-se em uma Rede de Atencédo a Saude (RAS) que busca atender a todos 0s
perfis populacionais de forma integral (MENDES, 2015).

Para melhor viabilizar esse atendimento, levando em consideracdo as necessidades de
salde de diversos segmentos da populacédo brasileira, a RAS est4 subdividida em cinco redes
direcionadas (BRASIL, 2014a). Essas redes, tém o intuito de garantir a prestacdo de cuidados
necessarios em todos os niveis de atencdo a salde, e para tal, & importante que o0s servicos nela
contidos, bem como, os profissionais de satde se comuniquem de forma eficiente, articulada e
integralizada, fortalecendo a continuidade do cuidado aos usuarios (BRASIL, 2017a). Uma
delas € a Rede de Atencdo a Saude de Pessoas com Doencas Cronicas (RPDC) (BRASIL,
2014a), na qual também se inserem as criancas/adolescentes que convivem com esse tipo de
condicdo de salde.

As doencas cronicas estdo em ascendéncia mundialmente e vém se apresentando na
populacdo infantil de maneira precoce. No Brasil, com base nos ultimos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), publicado em 2010, identificou-se a doenca
cronica em 9,1% das criancas de 0 a 5 anos, 9,7% de 6 a 13 anos e 11% dos adolescentes de 14
a 19 anos (IBGE, 2010). Essas doencgas tendem a levar os individuos acometidos a uma
condicéo indefinida, com complicagdes fisicas, atraso do desenvolvimento, progndstico incerto,
necessidade de internacGes hospitalares recorrentes (SILVA et al., 2017a).

Para minimizar esses efeitos, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) definiu como um dos seus eixos tematicos a atencdo integral a criangas com agravos
prevalentes na infancia e com doencas cronicas. Tal eixo tem como estratégia qualificar os
profissionais para a deteccdo precoce de doencas e manejo adequado dos casos, no qual 0s
fluxos assistenciais do percurso terapéutico devem ser organizados e articulados para propiciar
a prevencdo de agravos e a promogao a saude dessas criancas (BRASIL, 2018).

Para isso, o0 cuidado as criangas com doenca cronica deve ser coordenado,
prioritariamente, pela Atencdo Primaria & Saude (APS), visto que essa é responsavel, dentre
outras atribuicdes, pelo acolhimento ao usuério e ordenamento dos fluxos assistenciais nos
diferentes niveis da RAS. Todavia, algumas vezes, esse cuidado pode acontecer em outra porta
de entrada da rede, como 0s servicos de urgéncia e emergéncia, o que ressalta a necessidade de
articulacdo e integracdo entre 0s servicos para garantir a assisténcia e a continuidade do cuidado

(BRASIL, 2017a). A esséncia da coordenagdo perpassa 0s mecanismos de obtencdo de
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informagcdo, tais como histérico do individuo e recursos disponiveis e é propiciada pelos
sistemas de informacdo, aliado aos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia e
fornecimento aos pacientes de recomendacdes por escrito (BRASIL, 2011).

Dessa forma, percebe-se que a interligacdo do cuidado em rede utiliza-se do sistema de
referéncia e contrarreferéncia (CHAVES et al., 2018), para que 0 acesso das pessoas siga um
fluxo em que quando o individuo é atendido na unidade bésica, seja "referenciado”
(encaminhado) para uma unidade especializada, caso necessario. Por sua vez, finalizando o
periodo de atendimento, esse deve ser "contrarreferenciado” para sua unidade de origem de
modo a garantir a continuidade do atendimento (BRASIL, 2011).

Apesar da énfase quanto a importancia do sistema de referéncia e contrarreferéncia
eficiente para a RAS, esse tem se apresentado pouco efetivo, carecendo de melhor organizagéo
funcional dos sistemas logisticos, enquanto solugdes tecnologicas da rede. Dentre esses
destacam-se 0s registros eletrdnicos em salde, os sistemas eletrdnicos de acesso regulado a
atencdo a salde e os sistemas de transporte em saide. No SUS, dentre esses mecanismos
possiveis 0 que conseguiu ser consolidado na RAS foi o Sistema de Informacdo em Regulacao
(SISREG) para atender as demandas de acesso regulado, o qual permite a identificacdo precisa
dos estabelecimentos de salde e busca incorporar a légica do sistema de referéncia e
contrarreferéncia (OPAS, 2011).

Esses estdo ligados ao conceito de integracdo vertical, o qual se refere a combinacéo de
diferentes unidades produtivas, previamente autbnomas, que geram insumos de uma unidade
para outra. Dessa forma, a deficiéncia de sistemas logisticos como instrumento de integracdo
das RAS baseadas na APS constitui-se possivelmente como a maior fragilidade na execucéo
desse sistema no SUS, a exemplo da lacuna na implantacdo de prontuérios clinicos eletrénicos
(OPAS, 2011). Ratificando o exposto, autores encontraram a partir de uma revisao sistematica
da literatura que o uso desses registros eletrénicos se mostra benéfico, especialmente para
pacientes com doencas cronicas. Esses registros, além de necessitar do aporte tecnolégico e de
adesdo e adaptacdo dos profissionais ao uso da ferramenta, devem ser implementados sob a
6tica de um modelo de atengdo a satde voltado para os cuidados cronicos para gerenciar a satde
(NIAZKHANI et al., 2020).

No Brasil, na maioria dos servicos do SUS, a referéncia e contrarreferéncia sao
realizadas em formulario proprio da instituicdo, preenchido pelo profissional de nivel superior
responsavel (ALVES et al., 2015), o que ndo difere da realidade majoritéaria paraibana. Estudo

evidenciou que mesmo havendo tal instrumento, os profissionais de satde tém dificuldades em
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utiliza-lo, apesar de reconhecerem que as informacdes documentadas possam facilitar o cuidado
de criancas e adolescentes com doengas crénicas em toda a rede (VAZ et al., 2019).

Esses usuarios, em sua maioria, encontram-se fragilizados e necessitam de cuidados
continuos devido as caracteristicas inerentes a esse tipo de doenca (ROSSETO, 2017), como
inicio insidioso, periodo de duragdo mais longo ou permanente e evolucdo lenta (MENDES,
2012). As fragilidades na continuidade do cuidado das criangas e adolescentes com doencas
crénicas podem contribuir para as alteracdes no quadro clinico como também resultar em
hospitalizaces desnecessarias e déficits no seu desenvolvimento (NOBREGA et al., 2017).
Dessa forma, essas carecem de atendimento longitudinal que integre os seus passos na RAS.

Portanto, a comunicacao eficaz entre os profissionais de saude dos diferentes tipos
de servicos pode otimizar a continuidade do atendimento ao usuario. Porém, sdo necessarios
aprofundamentos sobre métodos eficazes de comunicacdo que facilitem a transicdo de
cuidados, principalmente, no quesito da contrarreferéncia a unidade de cuidados primarios
(SHEEHAN et al., 2021).

Reforca essa assertiva, estudo realizado no Mato Grosso do Sul, em que se observou a
dificuldade em estabelecer bom fluxo de informacéo entre os diferentes servicos de satde, devido
a lacunas nos agendamentos de consultas dos casos de maior complexidade e a néo
contrarreferéncia (SANTOS et al., 2017). No Ird, similar ao que vem acontecendo no Brasil, ha
lacunas importantes no sistema de referéncia e contrarreferéncia nos diferentes niveis de servicos
de saude, causando ambiguidade e confusao nos usuarios (GHOLIZADEH et al., 2016).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia faz parte de algo maior, que é o fluxo de
atendimento do usuario na rede. Dessa forma, pesquisa que objetivou construir um fluxograma
organizativo de atencdo domiciliar as criangas com necessidades especiais de saude, evidenciou
diversas estratégias que podem auxiliar a comunicacdo interprofissional e interservigos na
auséncia de prontuéario eletrénico e interligado. Dentre essas a alta hospitalar programada e
comunicada; a avaliacdo de elegibilidade em hospital (publico ou privado); preparo e
instrumentalizacdo do cuidador pelos profissionais de nivel superior; orientacdes e transmissao
de informacdes via telefone e o envio mensal por correio eletronico de formulério proprio do
servico para que a APS tenha o conhecimento da evolucdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) (ROSSETO; TOSO; RODRIGUES, 2020).

Nesse contexto, entende-se que ha uma necessidade emergente de pesquisas de
aprofundamento sobre o sistema de comunicagdo entre essas redes, para se identificar e
compreender as lacunas existentes e, consequentemente, aperfeicoar a assisténcia dessa

populacio especifica (NOBREGA et al., 2017). A partir disso, questionou-se: Qual a percepcao
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dos profissionais de satde sobre o instrumento de referéncia e contrarreferéncia utilizado na
Rede de Atencéo a Saude no cuidado da crianga/adolescente com doenca crénica?

Para responder a esse guestionamento, este estudo objetivou analisar o instrumento de
referéncia e contrarreferéncia utilizado na Rede de Aten¢do a Saude de municipio paraibano,
no cuidado a crianga/adolescente com doenca cronica sob a o6tica dos profissionais de saude.
Pressupde-se que esse instrumento utilizado atualmente possui fragilidades em sua
operacionalizacdo e manejo adequado para integrar os servicos e os fluxos de informacdes

necessarias a continuidade do cuidado a essa clientela.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Rede de Atencdo a Saude e o atendimento as criancas e adolescentes com doenca

crbénica no Brasil

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram instituidas pela Portaria n® 4.279 de 30 de
dezembro de 2010. Essas redes s&o definidas no Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro como
arranjos organizativos que proporcionam acgdes e servicos de salde, de maneira integrada. Este
processo ocorre por meio de inumeros sistemas que envolvem aspectos relacionados a tecnologia,
logistica e gestdo, objetivando garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2017a).

A RAS deve ter como principios e diretrizes basicas: acolhimento e atendimento
multiprofissional aos usuarios nos pontos de atencdo a satde; humanizacao da atencdao; respeito
as diversidades; um modelo centrado no usuario/familia; articulacao entre os servicos de saude;
monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servigos; autonomia dos usuarios, participacéo e
controle social; equidade e capacitacdo profissional (BRASIL, 2017a).

A organizacdo dessas redes deve permitir a democratizacdo dos servicos de satde no
SUS, por meio da articulacdo horizontal, a fim de alcancarem objetivos comuns em ac6es
cooperativas e interdependentes, possibilitando atengdo continua e integral a populagdo. Para
iss0, é necessario que seus diferentes pontos de atencdo nessa rede possam ser interligados de
forma profunda e estavel, sendo a APS a responsavel por coordena-los, e oferecer assisténcia
de qualidade e humanizada, com responsabilidades sanitarias e econémicas (MENDES, 2011).

Para melhor atender a alguns grupos populacionais, subdividiu-se a RAS em cinco redes
tematicas prioritérias para direcionar estratégias adequadas a cada publico. Com essa subdivisdo
criou-se: Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencéo
Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; e Rede de Atencdo a Salde de
Pessoas com Doengas Cronicas (BRASIL, 2014a).

No que condiz a Rede de Atencdo a Saude de Pessoas com Doencas Cronicas (RPDC),
essa foi instituida pela portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, com a finalidade de direcionar
acoes multiprofissionais, atendimento humanizado, com participagdo social, equidade e apoio
ao autocuidado para estabelecer cuidado integral, nos diversos pontos de atengdo, com acoes
"de promocao, protecdo, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducédo
de danos e manutencdo da saude” (BRASIL, 2014b, p. 50). Entretanto, ressalta-se que esta
portaria ndo aborda a¢des voltadas as criancas e adolescentes com doenca crénica, sendo uma

lacuna para assisténcia em saude dessa populagéo.
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A implantacdo da RAS se da por meio do diagndstico situacional realizado apos
observacao da realidade de uma determinada populagéo com identificagdo de suas necessidades
de salde. Neste sentido, as RAS e seus trés elementos constitutivos - a populacao da regido de
salde, a estrutura operacional e os modelos de atencdo a satde - devem ter seus servicos e acdes
organizados em niveis de complexidade tecnoldgica adequados para atender as necessidades de
salde identificadas na populacdo (SANTOS, 2017). N&o obstante, a populacdo da regido, é
inserida como responsabilidade sanitaria e econémica da rede de atencdo, pois é necessario
elencar prioridades de saude, considerando os riscos de implementacdo, avaliacdo e
intervencOes sanitarias, que visem promover e contribuir com a qualidade de vida de uma
determinada populagdo (BRASIL, 2015a).

Ja a estrutura operacional é formada por pontos de articulacdo, denominados de nos.
Cada ponto tem sua funcdo e responsabilidade para com a populacdo envolvida na rede
(MENDES, 2010; BRASIL, 2015a), a saber:

1. APS: centro de comunicacdo com objetivo de coordenacao os fluxos e contrafluxos do
sistema de atencdo a salde;

2. Atencdo secundaria e terciaria: ofertam servicos especializados a populacéo,
complementando as a¢des da APS;

3. Sistemas de apoio: disponibilizam servicos para o suporte diagndstico e terapéutico a
todos os pontos de atencao a salde;

4. Sistemas logisticos: garantem a organizacdo dos fluxos de informacg6es e dos usuarios,
tendo ligacdo direta com a referéncia e contrarreferéncia;

5. Sistema de governanca: responsavel pela gestdo de todos os componentes da RAS.

Todavia, para que a RAS seja implementada em sua plenitude, é necessario que esteja
ancorada em um modelo de atencdo a saude, que garanta compartilhamento eficaz de
informacdes e produtos, além de um fluxo e contrafluxo regulado de pessoas nos cinco pontos
de atencdo a saude (OPAS, 2011).

No que diz respeito aos modelos de atencéo a saude, estes configuram-se como:

[...] sistemas ld6gicos que organizam o funcionamento das RAS,
articulando, de forma singular, as relacGes entre 0s componentes da rede
e as intervencgoes sanitarias, definidos em razdo da visdo prevalecente
da saude, das situagdes demografica e epidemioldgica e dos
determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em
uma determinada sociedade (MENDES, 2010, p. 2302).

Os modelos de atengéo a satde podem ser voltados para os eventos agudos ou crénicos.

No entanto, considerando a tripla carga de doencas apresentada no cenério brasileiro, Mendes
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(2012) concebeu um modelo que suprisse as necessidades das pessoas que convivem com
doenca crbnica adaptado a légica do SUS, o qual denominou de Modelo de Atencdo as
Condic6es Crénicas (MACC). Esse foi pensado a partir da Idgica de trés outros sistemas de
atencdo: o Chronic Care Model (CCM), o Modelo da Piramide de Risco e o Modelo de
Determinacdo Social da Saude de Dahlgren e Whitehead. Todavia, cabe salientar, que este é
um modelo conceitual ainda ndo implementado no SUS.

O MACC, ao agregar elementos voltados as condi¢fes agudas e cronicas, possibilita
tanto o processo de identificacdo de sinais de alerta e de alteracGes em tempo habil, visando a
necessidade de uma pessoa em situagdo de urgéncia e emergéncia, orientando o ponto de
atencdo a saude mais adequado (OLIVEIRA, 2016), quanto 0s aspectos inerentes ao
acompanhamento, continuidade e longitudinalidade do cuidado, atributos necessarios aos que
convivem com a cronicidade. O MACC teve como elemento basilar em sua concepcdo o CCM,
assim como também foi adaptado e sofreu variacGes em outras partes do mundo (MENDES,
2012).

O CCM é composto por seis elementos, divididos em dois campos. Um dos campos € o
sistema de atencdo a salde, que enfatiza a necessidade da realizacdo de mudancas na atencéo a
salde, de atentar para 0 modo como 0s servigos sao prestados, de possibilitar o suporte para a
tomada de decisdo, de existir um bom funcionamento do sistema de informac&o clinico e a de
realizar o autocuidado apoiado. No outro campo, a comunidade, 0 cerne encontra-se na
articulacdo dos servicos de salde da rede com os recursos disponiveis na comunidade
(MENDES, 2012).

No que diz respeito a atencdo a comunidade, pode-se entender que a implementacédo do
modelo de atencdo precisa considerar as caracteristicas do adoecimento dos individuos. As
comorbidades cronicas, por exemplo, sdo responsaveis por incapacidades, momentos de
agudizacdo da doenca e altos custos a satde, requerendo um cuidado continuo para a populacéo,
inclusive, a infantil (SILVA et al., 2017a; SILVA et al., 2018).

Ao remeter as primeiras politicas de saude voltadas a crianca e ao adolescente no
Brasil, pode-se perceber seu direcionamento ao cuidado como algo curativo, centralizado
no processo de doenga e cura. No entanto, essa perspectiva comegou a ser transpassada ao
passo que o foco das atuais diretrizes do cuidado a crianca e ao adolescente com doenca
cronica esta relacionado a um sistema que oriente, acompanhe, monitore, trate e reabilite
esse publico em todo o seu crescimento e desenvolvimento (MOREIRA et al., 2017), como
propde a PNAISC (BRASIL, 2018).
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Essa iniciativa visa promover e proteger a salde da crianga, utilizando de cuidados
integrais, humanizados e multiprofissionais, desde a gestacdo aos nove anos de vida, com
especial atencdo a primeira infancia (BRASIL, 2018). Apresenta estratégias para a melhoria da
atencdo a saude da crianca em sete eixos, dentre 0s quais esta inserido o eixo de atencéo integral
as criangas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas. Existem algumas
estratégias apresentadas, tais como: a atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI); a construcédo de diretrizes de atencao e linhas de cuidado; e o fomento da atencgéo e
internacdo domiciliar, porém, ainda é preciso ampliar as estratégias direcionadas as criangas
com doengas cronicas (BRASIL, 2015a).

A garantia desses direitos em saude é importante, tendo em vista que, conforme
preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), é dever da familia, da comunidade,
da sociedade em geral, assim como do poder publico, assegurar o direito a satde desse perfil
populacional (BRASIL, 2019). Esse papel é reforcado, principalmente, se estas possuem
demandas de cuidados frequentes e continuos, como é o caso das criancas/adolescentes com
doenca cronica.

Nesse sentido, ao pensar nas diretrizes atuais que balizam o cuidado em salde a esse
perfil, como a RPDC e a PNAISC, entende-se que a APS, configura-se enquanto coordenadora
do cuidado, ordenadora do fluxo e contrafluxo dos usuérios na rede, porém, necessita que as
equipes de Saude da Familia (eSF) fortalecam a comunicagdo entre si e com 0s servigos de
salde dos niveis secundario e terciario. Essa comunicacdo € essencial ndo apenas para suprir as
suas necessidades de satde das criancas e dos adolescentes com doenca cronica e suas familias,
mas para garantir o seu acompanhamento e monitoramento a partir de um sistema de referéncia

e a contrarreferéncia efetivo, que possa manter a continuidade e a longitudinalidade do cuidado.

2.2 Sistemas logisticos no SUS e a referéncia e contrarreferéncia no atendimento a

criancas e adolescentes com doencas cronicas

Os sistemas logisticos sdo compostos por ferramentas tecnoldgicas, advindas das
Tecnologias de Informacéo (TI), porém, quando aplicados a saude tem sua base a partir do
modelo de atencédo a saude vigente em determinado local. O que determina se serdo efetivos é
a coeréncia entre o tipo de tecnologia escolhida e 0 modelo de aten¢do, mesmo que ndo estejam
disponiveis as mais modernas tecnologias. Desse modo, sua implantacdo deve partir do que se

tem disponivel no mercado da TI e se adeque a légica do sistema de saude (OPAS, 2011).
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Uma das estratégias utilizadas pelo sistema logistico é o sistema de referéncia eletrénico
para assegurar o fluxo oportuno das informagdes com critérios de transicdo baseados em
evidéncias (MENDES, 2012). Uma revisdo sistematica da literatura apontou para a necessidade
urgente do desenvolvimento e avaliacdo da comunicacdo multidisciplinar por meio de
tecnologias aprimoradas que permitam o espago colaborativo entre os ambientes de cuidados e
facilite a continuidade do cuidado centrado na pessoa (NIAZKHANI et al., 2020).

Todavia, nem sempre o modelo de atencdo a salde tem condicBGes estruturais e
organizacionais para gerir esses mecanismos na pratica, 0 que pode ser transposto com 0 uso
de ferramentas basicas. Como exemplo dessas ferramentas que sdo mais facilmente difundidas
tém-se o caso do papel, do telefone, fax (MENDES, 2012) ou correio eletrénico.

No entanto, mesmo com a possibilidade de ferramentas, como um formulario fisico
préprio, estudo evidenciou fragilidade no fluxo e desarticulacdo dos servigos no atendimento as
pessoas com doengas cronicas no Brasil (NOBREGA et al., 2017). Isso pode ser um dos fatores
que contribuem para o funcionamento ainda ineficiente das Redes de Atencéo a Saude (RAS).

O estabelecimento pratico das RAS pressupde que a integracdo entre 0s servigcos de
saude deve ocorrer mediante a comunicacdo entre os niveis de atencdo, buscando garantir a
continuidade da assisténcia (CHAVES et al., 2018). Porém, os profissionais enfrentam desafios
no que tange a resolutividade e agilidade do manejo de casos que necessitam de assisténcia
especializada. Estudo reforcou esse achado ao evidenciar que as dificuldades da atencdo frente
a referéncia de adolescentes era a escassez de vagas para a atencao especializada, com espera
de até cinco meses para a consulta (TORRALBO; JULIANI, 2016). De igual modo, outra
pesquisa, realizada em Jodo Pessoa, evidenciou que lacunas na comunicacdo entre 0S
profissionais/gerentes/servicos dos diferentes niveis de atencdo a salde, associados a falta do
preenchimento da contrarreferéncia, interferia na continuidade do cuidado de
crianca/adolescente com doenca crénica (VAZ et al., 2018).

Em geral, documentos que versam sobre a organizagdo das RAS no SUS afirmam a
importancia do sistema de referéncia e contrarreferéncia. Esse, como parte dos sistemas
logisticos, tem como sua finalidade propiciar o funcionamento adequado entre os niveis da rede
de atencdo, com a efetiva comunicacdo, assisténcia qualificada, foco na continuidade do
cuidado, de forma operacional e organizada. Porém, quando fragilizado, pode ser conceituado
como um conjunto de servigos, que funcionam de forma fragmentada, com auséncia de
comunicagdo entre os niveis de aten¢do, sem continuidade do cuidado (MENDES, 2010).

Diante desse contexto, percebe-se que nesse sistema o processo de compartilhamento

de informacdes entre servicos/profissionais de salde é algo essencial para tentar garantir o
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cuidado e sua continuidade pela RAS. E preciso compreender a proposta de RAS, a fim de
integralizar, organizar e articular os servicos, tendo a Atencdo Priméria a Salude como
coordenadora do cuidado (BOUSQUAT et al., 2017).

Em uma pesquisa internacional que contou com 16 paises latinoamericanos identificou-
se que 13 deles - Bolivia, Brasil, Colémbia, Chile, Cuba, El Salvador, México, Paraguai, Peru,
Puerto Rico, Republica Dominicana, Venezuela e Panamadeles - possuiam um sistema de
referéncia e contrarreferéncia a nivel nacional, por meio de referéncia interinstitucional por
convénios de cooperacdo ou pagamentos sub-rogados pelos servicos prestados. Contudo,
quando o assunto era a sua implementacdo, apenas quatro (Chile, Cuba, México e Panama)
possuiam mecanismos bem estruturados das referéncias recebidas no hospital e das
contrarreferéncias feitas as unidades de origem. Os trés em que nao houve realizacdo de
referéncias de pacientes interinstituicdes foram Bolivia, El Salvador e RepUblica Dominicana
(ORTEGA et al., 2016).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia, utilizado atualmente no Brasil, possui
portarias e documentos que regulamentam e orientam o fluxo de informacdes, mas que ndo séo
suficientes para garantir a continuidade do cuidado dentro da RAS. Tampouco esses
documentos tém garantidos comunicacdo efetiva entre profissionais e servicos de salde
(FITTIPALDI NETO; BRACCIALLI; CORREA, 2018).

No que condiz a contrarreferéncia entre sistemas, essa € tdo importante quanto a
referéncia, pois o profissional que encaminha o usuario por meio dela confirma seu atendimento
e acompanha, garantindo a continuidade do cuidado nessa integracdo entre 0s servicos de saude
(ORTEGA et al., 2016). E preciso refletir sobre essa atencéo e ter profissionais preparados para
o0 cuidado integral as criancas e adolescentes com doengas cronicas de modo a fortalecer a rede
de atencdo para que o itinerario terapéutico seja resolutivo.

Diante disso, sabe-se que a crianca ou o adolescente com doenca crénica pode
apresentar no decorrer do seu crescimento e desenvolvimento, empecilhos no
funcionamento de algumas de suas funcdes e, isso pressupde uma atencao priorizada no
sistema de salde, visto que todo o seu cotidiano e de sua familia é alterado e requer um
cuidado ampliado (BARBOSA et al., 2016).

Quando necesséria, a hospitalizacao, apesar de seus beneficios, oferece riscos a satde
fisica e psiquica, principalmente para criangas, gerando dentre outras possibilidades, ansiedade,
sensacdo de abandono, além de vérios procedimentos invasivos dolorosos. As criangas com
doencas cronicas podem apresentar alteragdes relacionadas a fungdo corporal e limitagdes que
prejudicam seu desenvolvimento (GRIGOLATTO et al., 2016).
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O ato de referenciar criangas e adolescentes para um servico secundario e/ou terciario
requer uma magnitude de pensamento profissional, um olhar ampliado e voltado a prestacdo de
cuidados. E preciso garantir que essa populacdo, quando referenciada pela atencdo primaria,
seja devidamente atendida nos niveis secundarios e terciarios, e acompanhada continuamente
na rede. Para tal, faz-se necessario que a contrarreferéncia seja preenchida corretamente e
devolvida para o servico que a referenciou, de forma que haja integragéo e comunicagéo entre
esses servigos/profissionais de saude (SANTOS; GIOVANELLA, 2016; FITTIPALDI NETO;
BRACCIALLI; CORREA, 2018).

Quando se refere ao controle do prontuério clinico eletrdnico em unidades de APS,
diversos paises latinoamericanos, como Argentina, Bolivia, Cuba, El Salvador, Nicaragua,
Paraguai e Venezuela, ndo o possui. No Brasil, Peru, Colémbia, Republica Dominicana e Costa
Rica, este existe em apenas algumas regides dos paises (ORTEGA et al., 2016).

Na maior parte do Brasil, 0 mecanismo de articulacdo entre esses servicos é mediado
por um instrumento de papel. Esse, se preenchido adequadamente e funcionalmente, compde
um dos passos primordiais para a consolidacdo do cuidado integral a satde da crianca e do
adolescente com doenca cronica (CHAVES et al., 2018).

No entanto, estudos demonstram que esse instrumento ndo tem trazido efetividade no
encaminhamento das criancas e adolescentes para outros servigos de salude, nem tem retornado
com informagdes referentes ao atendimento recebido na RAS. Ha lacunas no preenchimento do
instrumento de referéncia e contrarreferéncia, que fragilizam o funcionamento desse sistema.
Como evidenciado em pesquisa, diversos fatores contribuem para isso, como: falhas na
comunicacdo entre os profissionais de saude, auséncia de capacitagdes para usar o instrumento
e manusea-lo, responsabilidade e adesdo dos profissionais de satde que realizam o cuidado e
ndo integracdo entre os servicos de saude (BRONDANI et al., 2016; FITTIPALDI NETO;
BRACCIALLI; CORREA, 2018).

Esse déficit na comunicacdo entre os profissionais de salde gera informacdes
incompletas ou incorretas e aumentam a chance de eventos adversos, podendo levar a
tratamentos que poderiam ter sido evitados, hospitalizagdes ndo planejadas e custos extras ao
sistema. As causas subjacentes incluem falta de compreensao das necessidades do usuério, falta
de diretrizes, falta de um sistema de informagédo eletronico compartilhado ou fatores
relacionados ao paciente, como analfabetismo ou vergonha de falar (HESSELINK et al., 2014).

Sabe-se que para que um sistema de referéncia funcione necessita, minimamente, de
informacGes basicas. Dentre elas: nome completo do individuo, data de nascimento, contato,

nome e contato do especialista, razdo da referéncia, breve descri¢do do problema, resultados
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de exames mais recentes, duracéo e situacdo dos tratamentos recomendados, perguntas de
interesse do profissional que refere, diagnosticos primario ou secundério, plano de cuidados
definido em comum acordo com o usuario, monitoramento proposto pelo especialista e data
(MENDES, 2012).

Contudo, frequentemente a comunicacdo entre os diferentes niveis de atencdo tem
ocorrido unilateralmente, exibindo um déficit no fluxo do sistema de referéncia e
contrarreferéncia de criancas e adolescentes com doenca cronica na RAS (VAZ et al., 2020).
Corrobora, neste aspecto, pesquisa desenvolvida em um municipio do interior do estado de Sao
Paulo, em que a referéncia se apresentava adequada, porém a contrarreferéncia era escassa,
gerando uma méa comunicacdo no atendimento ofertado na RAS, em todos 0s niveis de atencao
a saude. Os autores apontaram para a necessidade de investigar o motivo que leva 0s
profissionais a ndo preencherem tal instrumento, e as razdes que causam a ma comunicacao e
integracdo na RAS (FITTIPALDI NETO; BRACCIALLI; CORREA, 2018).

Desse modo, no que tange ao atendimento de criangas/adolescentes com doenca cronica,
é preciso refletir sobre o instrumento que é utilizado nos diferentes pontos da RAS para registrar
e garantir que o fluxo de informac@es do usuério seja adequado. A partir desse contexto, surgiu
0 interesse em identificar a percepcao dos profissionais, que atendem criangas e adolescentes
com doenga crbnica e suas familias na RAS, relacionada ao instrumento de referéncia e
contrarreferéncia padrdo adotado no municipio estudado, a fim de subsidiar novas reflexdes

sobre a comunicacdo e a qualidade do cuidado a essa populacéo.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Natureza da Investigacao

Estudo descritivo-exploratoério, de abordagem qualitativa, com a finalidade de analisar
o instrumento de referéncia e contrarreferéncia (ANEXO A) utilizado na Rede de Atencédo a
Saude de municipio paraibano, no cuidado a crianga/adolescente com doenga cronica sob a
otica dos profissionais de saude. Esta pesquisa fundamentou-se teoricamente nos conceitos de
Sistemas Logisticos em redes integradas de atencdo a saude baseadas na APS (OPAS, 2011) e
de Redes de Atencdo a Saude (MENDES, 2012). Ambos, foram propostos sob a coordenacgao
e/ou autoria de Eugénio Vilaca Mendes, grande estudioso em Saude Publica no Brasil. Esse
autor € o responsavel por uma coletdnea de manuscritos em parceria com a Organizacao Pan-
americana de Saude (OPAS), que versam sobre: redes de atencdo a saude, inovacdo nos
sistemas logisticos e sistema de referéncia e contrarreferéncia, modelos de atencdo a saude,
gestédo, financiamento e organizagdo do SUS.

O objetivo deste estudo corrobora com a tematica produzida por esse autor, por refletir
e questionar que os principais problemas de saude publica poderiam ser resolvidos mediante a
organizacgéo de todos os servicos oferecidos pela RAS dentro do SUS. Mendes defende que a
fragmentacdo de acGes de cuidado no SUS dificulta a continuidade da assisténcia a salde, e que
a RAS precisa se comunicar frequentemente, utilizando os recursos que forem possiveis
(MENDES, 2015).

No que concerne aos estudos descritivos, esses possibilitam observar, desenvolver,
apresentar e elencar peculiaridades em uma populacéo delimitada e maior detalhamento do que
se pretende estudar. J& a pesquisa exploratoria traz consigo o que € imprescindivel no mundo
da pesquisa, as descobertas, levando o estudo a novos olhares e saberes, buscando um
aprofundamento da tematica (PEREIRA et al., 2018).

A abordagem qualitativa, apresenta a possibilidade de avaliar, estimar, atribuir valores
gue ndo sao mensuraveis, alcancando em seus resultados a complexidade humana. Além disso,
permite conhecer a linguagem, as expressdes, a interacdo entre os individuos e a opinido de
cada um que esta vivenciando a pesquisa (SILVA; SILVA; MOURA, 2018).
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3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em um municipio paraibano, que dispde de 809.000 habitantes,
na regido nordeste do Brasil (IBGE, 2021). A Secretaria Municipal de Saiude (SMS) apresenta
como responsabilidade o gerenciamento, a organizacdo, a provisdo e a administracdo dos
servicos de salde da cidade, ofertando politicas, projetos, a¢cdes de educacdo permanente e uma
gestdo com fluxo referenciado pelo Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2009).

A SMS administra as Redes de Atencéo a Saude e conta com cinco Distritos Sanitarios
de Saude (DS), com um total de 97 Unidades de Salude da Familia (USF), com suas respectivas
203 Equipes de Saude da Familia (eSF), e uma Unidade Basica de Saude (UBS); Servigos de
atencdo intermedidria nas urgéncias e emergéncias, que sdo quatro Unidades de Pronto
Atendimento (UPA); atencdo secundaria especializada, que sdo cinco Policlinicas Municipais
de Salde, e um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI), que buscam integralizar o
cuidado em saude nas especialidades. Além disso, 0 municipio em estudo possui a atencéo
terciaria, que corresponde a unidades hospitalares da cidade e maternidades (SMS, 2020). O
presente estudo foi realizado no contexto da RAS desse municipio, abrangendo os niveis

primario, secundario, terciario e de urgéncia.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram profissionais de saude que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ser médico ou enfermeiro, pertencer ao quadro permanente de funcionarios
da Rede de Atencdo a Salde do municipio; atuar em um dos niveis de atencdo (primario,
secundario, terciario ou de urgéncias); atender criangas e/ou adolescentes com doenga crénica e
ter experiéncia profissional de no minimo seis meses. Considerou-se esse tempo de experiéncia
para possibilitar o profissional ter vivenciado momentos de utilizar o instrumento de referéncia e
contrarreferéncia na atencao as criangas/adolescentes com doenca cronica.

Para os critérios de excluséo, foram considerados os profissionais de salide que estavam
de férias ou licenca médica no periodo da coleta de dados. Os demais profissionais que
compdem a equipe de salde, como dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos,
nutricionistas e outros que atuam no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Bésica
(NASF-AB) néo foram incluidos.
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3.4 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre junho e outubro de 2020. Para iniciar a captagao
dos profissionais, devido ao momento de distanciamento social, foram realizados contatos
telefénicos com a Geréncia de Educacdo na Saude (GES/SMS) e, posteriormente, enviado um
correio eletronico com a documentagédo para autorizar a realizacdo de coletas de dados online
com os profissionais dos servicos de saude do municipio.

Apos isso, foram encontrados os enderecos eletronicos disponiveis no site oficial da SMS
dos gestores de cada servico de saude municipal, e esses foram solicitados a intermediarem o
contato com os médicos e enfermeiros de suas equipes, por meio do encaminhamento de e-mail
com: a carta-convite (APENDICE A); o link para o formulario de captacdo profissional,
hospedado na plataforma do Google forms (APENDICE B), e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE C). Porém, os gestores ndo responderam aos e-mails enviados nem
houve o recebimento de respostas ao formulario. Sendo assim, buscou-se na internet os contatos
telefénicos dos diferentes servicos de satde a serem incluidos neste estudo, para o contato com
seus respectivos gestores, 0s quais preferiram encaminhar os documentos da pesquisa aos
participantes em potencial por meio de aplicativo de mensagens online.

A técnica de coleta de dados selecionada foi a de Snowball, em que os participantes
iniciais (sementes) de um estudo indicam novos participantes e assim sucessivamente, até que
fosse alcancado o objetivo proposto (COSTA, 2018). Sendo assim, 37 profissionais que
demonstraram interesse em participar do estudo, foram considerados “sementes” e solicitados
a fornecer a indicacgéo de e-mail de um colega que atendesse aos critérios de inclusao e exclusédo
da pesquisa. Entretanto, apenas um participante retornou o e-mail com essa indicagéo. Esse, por
sua vez, preencheu o formulario, porém, ndo indicou outro profissional, finalizando assim, as
ondas de indicaces.

Dessa forma, com vistas a aumentar o alcance da divulgacdo da pesquisa, apds a
flexibilizacdo das medidas de combate ao coronavirus, a pesquisadora foi presencialmente a
diversos servicos da rede de satude municipal para solicitar diretamente aos gestores 0s contatos
dos profissionais médicos e enfermeiros de seus servigos. Dessa forma, apenas alguns gerentes
se dispuseram a repassar e-mails, totalizando 203. Destes, 19 eram invalidos, e dos 184 restantes
apenas 20 responderam ao formulario. Por fim, totalizando 58 formularios preenchidos,
percebeu-se que um ndo pertencia a categoria profissional estabelecida e nove nédo atendiam
criangas/adolescentes com doenga crénica em seus servi¢os de saude, resultando em 48

profissionais considerados elegiveis para serem entrevistados.
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A partir disso, enviou-se a carta-convite para esses profissionais, junto ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apés este contato, retornaram 11 individuos que aceitaram
participar da pesquisa. Os quais representaram 0s servigos de atencdo primaria, secundaria,
terciaria e de urgéncia.

As entrevistas ocorreram de forma remota, via dois aplicativos de mensagens online a
depender da escolha do participante. As Entrevistas em Profundidade (EP) sdo um espaco de
relacdo entre o pesquisador e o entrevistado, caracterizado por dialogos e conversas de um tema
especifico, a fim de analisa-lo em profundidade, destacando seus significados. Tendo em vista
que a pesquisa qualitativa visa a subjetividade nas respostas, o participante deve ser o
protagonista e expressar suas opinides e experiéncias sobre a tematica relacionada a pesquisa
(MORE, 2015). Esta técnica tem sido utilizada em pesquisas na area da satide e oferece riqueza,
flexibilidade e espontaneidade na fase da coleta de dados (GATTI et al., 2015).

As entrevistas foram gravadas em aparelhos eletrénicos ou plataformas digitais, com
duracdo média de 60 minutos e guiadas por um roteiro, dividido em duas partes. A primeira
reforcando o perfil profissional e a segunda com quatro questdes norteadoras: 1 - Como vocé
avalia o instrumento de referéncia e contrarreferéncia utilizado atualmente no municipio
especificamente para as criancas e adolescentes com doenga crénica? 2 - Que dificuldades ou
limitacOes vocé enfrenta no processo de preenchimento desse instrumento? 3 - Qual a sua
opinido quanto ao processo de integracdo dos servigos e fluxos de informacdo por meio do
instrumento de referéncia e contrarreferéncia utilizado para crianca e adolescente com doenca
crénica? Comente o0s aspectos positivos e negativos do instrumento. 4- Que sugestfes e
informagdes vocé daria para melhorar o instrumento de referéncia e contrarreferéncia utilizado
atualmente no municipio, especificamente para as criangas e adolescentes com doenca cronica?
(APENDICE D).

O encerramento da coleta de dados ocorreu mediante o critério de saturacdo, conforme
afirma Minayo (2017, p. 5): “a certeza do pesquisador de que, mesmo provisoriamente,
encontrou a ldgica interna do seu objeto de estudo — que também é sujeito — em todas as suas
conexdes e interconexdes”. As entrevistas, apoOs transcritas na integra, foram enviadas aos
participantes, via aplicativo de mensagem online, para leitura e confirmagdo dos registros.

Todos os participantes concordaram com as transcri¢des de suas falas, validando as entrevistas.
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3.5 Procedimentos de analise de dados

O material empirico oriundo das entrevistas em profundidade foi submetido a técnica
de Analise Tematica Indutiva (ATI). Este tipo de verificagdo permite avaliar de maneira
qualitativa determinados conteddos, referentes a falas, entrevistas coletivas, dentre outros
modos de comunicacdo (BRAUN; CLARKE, 2013).

A ATI possibilitou dar significado as vivéncias experimentadas durante a pesquisa e
propiciou a compressdo efetiva dos relatos dos participantes (BRAUN; CLARKE, 2013).
“Trata-se de um processo que demanda uma atitude recursiva, com movimentos de vaivém,
conforme a necessidade, por meio de todas as etapas. E, por fim, um processo que requer tempo
e ndo deve ser apressado” (SOUZA, 2019, p. 56).

A técnica é organizada em seis etapas: familiarizacdo com os dados; gerando cddigos
iniciais; buscando temas; revisando os temas; definindo e nomeando os temas; e produzindo o
relatorio (BRAUN; CLARKE, 2013).

Apos a realizacdo das entrevistas, iniciou-se a primeira etapa, em que ocorreu a
familiarizacdo dos dados, com audicdo das gravacdes e consequente transcri¢do na integra das
entrevistas. Depois da organizacdo e limpeza do texto, houve a validacdo das entrevistas pelos
participantes. Em seguida, durante sucessivas leituras foram surgindo as primeiras impressoes
dos resultados. J& na segunda etapa, realizou-se a identificacdo e a criacdo dos cédigos,
organizando o material com legenda e cores aleatérias para facilitar a construcdo do quadro
sintese segundo suas afinidades. Na terceira etapa, houve a busca por temas, em que 0s c0digos
foram agrupados de acordo as cores, para visualizar os extratos das entrevistas e possibilitar a
divisdo do quadro sintese em tema geral e subtemas com os respectivos extratos das entrevistas
observando o contexto do contetdo e a coeréncia dos primeiros temas/subtemas construidos.

Na quarta etapa ocorreu a revisdo dos temas que haviam sido construidos na etapa
anterior, com releituras a fim de observar se 0s mesmos respondiam ao objeto de estudo e refinar
os resultados. Na quinta etapa construiu-se um mapa tematico com a sintese dos resultados
encontrados (Figura 1), permitindo a visualizacao dos resultados consolidados e a interpretacao
dos dados na sexta etapa.

Buscando garantir o anonimato, os extratos das entrevistas dos profissionais foram
codificados, utilizando as letras “E” para Enfermeiro(a) e “M” para Médico(a), seguidas por
uma numeracdo de 1 a 11, conforme a sequéncia das entrevistas, além do nivel de atencédo a

salide que estes atuam na RAS.
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3.6 Aspectos éticos

O estudo atendeu as ResolucBes do Conselho Nacional de Saide (CNS) n° 466/2012
(BRASIL, 2012) e n° 510/2016 (BRASIL, 2016) do Ministério da Saude, que regulamentam a
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. Cabe salientar que este projeto esta
vinculado ao projeto maior, Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia nas Redes de Atencéo a
Saude de criancas e adolescentes com doencas cronicas, o qual possuia autorizacéo para coleta
de dados nos servicos municipais solicitados (ANEXO B). Com essa autorizacéo prévia, este
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob CAAE: 30673720.6.0000.5188, Protocolo n°
4.003.220 (ANEXO C) e Emenda n° 4.563.998 (ANEXO D), que autorizou a coleta de dados
de modo virtual. A pesquisadora comprometeu-se a seguir rigorosamente a legislacdo
supracitada vigente no pais, por meio de termo de compromisso (APENDICE E).

Para todos os participantes da pesquisa foram apresentados os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido, contendo o objetivo e procedimentos do estudo, além de
informacdes sobre a possibilidade de desisténcia a qualquer momento e garantia do anonimato
e sigilo de informacGes. Apresentaram-se aos participantes os riscos minimos previsiveis no
referido estudo que foram: risco de desconforto e constrangimento ao serem abordados aspectos
relacionados aos seus processos de trabalho. Tal risco pode ser diminuido por meio da
explicacdo acerca da pesquisa, além da garantia do anonimato das informacdes, mediante
codificacdo da categoria profissional dos participantes. Os beneficios esperados com este estudo
foram os subsidios para a melhoria do instrumento utilizado no sistema de referéncia e
contrarreferéncia no contexto de criangcas e adolescentes com doenga cronica, de modo a
facilitar o preenchimento por todos os profissionais de saude, permitindo o fluxo e contrafluxo

de informacdes e a integracao dos servicos nas redes de aten¢do a salde.
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 11 profissionais de salde, sendo sete do sexo feminino e quatro
do masculino. Destes, seis atuavam na atencdo primaria, dois na atencdo ambulatorial
especializada/policlinicas municipais de satde, dois na aten¢do as urgéncias/Unidade de Pronto
Atendimento do municipio e um na atencdo terciaria/hospital municipal infantil de referéncia para
criancas e adolescentes. Em relagdo a formacdo, sete eram enfermeiros e quatro médicos. As
idades variaram entre 27 e 66 anos. Quanto ao tempo de atuacdo na rede de atencdo a salde, o
periodo foi de 6 meses a 24 anos. Enquanto o tempo que atendem criancgas e adolescentes com
doenca cronica foi de 6 meses a 17 anos. Os profissionais de satde tinham de um a 40 anos de
formados. Os participantes possuiam especializagdes em diferentes areas, sendo trés em
obstetricia, dois em salde da familia e comunidade, um em cardiologia, um em radiologia, dois
em pediatria e neonatologia, um em salde coletiva, e um profissional ndo possuia especializacéo.

A partir da interpretagdo dos resultados foram identificados dois temas, conforme
apresentado na figura 1, a saber: Instrumento de referéncia e contrarreferéncia na
perspectiva dos profissionais de salde da RAS, que traz o olhar para o seu contetdo e
formatacdo, bem como a percepc¢do desses na sua aplicacdo pratica nos servicos das redes,
enquanto ferramenta do sistema de referéncia e contrarreferéncia; e Reflexos das fragilidades
do instrumento no sistema de referéncia e contrarreferéncia da RAS, no qual abordam-se
as repercussoes das lacunas relacionadas ao instrumento que interferem no processo de trabalho

dos profissionais de saude e no fluxo de informacdes entre os servicos das redes.



34

Figura 1 - Mapa tematico dos resultados consolidados a respeito do instrumento de referéncia e contrarreferéncia, conforme a percepcgao dos
profissionais de salde que atendem criangas e adolescentes com doenca crénica. Jodo Pessoa, PB, Brasil. 2020.
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4.1 Instrumento de referéncia e contrarreferéncia na perspectiva dos profissionais de
saude da RAS

O instrumento de referéncia e contrarreferéncia configura-se como uma das ferramentas
utilizadas pelo sistema logistico das RAS para que ocorra o fluxo de informacgbes entre os
servigos. Este instrumento deve conter informacdes sintetizadas sobre a histdria clinica
pregressa e atual do usuario, bem como os tratamentos realizados a fim de que se possa garantir
a continuidade do atendimento em outros servicos da rede. Nesse tema foram evidenciados dois
subtemas: aspectos estruturais e de conteudo do instrumento de referéncia e contrarreferéncia;
e 0 instrumento na pratica assistencial enquanto ferramenta do sistema de referéncia e

contrarreferéncia da RAS.

4.1.1 Aspectos estruturais e de contetdo do instrumento de referéncia e contrarreferéncia

Os aspectos estruturais e de contetdo do instrumento de referéncia e contrarreferéncia
podem influenciar o fluxo de informacdes entre os servicos da RAS. Dentre 0s que podem
influenciar negativamente encontra-se o0 espaco insuficiente para inserir as informacoes
necessarias sobre o usuario e sua condicdo de saude, mais especificamente o espaco da
justificativa do encaminhamento. Esse espago no instrumento utilizado no municipio em foco
foi enfatizado pelos profissionais de satde, por ser um espaco curto e limitado para descrever

as peculiaridades da assisténcia prestada a essa clientela.

Eu acredito que a parte de cima [do instrumento] esta boa. Agora, a parte da
justificativa [do instrumento] poderia ser maior, porque tém casos que
estendem o numero de linhas. A gente da uma apertadinha para escrever
tudinho. Acho que se apertasse um pouquinho em cima [...] exames anteriores,
e diminuisse as linhas la, descia um pouquinho para a gente colocar mais
alguma coisa e enriquecer esse encaminhamento (E1 — Atencéo Primaria).

Eu s6 acho que deveria existir um espaco maior para que a gente realmente
pudesse escrever por completo, principalmente quando a gente faz as
referéncias de urgéncias e ali ndo tem espaco adequado para realmente
apresentar essa necessidade da crianga/adolescente (M3 — Atencédo
Priméria).

A experiéncia de um modo geral com o instrumento de referéncia e
contrarreferéncia é muito ruim. E um instrumento ruim, n&o pelo instrumento
em si, ele tem todos os espagos que a gente precisa, mas acho que ele poderia
ser um pouco mais organizado e ter mais espaco para conter mais detalhes,
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no instrumento em si, escrito a mao (M2 - Atencdo Secundéria
Especializada).

Ja para enfermeiros da APS, o grande problema é decorrente da falta de especificidade
do instrumento para o referenciamento. Esse ndo contém itens especificos para o publico
infantojuvenil, que séo relevantes para o adequado entendimento e acompanhamento do caso,
0 que repercute na necessidade de descrever algumas informagdes em espago para outra

finalidade, deixando ambas informacdes fragilizadas.

O primeiro problema é porque n&o existe um instrumento especifico para o
acompanhamento de criancas e adolescentes com doenca crénica. Ele € um
instrumento usado para todo e qualquer tipo de encaminhamento, inclusive
para os obstetras € o mesmo encaminhamento também. E um instrumento
simples, genérico, que ndo ha muito espaco para muita informagdo (E2 —
Atencdo Primaria).

E, poderia ser mais organizado e ter outros dados de avaliagéo, por exemplo:
peso, altura, estado nutricional, algo que a gente pudesse descrever melhor o
estado do paciente. E na parte da justificativa, a gente focasse [no sentido de
direcionar] no porqué de estar encaminhando aquele paciente para aquela
especialidade (E3 — Atencao Priméria).

A gente colocaria somente o porqué de estar encaminhando, que era melhorar
justamente os dados, em relacdo ao estado geral do paciente, ao
desenvolvimento da crianga, e deixar a parte da justificativa para a gente
fazer uma pontuacao mais especifica [detalhar as informagdes] (E4 — Atencao
Primaria).

Para o enfermeiro da atencdo secundéria, poderia existir um espaco para inclusdo de
uma avaliagdo qualitativa dessa crianga/adolescente. No entanto, reconhece as especificidades
de cada servico quanto ao processo de trabalho.

E interessante que haja sim, esse espaco destinado para essa avaliacéo
qualitativa do profissional, mas a gente sabe que cada realidade é uma
realidade (E7 — Atencgdo Intermediéria, Urgéncia e Emergéncia).

Para 0 médico, a falta de especificidade ndo se referia as singularidades da crianca e
adolescente, e sim ao fato de ser um instrumento utilizado para todos os publicos. Assim, ndo

d&o suporte as informaces para as especificidades da patologia.
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O instrumento foi criado de maneira geral, ndo divide, ndo tem nenhuma
especificacdo, é direcionado para todos os publicos. Eu acho que deveria
existir algo voltado para cada patologia (M3 — Atengdo Priméria).

Algumas criancas/adolescentes tém direito a prioridade no atendimento, seja pela
doenca/condicao crénica ou pela gravidade clinica. Contudo, ndo ha espaco formal para indicar
o atendimento preferencial no instrumento e, por vezes, o profissional tenta criar estratégias,

nem sempre eficazes, para garantir esse direito.

Falta espaco [no instrumento] para sinalizar o preferencial [prioridade de
agendamento]. Eu sempre coloco prioridade. Eu coloco para idoso,
criangas com diabetes, tudo eu fago para chamar a atencéo [da regulagao]
na ficha de encaminhamento. S6 assim [escrito no instrumento], prioridade,
mas dizem que mesmo colocando, ndo vale a pena [destacar no impresso].
Eu sempre coloco, para as pessoas que precisam, ou crianga, adolescente,
idoso (M4 — Atencdo Priméria).

Como a APS ¢é ordenadora do fluxo na RAS, apontaram para a necessidade de inclusdo
no instrumento de uma lista com os servigos disponiveis para dar suporte ao atendimento. Essa
poderia ser inserida na parte posterior do instrumento, favorecendo o encaminhamento

adequado dos casos.

Acho que poderia ser utilizada a parte de tras [do instrumento], tipo um
checklist e elencar algumas doencas [listagem de doencas cronicas] e de
algum servigo especializado [as opgdes dos servigos de referéncia] aonde
estava indo, assim mais direcionado (E1 — Atengdo Priméria).

Identifica-se fragilidades na estrutura e conteudo do instrumento de referéncia e
contrarreferéncia. Essas podem influenciar sua utilizacdo pelos profissionais de satde dos
servicos bem como comprometer o fluxo de informagdes no sistema logistico da RAS.

4.1.2 O instrumento na pratica assistencial enquanto ferramenta do sistema de referéncia e

contrarreferéncia da RAS

Na pratica assistencial dos profissionais de saide, o instrumento de referéncia e
contrarreferéncia apresenta algumas singularidades, a depender do servigo da RAS. Entretanto,
h& um consenso quanto a percepcao dos profissionais da atencdo priméria e secundéria que o
preenchimento do instrumento é inadequado, um dos fatores que fragiliza a referéncia e

contrarreferéncia.
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Mas a gente tem um fluxo muito pequeno de informag&o, principalmente pela
falta de contrarreferéncia. A gente até encaminha, faz a referéncia da
crianga/adolescente sempre, até porque a gente tem que fazer neste
instrumento, se ndo a mde ndo marca a consulta, o paciente ndo vai para o
acompanhamento e nos temos que fazer nesse instrumento de referéncia
necessariamente para a marcacao [...] Eu até posso mandar, mas ndo recebo
nada de volta. Dificil, dificil mesmo, sé acho que, mesmo sem ser de crianca
e adolescente, nesses 17 anos, eu acho que se eu recebi quatro
contrarreferéncias, foi muito. [...] A contrarreferéncia néo funciona (M3 —
Atencdo Primaria).

O instrumento como ele é criado [refere-se ao atual instrumento utilizado no
municipio do estudo], ndo existe a contrarreferéncia na maioria das vezes.
Na verdade, ndo existe a contrarreferéncia. Os demais profissionais nao
fazem a pratica disso [refere-se aos especialistas que nédo o preenchem], entéo,
se torna um instrumento Unico e exclusivo de encaminhamento [...]. Inclusive
a gente até pede [..] ao paciente [refere-se ao responsavel pela
crianga/adolescente] que solicite ao outro sistema [nivel de aten¢do a saude]
que mande a contrarreferéncia, porque € uma maneira da gente registrar no
prontuario que o paciente foi atendido naquele carater de urgéncia (M4 —
Atencdo Primaria).

Mas, oficialmente é para a gente anexar [a contrarreferéncia] no nosso
prontuario, mas a gente ndo recebe [refere-se a APS]. Eu mesmo nao me
recordo desse caso que acompanhei. A crianga com diabetes mellitus foi
encaminhada para o Hospital X [hospital infantil municipal], foi
acompanhada por la e depois, se ndo falhe a memoria, ela também teve uma
consulta em outro Hospital Y [hospital infantil estadual], com o
endocrinologista. Ela foi e nunca nos mandaram esse retorno (E1 — Atencéo
Primaria).

A gente acaba se habituando a falta dessas informagdes. No dia a dia, as
vezes, eu nem busco mais determinadas informagdes, porque eu sei que ndo
vai ter essas informacdes do paciente. Entao, acaba que ja esta virando rotina
de ndo ter as informagdes, acaba sendo o padrdo (M1 — Atencdo Secundaria
Especializada).

E um instrumento que tem algumas falhas, na maneira como ele se apresenta,
mas que ao mesmo tempo ndo é bem utilizado [...] com relacdo aos
profissionais médicos que utilizam esse instrumento. A gente sabe que tém
profissionais que ndo escrevem alguns detalhes da historia, apenas colocam
0 nome do especialista na folha de referéncia (M2 — Atencdo Secundaria
Especializada).

Identifica-se pelos extratos, lacunas quanto ao preenchimento do instrumento nos

diversos niveis de servicos. Essas lacunas sdo factiveis ao passo que na atencéo secundaria 0s
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profissionais desejavam que o mesmo tivesse informacdes mais detalhadas sobre o caso clinico
e a justificativa para o encaminhamento. Ja na atencao primaria o desejo era que fosse realizado
o contrarreferenciamento pela atencéo secundaria/terciaria, raridade no cotidiano.

Apesar de admitir as lacunas no preenchimento do instrumento, o profissional
reconheceu também que o usuario ndo pode sofrer san¢des em decorréncia dessa falha. Dentre

elas, ter 0 acesso aos servigos e as a¢des negado.

Essa cobranca [preenchimento correto do instrumento de referéncial,
digamos assim, é inviavel, porgue o paciente ja esta la para fazer seu exame.
Vocé vai dizer assim: “ndo vou fazer, volte para o seu médico e mande ele
preencher direito o papel”. Entdo ele vai deixar de ser atendido? Entdo
vamos supor que sdo dez atendimentos na unidade [refere-se ao setor de
exames especificos] numa manha, se eu deixar de atendé-lo vao ser apenas
nove pacientes. Vocé deixa de atender mais um usuario e quando eu vou
atendé-lo novamente? Quando vai ter vaga para ele novamente? (M2 —
Atencao Secundaria Especializada).

Uma sugestdo apontada pelos profissionais da atencdo secundaria para minimizar o
problema foi a informatizacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia. Para esses
profissionais, agilizaria o processo de comunicacdo entre 0s niveis de atencdo, pois
possibilitaria o preenchimento automatico dos dados cadastrais e clinicos, otimizando o tempo
da consulta, ao inserir informacGes mais completas tanto no referenciamento, como também no

contrarreferenciamento da crianga/adolescente com doenca cronica.

Se tivesse prontuario eletrdnico a gente ja teria os dados do paciente
preenchido automaticamente, que é uma coisa que faz a gente perder muito
tempo, preencher os dados do cadastro do paciente, [...] todos esses dados
gue sdo de cadastro, estariam automaticamente preenchidos no sistema
informatizado. A gente sé teria que preencher mesmo para quem seria essa
referéncia, para que médico especialista essa referéncia iria, e 0 resumo do
caso, para que o médico que recebesse a referéncia, entendesse do que se
trata. E ai, automaticamente seria mais facil a contrarreferéncia, por apenas
preencher os espacos especificos da contrarreferéncia, de maneira mais
informatizada (M1 — Atencdo Secundaria Especializada).

A primeira dificuldade é que isso [0 preenchimento do instrumento] é manual.
Na minha opinido, eu acho que deveria ser digital (M2 — Atencdo Secundaria
Especializada).

Enquanto a informatizagdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia ndo se configura

como realidade, evidenciou-se a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais dos servicos
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de salde. Essa visaria ndo somente a importancia desse instrumento para o cuidado na RAS,

mas também a capacitagdo para o seu adequado preenchimento.

[...] nem ha estimulo para uma boa utilizagdo, por parte da gestdo municipal,
nem da gestéo dos servicos, [...]. Enfim, mas que houvesse uma sensibilizacédo
geral, entre os médicos, para que eles redigissem com mais detalhes, as fichas
de referéncia e contrarreferéncia, seria melhor (M2 — Atencdo Secundaria
Especializada).

Que houvesse uma maior sensibilizacdo junto aos profissionais,
principalmente aqueles que nos enviariam a contrarreferéncia, porque nds
enviamos a referéncia obrigatoriamente (M3 — Atencdo Primaria).

J& na Unidade de Pronto Atendimento, uma realidade vivenciada pelos profissionais diz
respeito a ndo familiaridade com o instrumento de referéncia e contrarreferéncia. Esse ndo é
utilizado para o referenciamento e contrarreferenciamento, justificando o ndo uso pela
dinamicidade do servigo. Nos casos em que ha necessidade de referenciar para a atencéo
tercidria o servico entra em contato com a central de regulacdo; e nos casos de
contrarreferenciamento para a unidade de origem hé a orientacao verbal para a familia procurar
o profissional da atencdo primaria ou secundaria responsavel pelo acompanhamento da

crianga/adolescente com doenca crénica.

Na UPA a gente ndo utiliza ele [o instrumento], [...] 0 que a gente faz na UPA
é o0 processo de regulacao da crianca, por exemplo, chegou uma crianca na
pediatria que precisa ficar interna [...] em hospital da rede pediatrica, [...],
existe um setor de regulagdo que faz esse processo. [...] Até porque a crianga
chega em fase aguda, entdo é um cuidado emergencial, quando eu vou fazer
essa referéncia, é por meio de uma recomendacéo. Recomendo que ela volte
para unidade de salde ou entdo seja atendida onde ela ja é acompanhada ou
se ela precisa de um cuidado mais prolongado [hospitalizacao], a gente faz a
regulagdo da crianga para o servigo (E7 — Atencéo Intermedidria, Urgéncia e
Emergéncia).

N&o s eu [que ndo tenho contato], como todos os enfermeiros da linha de
frente [da urgéncia e emergéncia] ndo tém esse acesso [ao instrumento] (E5 —
Atencao Intermediéria, Urgéncia e Emergéncia).

Quanto a atencdo terciaria, na maioria das vezes, o instrumento configurou-se no ato da
admissdo da crianga/adolescente no hospital como exclusividade médica. O acesso as

informagdes nele contidas fica a cargo da disponibilizacdo pelo profissional médico aos demais

profissionais da equipe.
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Se o medico tiver [na admissdo da crianca/adolescente], geralmente eles
entregam ao médico [o instrumento de referéncia], nunca & enfermagem. E
como se a gente ndo pudesse avaliar [0 instrumento e a crianga] [...]
infelizmente, tem médico que néo aceita a opinido da enfermagem. Nao séo
todos [os médicos] infelizmente, que deixam passar por mim, eu leio 14 o que
esté escrito [no instrumento] [...], e a gente debate, conversa. Mas tém muitos
[médicos] que ndo fazem isso, mas outros fazem (E6 — Atencao Terciaria).

Outro ponto levantado refere-se ao fluxo interno do instrumento em cada servico.
Identificou-se ndo existir orientacdes sobre esse fluxo, o que ndo contribui para o alcance de
sua finalidade.

A gente [atencdo béasica] ndo recebe a devolutiva dos especialistas. Pelo
menos eu, nesses 11 anos, nunca recebi uma contrarreferéncia. [...] Pior,
guando o paciente entra para ser consultado pelo especialista, o especialista
ndo tem nem acesso a essa ficha [instrumento de referéncia e
contrarreferéncia], porque ja ficou na prépria recepcdo (E3 — Atencdo
Primaria).

Desse modo, reconhece-se fragilidades relacionadas ao uso do instrumento de
referéncia e contrarreferéncia na prética assistencial em diferentes pontos de atencdo da RAS.
Perante essa realidade, ha interferéncia no processo de comunicacdo da rede decorrente da

desintegracdo das acGes no atendimento de criangas/adolescentes com doenga cronica.

4.2 Reflexos das fragilidades do instrumento no sistema de referéncia e contrarreferéncia
da RAS

As lacunas concernentes a estrutura do instrumento de referéncia e contrarreferéncia e
a0 seu uso na pratica assistencial fragiliza o sistema logistico da RAS. Nesse tema que aborda
os reflexos das fragilidades no sistema logistico foram identificados dois subtemas: fluxos no
sistema de referéncia e contrarreferéncia: (des)integracdo entre os servicos da RAS; e
repercussoes das fragilidades do instrumento de referéncia e contrarreferéncia no processo de

trabalho dos profissionais.

4.2.1 Fluxos no sistema de referéncia e contrarreferéncia: (des)integracdo entre o0s

servicos da RAS

No sistema de referéncia e contrarreferéncia tanto ha fluxo de informagdes quanto de
usuarios entre os servicos da RAS. Quando o assunto foi o fluxo de informac6es na rede, este
apresentou-se sob diferentes perspectivas a depender do nivel de atengdo em que estava

acontecendo e da organizacdo interna do servico.
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O fluxo de informagdes apresentou a inclinagcdo para ser mais satisfatorio quando ocorria
entre os servigos do mesmo nivel de atengdo, entre os especialistas da atencdo secundéria da
mesma instituicdo ou entre diferentes servicos hospitalares da RAS. Nessas circunstancias, o

fluxo de informac6es foi considerado bem organizado.

As vezes, com a profissional X de la [ambulatério do hospital infantil
municipal], que ela j& preenche bastante o prontuério, a solicitagdo do exame,
ela ja é bem organizada, entdo as vezes falta alguma informacao do paciente
ai eu [especialista da mesma instituicdo] tenho acesso mais facil 14 mesmo de
conseguir isso, mas se fosse de outro servigo, de outra unidade [nivel de
atencdo] eu ndo tinha como fazer isso ndo (M1- Atengdo Secundaria,
Especialidades).

Se a crianca que estiver na UTI [Unidade de Terapia Intensiva] precisar ser
transferida para outro hospital € com ele [instrumento]. A gente passa para o
servico social, o servigo social passa para eles [regulacdo] e eles [regulagdo]
que tentam ligar [para regular]. O médico leva o encaminhamento, prontuério
do paciente e manda um e-mail para o0s hospitais, que possa ser que a crianca
seja transferida para este ou vice-versa (E6 — Atengdo Terciaria).

Esse mesmo olhar néo foi ratificado quando o assunto foi o fluxo de informaces entre

os niveis de atencdo da RAS. Esse foi considerado mal estabelecido e desintegrado.

Agora, para receber, no caso, aonde eu trabalho [hospital infantil municipal]
eu acho assim muito vago, [...] por exemplo, na urgéncia chega essa crianga
Ia, ai ficam com o0 menino ndo sei quantas horas e 0 menino s6 piorando,
piorando, mas ninguém pede vaga de UTI. Ai quando o0 menino realmente
para [Parada Cardiorrespiratoria] € que vai aquela correria, [...] ou quando
eles chegam la no PA [Pronto Atendimento] e comegcam a complicar, tem
médico que ja pede vaga logo ou até chamam o médico da UTI para dar uma
avaliada (E6 — Atencdo Terciaria).

A integracdo para mim ndo acontece. E bem ineficiente mesmo. Quando a
gente tem alguma amizade nos servi¢os de referéncia, é que a gente consegue
ter um maior controle daquele caso e encaminhar a crianga/adolescente (E3
— Atencdo Primaria).
Todavia, na maioria das vezes, esse fluxo foi considerado insatisfatorio, o que nao
favorece a integracdo dos servigos para o cuidado, principalmente para a APS, cuja funcao é

coordenar e ordenar o cuidado.

Mas o fluxo de informacdo e da integracdo dos servicos é muito pequeno,
muito baixo, muito falho e muito ruim. Os servi¢os ndo sdo integrados de
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maneira nenhuma. Os niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria
conversam muito pouco (M3 — Atenc¢do Priméria).

E muito desorganizado [0 fluxo de informacdo] [..]. Na referéncia e
contrarreferéncia ndo ha esse tipo de integragdo. E muito solto [servicos de
saude], os fluxos mudam muito (E4 — Atengdo Primaria).

Diante dessas fragilidades, a APS tenta conseguir algumas informagfes sobre os
atendimentos pelos servicos referenciados por vias ndo oficiais como o feedback familiar. Essas
tentativas, em geral, ocorrem durante a proxima consulta da familia no servico, pela busca ativa,

como também pela visita programada.

O que a gente realmente sabe, sdo 0s retornos que acontecem quando seus
genitores vém e passam a informacao [feedback da familia] por meio do que
a gente colhe, com perguntas... O que foi feito?... E ai, sdo os genitores que
vao nos relatar. Mas do outro profissional [rede especializada]... (M4 —
Atencdo Primaria).

Mas as estratégias que a gente utiliza sdo essas, a busca ativa. No caso se a
familia ndo trouxer esse retorno para a gente, eu peco ao agente de salde
para ir a casa e procurar saber o que aconteceu [...]. A gente recebe 0
feedback mesmo da familia, dizendo que foi para o lugar encaminhado [...] e
traz aquele retorno (E1 — Atencdo Primaria).

Eles vém com os papéis de exames que foram solicitados e quando o paciente
nao procura [ndo retorna a APS] e é um caso assim bem especifico [se refere
a crianga e adolescente com doenca cronica], a gente pede ao agente de salde
para fazer essa busca ativa e procurar saber como foi essa consulta (E3 —
Atencéao Primaria).

Procura saber sim [da contrarreferéncia] pelo agente de salde e dependendo
da patologia, tem a busca ativa e a visita programada. E se for doenga
cronica, tem a programacao deles. Por ser crianca, ja tem aquela atencao, é
linha de cuidado mesmo, a gente tem que fazer, ir atrds (E4 — Atencéo
Primaria).

Quando houve necessidade de se buscar informacdes no domicilio da familia,

normalmente se acionou 0 Agente Comunitario de Saude (ACS). Esse ficou incumbido de trazer

essas informac0es na tentativa de garantir um fluxo minimo dentro da rede.

E a gente faz a busca com os atendimentos de urgéncia, exemplo: o paciente
[crianca/adolescente] veio & unidade, precisou de um encaminhamento de
urgéncia para uma rede especializada, fazemos, e depois a gente pede [ao
agente de saude] que seja feita essa busca ativa, para saber se esse paciente
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[crianca/adolescente] foi atendido, e como ele se encontra, a gente faz (M4 —
Atencdo Primaria).
Reconhece-se a existéncia de fragilidades nesse processo, pois, o feedback é dependente
do entendimento da familia sobre o que foi abordado durante a consulta em outro nivel de
atencdo. Essa situacao ocasiona, por vezes, lacuna no fluxo pela incompletude das informacdes.

Ele vem [responsavel da crianca/adolescente] e o nivel de instrugdo, as vezes,
ndo permite que ele compreenda, até porque ndo é obrigado também, a
entender da area de saude, ele vem as vezes sé com informacao oral, que ndo
vem nada escrito [contrarreferéncia], e muitas vezes € pelo que eles falam (M1
— Atencdo Secundaria, Especialidades).

Ent&o, fica sob a descri¢ao do paciente [responsavel da crianca/adolescente],
0 gue o outro médico achou, na visdo do paciente do que ele entendeu da
consulta que o outro médico achou [contrarreferéncia], isso € péssimo, porque
fica uma situacdo que mais uma vez, o sistema é “paciente dependente”, isso
é péssimo, o sistema ndo pode depender dos pacientes para funcionar (M2 —
Atencdo Secundaria, Especialidades).

Geralmente, a atencdo primaria tem recebido a contrarreferéncia somente quando ha a
necessidade de acionar outros servigos da RAS para a aquisicdo de insumos ou necessidades

outras.

Em outra situacao, a gente recebeu [a contrarreferéncia] tudo que foi feito por
Ia, [ambulatério do hospital infantil municipal] a medicacéo... até porque ele
precisou dar entrada para receber a insulina, que foi a Lantus, ela [méae]
também foi se informar [sobre] a documentacéo que precisava, porque la eles
[profissionais do hospital] ndo informaram, sé disseram que ela tinha que dar
entrada e que procurasse informagdo no posto [USF], e ela veio e a gente
conversou [feedback] (E1 — Atencdo Primaria).

Identificou-se que os fluxos e contrafluxos na RAS sdo instaveis, pois, constantemente
passam por ajustes em um curto espaco de tempo e sem aviso prévio. Assim, os profissionais
ficam confusos e ndo conseguem realizar o adequado referenciamento dessa
crianca/adolescente na rede para resolutividade de suas demandas. Esse fato vem ocorrendo
principalmente quando ha mudanca de gestdo, que desfaz o que havia sido estabelecido pelo
gestor anterior, sem uma avaliacdo das potencialidades e fragilidades desses fluxos para a rede,

gerando incertezas e inconsisténcia sistémica.

A gente faz um fluxo hoje, ai para semana ja ndo tem mais aquele convénio ai
j& muda o territério no sistema, a regulacdo ja muda também. Nao tem
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[integracdo], caminha muito devagar isso [0 fluxo no sistema de referéncia e
contrarreferéncia na rede de atencdo a salde]. E também, mudam muito as
direcbes das linhas de atencé@o e parece que quando muda, some tudo que
tinha construido, parece que some junto com quem era responsavel. E muda
muito, basta mudar o gestor, ndo importa o trabalho que a pessoa esta
fazendo, se é bom se é ruim, muda demais, fica aquele rodizio. Entdo quando
sai, parece que se acaba ali, tudo que ele fez (E4 — Atencdo Priméria).

Uma solucéo apontada foi a criagéo de setor que orientasse os fluxos e contrafluxos dos
usuarios na rede. Assim, facilitaria tanto para o profissional quanto para as familias das criancas
e adolescentes com doenca cronica ao buscar os servicos e acoes da RAS.

A importancia realmente de ter um setor no sistema, nas instituicdes, nas
unidades para acolher essas pessoas e fazer um trabalho de orientacéo
burocratica do que o paciente deve fazer a partir dali, tem uma pré-consulta,
uma pos-consulta isso ndo existe, na minha opinido, mais da metade dos
pacientes ndo conseguem atingir aos objetivos, porque ou ndo compreendem
ou ndo entendem ou ndo vao no setor certo, desistem, entdo é uma situacao
muito problemética (M1- Aten¢do Secundaria, Especialidades).

Outra inconsisténcia identificada refere-se as informaces transmitidas pela central de
regulacdo. Os profissionais apontaram como uma possivel causa, o fato de os profissionais que
alimentam o sistema ndo terem intimidade com as informacdes da area da salde, gerando
equivocos nesse fluxo ou mesmo exagerarem na sintomatologia apresentada pela

crianca/adolescente para burlar o sistema e conseguirem regular a vaga.

A recepgdo nos servicos de salde, das criancas e adolescentes, como dos
outros pacientes, é feita por pessoas geralmente da area de informatica,
administrativa, com qualquer outro tipo de formacéo, menos de saude [...],
entdo quando vocé acaba transmitindo uma informagdo se ela é mal
interpretada, pelo fato de ndo ser um profissional da area que alimenta o
sistema de referéncia e contrarreferéncia acaba reverberando outra resposta
(M1- Atencdo Secundaria, Especialidades).

Quando chegam 14 [regulacdo], eles ndo colocam corretamente ndo [as
informacGes no instrumento], tentam passar por cima para a gente receber de
todo jeito na UTI, mas isso é ruim [...]. As vezes muitos colocam no e-mail,
coisas que a crianga ndo estd, para a gente receber [na UTI]. Tipo assim,
mentem sobre as condi¢des reais em que a crianga/adolescente se encontra.
Ai eles dizem assim: a crianga precisa realmente de UTI, esta muito dispneica
[...] quando chega [a crianga], esta normal, vem sem oxigénio, vem andando.
Ndo é aquilo que eles passaram. Ha dificuldade nisso, porque mesmo
passando pelo médico, se ele vé que a crianca [...] ndo precisa de oxigénio,
ele ndo vai dar vaga de UTI. Ele vai pedir para a crianga passar para a
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enfermaria. Mas, como eles [regulacdo] dizem que a crianga esta grave
demais... e tudo aquilo... ai geralmente eles dao a vaga direto. Ai é isso que
ndo acho correto (E6 — Atencdo Terciaria).

Diante do exposto, apreende-se que os profissionais compreendem a importancia do
instrumento de referéncia e contrarreferéncia para a sua pratica clinica e profissional junto a
crianca e ao adolescente com doenca crOnica. Apesar de sua relevancia como recurso
metodoldgico e logistico de compartilhamento de informac@es entre os profissionais/servigos
de salde, reconhece-se que necessita de melhorias para contribuir com o processo de trabalho

e favorecer a integracéo dos servicos de modo a qualificar o cuidado prestado na RAS.

4.2.2 Repercussdes das fragilidades do instrumento de referéncia e contrarreferéncia no

processo de trabalho dos profissionais

As fragilidades identificadas no sistema logistico de referéncia e contrarreferéncia da
RAS repercutem no processo de trabalho dos profissionais de salde. Essas interferem na
avaliacdo da crianca e adolescente com doenca cronica e na tomada de decisao dos profissionais

em todos o0s niveis de atencao.

Quando eu era residente, acompanhei uma crianga que tinha 4 anos, [...]
Fazia acompanhamento com a nefrologista pediatrica no Hospital Y [hospital
infantil estadual], e vinha frequentemente para mim [acompanhamento na
atencdo basica], em situagdes de complicacdo, de exacerbacdo, [...] eu fiquei
meio perdido com 0 acompanhamento, pois [a médica] mudou a dosagem do
corticoide gue ela tomava, e ai ela ia renovar a receita comigo la, na USF,
ou reavaliar como era que estava a situacdo dos rins dela (M3 — Atencéo
Primaria).

Porque infelizmente, para uns, pode ser dificil de completar [...] com os dados
do paciente [...], mas para outros a auséncia dessas informacfes vai fazer
muita falta, porque no meu caso faz. [...] a historia familiar. [...] O histdrico,
0 motivo do exame, as vezes, detalhes do exame fisico, [vem faltando] esses
detalhes sdo fundamentais para a gente poder juntar uma histdria
[compreender o caso]. A grande maioria dos exames solicitados ndo tém
informagdo alguma, ¢é so6 assim: ‘‘ultrassonografia do abdome”,
“ultrassonografia da tireoide” e ndo diz o porqué da solicitacdo (M2 —
Atencdo Secundaria, Especialidades).

E tipo assim, eles falarem com mais clareza [no instrumento] até o
diagnostico da criangca mesmo, que ndo tenham diagnostico fechado, mas
colocar, tipo assim, uma hipétese as vezes eles nem colocam nada. Uma
hipotese diagnostica ou se a crianca ja tem algum diagnostico fechado, e as



47

vezes, eu no sei se eles esquecem [de preencher o instrumento]. As vezes vem
em branco os exames também, as vezes a crianca faz la [refere-se a algum
procedimento] e as vezes eles ndo mandam [a contrarreferéncia]. Ai tudo isso
dificulta para vocé avaliar (E6 — Atencdo Tercidria).

Os profissionais enfatizaram a necessidade de o instrumento ser preenchido pelos
profissionais tanto no momento da consulta quanto ao realizar exames para contribuir na
tomada de decisdo dos demais profissionais na RAS. Para tanto, necessitar-se-ia do
preenchimento completo e fidedigno com as informacbes sobre o atendimento das
criancas/adolescentes com doenga cronica para o adequado fluxo de informacGes entre 0s
servigos da RAS.

Adicionalmente, essas lacunas no preenchimento do instrumento também néo
contribuem para o desenvolvimento de acdes proativas. Essas visariam o preparo do ambiente
e dos profissionais para cuidar adequadamente dessa crianga/adolescente com doenga que

chegam ao servico necessitando de atengéo para suas singularidades.

E, justamente, porque ali [no instrumento] j& agiliza muita coisa. Em quest&o
de a gente montar um leito, ja ficar assim mais preparada para aquele caso
(E6 — Atencdo Terciaria).

Outro aspecto evidenciado refere-se aos direitos de algumas criancas com doenca
crbnica acerca da prioridade no atendimento. Por ndo existir um fluxo adequado de

informacdes, inviabilizou-se a implementacdo de agdes para garantir seus direitos.

Porém, nem sempre isso acontece [prioridade no servico de saude], ja
aconteceu de eu atender crianga autista e a mae néo falou que era [que o filho
era autista] ou que ndo vinha, nas informagdes do atendimento [instrumento]
e ele obedeceu ao atendimento normal como qualquer usuario. No caso, na
solicitacdo que é feita a referéncia, se 14 ndo tiver escrito todas as
informacdes do paciente, vocé ndo tem acesso a nenhuma dessas informagdes,
entdo acaba que o sistema de referéncia e contrarreferéncia é incompleto (M2
— Atencdo Secundaria, Especialidades).

Assim como interfere na garantia de direitos, obstaculiza a continuidade dos cuidados

dessas criangas/adolescentes. Essa € primordial na atencéo as pessoas com doenga cronica.

A conduta é extremamente falha, [...] ndo fazem a contrarreferéncia, na
verdade, esse é o feedback para que a gente também dé continuidade aos
tratamentos da maneira que é necessaria na atencéo basica (M4 — Atencéo
Primaria).
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Sem o fluxo de informagdes, a APS ndo consegue avaliar adequadamente as
necessidades desses usuérios. Assim, a familia tem a percepg¢do que somente o especialista tem
conhecimento para acompanhar o caso, desvinculando-se dos servicos de atencdo primaria e

interrompendo o cuidado em rede.

Mas um percentual relativamente grande de pacientes que ndo voltam aos
seus PSF [USF], ndo conseguem acesso ou nhdo voltam. Quer dizer
multifatorial [o problema], ndo vou sé criticar o sistema [referéncia e
contrarreferéncia], mas, as vezes, o paciente ndo quer voltar ao clinico porque
achou que o cardiologista Ihe deu um atendimento melhor (M1 — Atencéo
Secundaria, Especialidades).

Além dos déficits no processo de trabalho, o fluxo ineficaz de informacdes na rede e a
falta de integracdo de profissionais/servicos traz incertezas quanto ao alcance das acoes
implementadas para resolver as demandas dessa populagdo. Em busca de respostas, novamente

recorreu-se ao feedback da familia.

A gente encaminha um paciente ou faz a contrarreferéncia, mas nao sabe
exatamente se o paciente vai atingir aquele objetivo. Fica muito “paciente
dependente” (M1 — Atengdo Secundaria, Especialidades).

A falta do retorno, da contrarreferéncia e da informatizagdo também € o que
agrava, que a gente ndo sabe o que foi feito, a quantas anda. S6 pela boca do
paciente, da familia, porque é crianca e ndo vai saber dizer (M4 — Atencdo

Primaria).
A burocracia da regulacdo quando associada as demais lacunas no sistema de referéncia
e contrarreferéncia, por vezes, resultam em morosidade maior para o usuario ter acesso as acées
e servicos da RAS. A exemplo, de quando ndo houve o preenchimento de informagfes no
instrumento obrigatdrias para o agendamento de consulta na atencéo especializada, fazendo a
familia de crianca/adolescente com doenga cronica ter que solicitar o adequado preenchimento

para nova tentativa de agendamento via regulagéo.

Agora, as vezes, eles [regulacdo] retornam s6 porque eu ndo coloquei, vamos
dizer.... Um diagnostico preciso. Ou entdo alguma coisa que volta, e 0
paciente volta, perde tempo, para fazer outro novamente para deixar aqui
para marcar e remarcar (M4 — Atencdo Priméria).

A regulacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia também apresenta déficits.
Dentre eles a impossibilidade de acompanhar o andamento do caso via sistema e a morosidade

para a crianga/adolescente ter acesso as acles e servicos.
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Doenca cronica, também deixa muito a desejar, por exemplo, eu mando uma
crianca para um servico especializado X [pela regulacéo], ela volta [retorno
para a atencdo basica] depois de seis meses (M4 — Atencao Primaria).

A gente sabe que o servi¢o publico é lento, entdo daqui que ela receba o
resultado, [...] enfim, dou logo o diagnostico quando eu vejo que é uma
necessidade de urgéncia, dela [criancga] ser avaliada por um especialista que
talvez demorasse muito, se fosse por vias normais, ai eu fago essa referéncia
[de urgéncia] (M2 — Atencdo Secundaria, Especialidades).

Na tentativa de agilizar o encaminhamento, observa-se que o profissional realizou
referenciamento entre especialistas, de acordo com a identificagdo das necessidades da
crianga/adolescente com doenca cronica.

A regulacdo tem grandes responsabilidades no sistema de referéncia e contrarreferéncia.
Dentre elas, a de receber a referéncia antes do profissional que ira atender a crianca/adolescente
e a de marcar consultas e exames na rede especializada para este usuério, apés o
encaminhamento do profissional de determinado servico. Entretanto, os profissionais sem
acesso ao andamento dos casos encaminhados via sistema, contribui-se para a desintegracédo da
RAS.

Um sistema desintegrado, ndo ha inteligéncia alguma, ndo ha interligacao
das unidades a excecéo da regulac@o que consegue fazer essa interligagdo.
Mas é um sistema interno da propria secretaria estadual/municipal, néo é
acessivel ao publico, nédo é acessivel aos médicos. Entdo o que temos é uma
total desintegracdo, [...] falta um sistema que seja detalhado e acessivel a
todos os profissionais (M2 — Atencdo Secundéria, Especialidades).

Apreende-se que o fluxo de informacdes na rede tem ocorrido de modo ineficaz,
repercutindo no fluxo de informacdes e no processo de trabalho das equipes de salde nos

diferentes pontos de atencdo da RAS. Dessa forma, entende-se que as ferramentas logisticas do

sistema de referéncia e contrarreferéncia necessitam de aprimoramento.
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5 DISCUSSAO

O instrumento de referéncia e contrarreferéncia, umas das estratégias dos sistemas de
acesso regulado, apresenta-se deficitario para atender as demandas inerentes a crianga e
adolescente com doenca crénica, inviabilizando uma logistica adequada para a atenc¢éo integral
dessa populacdo. Quanto ao seu aspecto estrutural e de conteudo, identificou-se a necessidade
de melhor organizacdo e revisdo dos espacos para inserir informacdes, incluir itens que
colaborem para melhor avaliacdo do profissional que atendera em outro servico da rede e uma
lista dos servigos disponiveis na RAS que contemplasse as necessidades de saude de criangas e
adolescentes com doengas cronicas.

Segundo a OPAS, os sistemas de acesso regulado a atencdo a satide tém como objetivos:

organizar o acesso de forma equitativa, transparente e com segurancga;
organizar o0 acesso com foco na pessoa usuaria e nos seus riscos; desenvolver
e manter atualizados protocolos de aten¢do & satide organizadores do processo
de regulagéo do acesso; instrumentalizar os fluxos e processos relativos aos
procedimentos operacionais de regulacdo do acesso; implementar uma rede
informatizada de suporte ao processo de regulagcdo do acesso; manter um
corpo de profissionais capacitados para a regulacéo do acesso; e gerar sistemas
de monitoramento e avaliacdo de suas atividades através da geracdo de
relatorios padronizados (OPAS, 2011, p. 49).

Com isso, apreende-se a complexidade desses sistemas, no qual o instrumento de
referéncia e contrarreferéncia € uma das ferramentas utilizadas. Como esses objetivos encontram-
se entrelacados, diante das fragilidades tanto estruturais e de contelldo quanto as relacionadas ao
Seu uso na pratica, desfavorece-se o funcionamento harménico da RAS e a oferta de atencdo
integral e adequada as singularidades das criangas/adolescentes com doencas cronicas.

Estudo aponta diversas dificuldades nos sistemas de acesso regulado, a saber: oferta
limitada de consultas e exames na rede especializada, precariedade da referéncia e
contrarreferéncia, dificuldades na ordenacdo das atividades de regulagcdo, baixa
utilizacdo/inexisténcia de instrumentos de encaminhamentos, estrutura precaria dos sistemas de
informagdo e comunicacdo, influéncia politica na salde e desorganizagdo das redes de servicos
(CAVALCANTI; CRUZ; PADILHA, 2018).

No que concerne a precariedade da referéncia e contrarreferéncia, alguns estudos
mostram problemas relacionados a falta de preenchimento adequado de documentos
importantes para 0s usuarios, como 0s prontuarios, as fichas de referéncia e contrarreferéncia,
a caderneta de salude da crianca, dentre outros (AMORIM et al., 2018; RIBEIRO et al., 2019;
VAZ et al., 2020). Essa realidade também foi observada em outros paises, como na Indonésia
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e na Nigéria, nos quais observou-se que mais da metade dos documentos dos pacientes ndo
eram preenchidos completamente (ADIZUA, 2019; IRWANDY et al., 2020). O estudo
nigeriano evidenciou que apenas dois por cento dos formularios foram preenchidos na integra
(ADIZUA, 2019).

Outra investigacdo, chegou a conclusdo que os instrumentos de referéncia e
contrarreferéncia sdo conservadores, burocraticos e insuficientes para a sistematizacdo da
assisténcia nas redes de atencdo a saude, 0 que gera uma ferramenta pouco abrangente, que
retne informaces apenas cadastrais (BOUSQUAT et al., 2017). N&o obstante, os profissionais
deste estudo apontaram fragilidades no instrumento que obstaculizam o sistema de referéncia e
contrarreferéncia e, consequentemente, a comunicacao entre os profissionais e servicos da rede
de atencdo a saude.

Uma solucdo para alcancar a efetivacdo adequada do sistema de referéncia e
contrarreferéncia € a informatizacdo em saude. Estudo identificou melhorias nos resultados de
atendimento quando se utilizava os prontuérios eletrénicos, especialmente para usuarios com
doencas cronicas. Nesses prontuarios, 0s registros eletrénicos dessas pessoas deviam incorporar
dados relacionados minimamente a trés categorias: dados laboratoriais, que fornecam suporte
necessario para diagnostico, avaliacdo da complexidade, monitoramento da evolugdo do caso e
prognostico; dados relacionados a fatores de risco, complicacdes, diagnodsticos de
comorbidades e tratamentos para otimizar ou retardar a progressao da(s) doenca(s), bem como
documentacdo de encaminhamento ao especialista; e dados relacionados a percepcdo do
conhecimento do paciente sobre sua condicdo; suas preferéncias em relacdo as opcoes
terapéuticas e como estd sua qualidade de vida ou estado funcional (DRAWZ et al., 2015).
Desde sua génese, a RAS foi pensada nessa perspectiva de que o sistema fosse informatizado
para permitir a APS o controle do acesso dos usuérios e seu fluxo pelos servicos da rede
(MENDES, 2011), o que até 0 momento encontra-se distante na realidade brasileira.

Apenas alguns sistemas da RAS ja utilizam a tecnologia da informacdo para suas
atividades, como as de prevencdo e promocao de salude, controle de doencas, vigilancia e
monitoramento de usuarios (MONTEIRO; SANTOS; SANTOS, 2019). Apesar do atendimento
em rede para pessoas com doengas crbnicas necessitar prioritariamente da continuidade
informacional pelos servicos (NOBREGA et al., 2017) na prética esse suporte tem sido incipiente.

Esse achado ndo se limita ao Brasil. Duas revisdes sistematizadas da literatura
apontaram que a informatizacdo da saude ndo teve a adesdo esperada, devido a diversas
barreiras para sua adocdo e uso. Dentre elas, o conhecimento deficitario de informaética,

preferéncias por comunicacao direta e estratégica; a falta de interesse ou resisténcia devido ao
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aumento da carga de trabalho, com a adi¢do de uma atividade que necessita de treinamento e
que ndo oferece aumento do retorno financeiro; as preocupacfes com privacidade, seguranca,
capacidade de se comunicar de forma transparente - interoperabilidade - com todos demais
sistemas de registros; a falta de recursos personalizados para condigdes crénicas, como espacos
para as mdaltiplas comorbidades. Sendo assim, concluiu-se que os registros eletrdnicos
necessitam de um modelo de atendimento integral voltado as doengas crénicas para que possam
funcionar de forma efetiva (NIAZKHANI et al., 2020; TSAI et al., 2020).

Ademais, é importante que essas ferramentas sejam bem compreendidas por todos 0s
profissionais para que a utilizem de forma efetiva (MONTEIRO; SANTOS; SANTOS, 2019).
Reafirma essa assertiva, estudo realizado em Vitoria, estado do Espirito Santo, que avaliou
prontudrios eletrénicos e identificou déficits na integracdo dos dados nos diferentes pontos de
atencdo a saude, além de falha na completude dos dados, apesar de esses serem importantes
fontes de informagdes de salde e epidemioldgicas (RUSCHI et al., 2017). Outro estudo
realizado nos Estados Unidos, que analisou a qualidade da triagem de cuidados ambulatoriais
por meio de registros eletrdnicos médicos, também encontrou lacunas, ao passo que, apesar de
oferecer eficiéncia administrativa em relacdo aos registros em papel, nem sempre se converteu
em melhor qualidade de atendimento (ALAMMARI et al., 2021).

Além disso, para uma boa utilizacdo desses sistemas computadorizados, é necessario
conhecimento sobre o sistema informatizado. Contudo, os profissionais de salde tendem a
pouco explora-los e utiliza-los na descricdo de suas préaticas, encarando como outra demanda
complexa no seu cotidiano de servicos (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017). Essas
situacOes ratificam a importancia de capacitagdes tanto para conhecer como manusear esses
sistemas como para sensibiliza-los quanto a importancia do uso adequado para nao persistirem
as mesmas fragilidades do instrumento atual quanto ao preenchimento inadequado, as quais
fragilizam o fluxo de informacGes e podem desqualificar o cuidado das criancas e adolescentes
com doenca crénica.

A descontinuidade das informagdes no sistema de saude tem ocasionado agravos e a
adesdo inadequada ao tratamento, além de aumentar os gastos na saude, provocados por
encaminhamentos desnecessarios, repeticdo de tratamentos ja realizados, além da perda do
tempo crucial para a recuperacdo (MOLINI-AVEJONAS et al., 2018). Ademais, a inexisténcia
de um instrumento de referéncia e contrarreferéncia que atenda as singularidades de criancas e
adolescentes com doenca cronica, ocasiona, consequentemente, ineficiéncia na comunicagao
entre os principais pontos da rede e traz entraves para a efetivacdo do cuidado continuo,
longitudinal a essa populacdo (SOUZA; NOBREGA; COLLET, 2020).
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Todavia, enquanto esse instrumento de referéncia e contrarreferéncia ndo é aprimorado,
é imprescindivel que todos os profissionais de salde se corresponsabilizem pelo seu correto
preenchimento. Essa atitude € necessaria para a continuidade do cuidado da populacédo
infantojuvenil com doenca cronica em toda a rede de atencdo a saude.

A falta de uma assisténcia singularizada e voltada para as necessidades das criancas e
adolescentes com doenga crbnica é um dos problemas evidenciados pelos profissionais do
estudo. Esse é um fendmeno preocupante, tendo em vista que, no cotidiano, quando a atuacéo
dos profissionais esta direcionada a acOes para a populacdo geral, o planejamento e
implementacdo de estratégias especificas para a populacdo com doenga cronica fica aquém para
que se alcance a integralidade do cuidado (NOBREGA et al., 2017).

Com o diagnostico da doenca cronica, a vida dessas criancas e adolescentes e de seus
familiares passa por diversas modificacGes, que sdo conduzidas pelo problema de saude e por seu
tratamento. Essas mudancas estéo relacionadas ao percurso realizado com um grande nimero de
hospitalizacGes e a complexa cadeia de cuidados que a crianga/adolescente com doenca cronica
necessita, sem necessariamente culminar em cura (SILVA et al., 2018). Dessa forma, apreende-
se a necessidade de se pensar em estratégias para garantir cuidados continuos, coordenados e
integrais nos diferentes niveis de atencéo a satide (MENDES, 2015; VAZ et al., 2018).

Dentre 0s nos para se garantir esse cuidado, relacionados ao instrumento utilizado na
rede, encontra-se 0 fato de o mesmo ser de uso quase que exclusivo para a referéncia, e a
contrarreferéncia configurar-se como raridade nesse sistema. Vale salientar, que o
preenchimento de ao menos os dados basicos na referéncia sdo obrigatdrios para a regulacdo
agendar o0 encaminhamento e 0 usuario conseguir acesso as agdes e servigos da rede.

Diferentemente, a incompletude ou o0 ndo preenchimento da contrarreferéncia, apesar de
gerar prejuizos ao seguimento do cuidado a crianca e ao adolescente com doenca crénica na
rede de atencdo a salde do municipio estudado, ndo é obrigatorio. A literatura evidencia que
essa realidade esta presente ndo somente em relacdo a esta populacéo especifica, mas em todas
as redes de atengdo a saude, a exemplo da rede para gestantes de alto risco ou pacientes com
cardiopatias (CUNHA et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2019; VAZ et al., 2020). Em comum,
esses estudos apontaram para a vulnerabilidade das pessoas de cuidados complexos, em virtude
da fragilizacdo da RAS que nédo favorece a continuidade do cuidado, de forma longitudinal
(CUNHA et al., 2018).

As criangas e adolescentes com doencas cronicas integram os grupos de vulneraveis,
por ndo terem seus problemas de salde ou as singularidades valorizadas pelos profissionais de

salde, gestores e sociedade. Para superar os constantes desafios, como lacunas na comunicagéo
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entre os profissionais/servigos de salde, é necessario que ocorra a integracdo do cuidado, pois
esta, € mecanismo imprescindivel para a construcdo de uma atencdo equanime e universal
dentro do sistema de saide (MENDES, 2015; VAZ et al., 2018).

Um dos entraves na pratica assistencial para que o fluxo de informacdes seja uma via
de mdo dupla, é a falta de estratégias dos gestores dos servi¢os de salde para a cobranca do
preenchimento da contrarreferéncia, assim como ocorre com a referéncia, mesmo evidenciando
a necessidade que essa também seja aprimorada. A responsabilidade do preenchimento de
formularios de interesse da saude dos usuarios ndo é apenas dos profissionais de salde, pois 0s
gestores devem garantir e fiscalizar a realizacdo dessa atividade, por meio da implementagéo
de medidas e protocolos capazes de potencializar o seu preenchimento, além de melhorar a
estrutura e utilizar da tecnologia para a referéncia e contrarreferéncia (MENDES, 2015;
GARRITANO et al., 2020; TODT et al., 2020).

Um estudo sobre a eficicia das intervencdes de cuidado compartilhado em doencas
cronicas, apoiadas por tecnologias da informacéo, evidencia efeitos positivos para intervencoes
baseadas em apoio a decisdo em resultados financeiros e de saude. Com a utilizacdo de
plataforma eletrbnica observou-se menos readmissdes e melhores resultados clinicos na
assisténcia a saude (KOOIJ; GROEN; HARTEN, 2017).

Estudo realizado no interior baiano aponta a dificuldade que é encontrada por
profissionais de salde em realizar a comunicacdo de forma efetiva por meio do sistema de
referéncia e contrarreferéncia. O instrumento para tal finalidade contém informacdes limitadas
em decorréncia da simplicidade dos dispositivos informacionais, porém, € prejudicada ainda mais
qguando, em muitas situacOes, ndo se realiza a contrarreferéncia. Essas lacunas inviabilizam a
integracdo entre os diversos pontos da rede de atencdo a saude (SILVA et al., 2017b).

O atual instrumento de referéncia e contrarreferéncia utilizado na RAS, ndo tem
mostrado a suficiéncia esperada, o que ndo tem garantido a coordenacdo do cuidado,
comunicacdo e integracdo entre profissionais e servicos de satde. Além disso, os profissionais
de saude, tampouco demonstraram valorizacdo quanto ao processo de comunicagdo entre 0s
servicos de saude e sua interferéncia no cuidado a crianca/adolescente com doenca crénica
(VAZ, et al., 2019).

A situacdo em questdo € geradora de diversos problemas, uma vez que, para alcancar um
cuidado integral € crucial que os protocolos de referéncia e contrarreferéncia sejam devidamente
utilizados e encaminhados entre todos 0s niveis de atengdo a salde. Salienta-se que a
contrarreferéncia é de responsabilidade compartilhada entre todos os servicos, principalmente em

situacdes de individuos que apresentam grandes problemas de saude, como € o caso de criancas
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e adolescentes com doencas cronicas (AIRES et al., 2017). No entanto, é notorio, que existe um
sistema de referéncia e contrarreferéncia com limitagdes no contexto da continuidade do cuidado,
gerada por fragilidades desde o inicio do atendimento pelo nivel de atencdo primario a salde,
auséncia de comunicacao e integracao entre 0s servicos de saude e os profissionais que atendem
a populac&o infantojuvenil com doenca cronica (NOBREGA et al., 2017).

Um fator que pode influenciar essa fragilidade na comunicagéo dentro da rede de
atencdo € a valorizacao de praticas individualistas. Um estudo realizado em um hospital publico
da regido sul do pais identificou que os profissionais tendem a avaliar a qualidade do servico
com base em suas atividades individuais, sem considerar as praticas desenvolvidas por outros
profissionais, apontando assim, lacunas para a atuacdo em equipe multiprofissional
(WANDERBROOCKE et al., 2018). Estudo confirma essa realidade, pois aponta para um
atendimento centrado no modelo biomédico, tecnicista, sem compartilhamento de informacao
e tomada de decisdes em conjunto (LINO et al., 2020). Os resultados dessa investigacdo
também trazem evidéncias dessa realidade, cujo acesso as informacgdes do instrumento de
referéncia e contrarreferéncia, na maioria das vezes, fica exclusivo a equipe médica,
inviabilizando, por vezes, o acesso, em tempo oportuno, de outros profissionais da equipe ao
seu conteudo.

Ademais, quando se analisa essa questdo a nivel de rede de atencéo, identificou-se que
as raras vezes que o fluxo de informacgdo entre servicos foi considerado favoravel pelos
profissionais, ocorreu quando se tratava da comunicacdo entre instituicbes do mesmo nivel
assistencial. Esse achado pode evidenciar que, na atualidade, a forma de organizacao
hierdrquica do sistema ainda estd fortemente presente em detrimento da organizacdo
polidrquica, necessaria para o adequado funcionamento da RAS.

Segundo Mendes (2011, p. 79), “as redes nao sdo, simplesmente, um arranjo polidrquico
entre diferentes atores dotados de certa autonomia, mas um sistema que busca, deliberadamente,
no plano de sua institucionalidade, aprofundar e estabelecer padrdes estaveis de inter-relagdes”.
Nesse sentido, com a precaria comunicacdo e integracdo do cuidado dentro dos servicos, 0
trabalho na Rede de Atencédo a Saude é fragilizado pelas lacunas nesse sistema de referéncia e
contrarreferéncia (VAZ et al., 2020).

Perante essa realidade, os usuarios, muitas vezes, constroem seus itinerarios terapéuticos
sem apoio dos profissionais, tentando estabelecer os fluxos e contrafluxos na RAS para a
resolutividade de suas demandas. H& uma busca direta dos usuérios dos servicos da rede
especializada, sem que haja a coordenacdo do cuidado pela APS, comprometendo a assisténcia

dos mesmos e a comunicagao entre os profissionais de satde (SILVA et al., 2018).
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Adicionalmente, a realidade esta imersa nessas lacunas na comunicacao entre 0s pontos
da rede de atencgdo a saude, evidenciada pela falta de relacdo entre os profissionais da atencéo
basica com os da atencdo especializada, seja por meio do contato direto ou por meio do
instrumento de referéncia e contrarreferéncia (MENDES, 2015). Desse modo, inviabiliza-se a
continuidade e o compartilhamento do cuidado entre os profissionais de salde dos diferentes
servicos, influenciando negativamente na tomada de decisdo de profissionais responsaveis
também pelo cuidado dessa crianca/adolescente em outros pontos da rede de atencao.

Uma estratégia utilizada pelos profissionais de salde deste estudo, para conseguir
informacdes sobre as consultas da crianca/adolescente com doenca cronica em outro servico da
rede, é o feedback familiar. Essa estratégia tenta minimizar lacunas assistenciais por meio
dessas informacgdes dos pais ou responsaveis, fato que converge com os resultados de outro
estudo que encontraram realidade similar, denotando uma contrarreferéncia fragilizada e néo
sistematizada na RAS (AIRES et al., 2017).

Todavia, esse feedback dependerd da compreensdo do que foi conversado com 0s
pais/cuidadores no encontro com o profissional de salde para uma transmissdo com maior ou
menor riquezas de detalhes. Além disso, o repasse de informacdes sofrera influéncia do filtro
particular do responsavel pelos cuidados, que discernird quanto a importancia da mesma para o
outro profissional avaliar o caso de sua crianga/adolescente.

Assim, essa contrarreferéncia, que ocorre de maneira informal a partir de informacgdes
relatadas pelas maes/cuidadores/responsaveis das criancas e adolescentes, por vezes, ndo tém a
precisdo necessaria. Isso fragiliza a comunicacéo, prejudica a integracdo e, consequentemente,
o sistema de referéncia e contrarreferéncia, pois as informag6es ndo sdo repassadas de forma
correta e precisa entre os diferentes pontos da RAS.

No que condiz a integracdo dos servigos de salde, em Goias evidenciou-se a existéncia
de registro dos individuos que pertencem a alguns grupos prioritarios na APS, como por
exemplo, criangas menores de dois anos, pessoas com algumas doencas cronicas e gestantes.
Porém, quando esses sdo encaminhados para outros pontos na rede perde-se 0 Sseu
acompanhamento entre os niveis assistenciais (DUARTE, SOUZA; ROSSO, 2019).

Mendes (2011) alerta que, em decorréncia da desintegracdo do sistema, ndo se tem o
conhecimento compartilnado da histdria clinica e familiar do usuario. Com isso, a cada
atendimento recolhe-se historias, solicita-se novamente exames, ou seja, ocorre duplicidade de
acOes para a mesma finalidade, tornando o trabalho na rede inefetivo e ineficiente.

Para muitos profissionais, a falta de contrarreferéncia esta diretamente relacionada com

as deficiéncias presentes nos niveis de atencdo a saude e no préprio sistema de referéncia e



57

contrarreferéncia, independentemente de o atendimento ser direcionado a populagdo adulta ou
pediatrica. Corrobora neste aspecto, um estudo desenvolvido em um municipio de Santa
Catarina na regido sul do Brasil, que associa a contrarreferéncia aos desencontros na oferta dos
servicos de saude dentro da RAS (HERMIDA et al., 2019).

Esses desencontros seriam minimizados se os profissionais de satde de todos 0s niveis
de atencdo, além dos administradores de hospitais, priorizassem o rastreio dos usuarios com
doencas cronicas que ndo estdo recebendo os cuidados recomendados dentro da sua area de
abrangéncia (DRAWZ et al., 2015). Estudo que buscou avaliar em 1.180 unidades basicas de
salde o registro do fluxo do usuério, identificou que 454 (38,4%) das equipes de salde ndo o
fazem e 718 (60,9%) ndo obtém retorno em relacdo aos encaminhamentos (DUARTE, SOUZA,;
ROSSO, 2019), reforcando a importancia de se efetivar essas estratégias de rastreio para
minimizar esses desencontros.

Todos que fazem parte da rede de atencdo a salde devem pensar em agdes coletivas para
suprir as possiveis lacunas de um sistema de referéncia e contrarreferéncia. Estudo aponta que o
acolhimento realizado na aten¢éo basica ao usuario apds uma consulta em outro ponto da rede é um
importante espaco para humanizagéo nos servicos de satde, contribuindo também no ordenamento
e, consequentemente, reducdo das demandas presentes na rede (HERMIDA et al., 2019).

Isso converge com a discussdo de que uma das funcfes da atencao primaria a saide é a
coordenacdo da RAS. Todavia, é crucial a adocdo de mecanismos organizacionais que se
relacionem com modelos de direcionamento na RAS por parte da APS, a fim de alcancar
efetividade na pratica (MENDES, 2015).

Retomando a questdo dos sistemas de acesso regulado da atencéo, esses possuem um
complexo regulador constituido por centrais de regulacdo com a finalidade de receber os
encaminhamentos, processa-los e realizar o agendamento das acdes e servicos solicitados. Essas
centrais sdo divididas basicamente em: central de regulacao de urgéncia, cuja atencéo é prestada
pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); central de regulacdo de internagdes
eletivas, com a funcdo de regular os leitos hospitalares das instituicdes de saude do proprio
SUS, ou daquelas contratadas ou conveniadas; central de regulagéo de consultas e exames com
a finalidade de regular o acesso dos usuérios a consultas com especialistas, aos servigos de
apoio diagnostico e terapéutico da RAS, dentre outros procedimentos a nivel ambulatorial, seja
especializado ou ndo (OPAS, 2011).

No contexto estudado, foram evidenciados ébices nesse complexo regulador. Dentre
eles, a morosidade no agendamento para 0s usuarios terem acesso as agdes e servigos da RAS;

a impossibilidade de acompanhar o seguimento da crianca/adolescente com doenga crénica na
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rede pelo sistema de regulagdo para o profissional conhecer o potencial alcancado para a
resolutividade das demandas; e a modificacdo pela gestdo dos fluxos e contrafluxos em curto
espaco de tempo e sem aviso prévio, repercutindo em encaminhamentos inadequados e maior
demora para o agendamento.

A dificuldade de acesso ao servigo especializado por meio da regulagcdo em virtude das
inconsisténcias ainda presentes no sistema (CAVALCANTI; CRUZ; PADILHA, 2018; LIDDY
et al., 2020) ndo é exclusividade brasileira. A espera prolongada para consulta com
especialistas, exames especificos, como por exemplo, exames de imagem, também s&o
evidenciados em paises como Austrélia, Reino Unido e Canadd (ANSELL et al., 2017,
DESLAURIERS et al., 2019, 2019; LIDDY et al., 2020). Isso pode ser reflexo da sobrecarga
dos sistemas de saide em todo o mundo, refletindo no longo tempo que 0s pacientes esperam
pelo atendimento na fila (MCINTYRE; CHOW, 2020).

Neste estudo, muitos profissionais especialistas tentaram agilizar o processo de
referéncia da crianca/adolescente com doenca cronica a outro servigo especializado ou
hospitalar, classificando-os como prioridade para a marcacdo de consultas, exames e
internacOes ou intermediando diretamente com outro especialista o atendimento. Vias normais
pelo sistema de regulacdo ndo seria possivel a crianca/adolescente conseguir esse atendimento
com agilidade, ficando na fila de espera para o agendamento dessa consulta ou exame
especifico, o que poderia trazer agravos para sua saude, demonstrando assim a dificuldade de
acesso. Essa atitude agiliza o processo de investigacdo da doenca da crianca/adolescente, na
maioria dos casos, necessario para estabelecimento de um diagndstico e possibilitar tratamento
especifico em tempo oportuno.

Para solucionar esse problema de morosidade para agendamento, € necessario
estabelecer protocolos de encaminhamentos para cada especialidade, com a finalidade de
elencar critérios para avaliar a pertinéncia da referéncia, tendo como base as melhores
evidéncias cientificas existentes e as diretrizes organizacionais da RAS regional. Esses
protocolos devem atender a realidade regional e iniciar sua construgéo pelas especialidades com
tempo mais prolongado de espera, ou seja, os estrangulamentos da regulacdo e serem revisados
a partir do momento que surjam novas evidéncias cientificas (BRASIL, 2015b).

A regulagdo desenvolve quatro processos de trabalhos bésicos: realiza levantamento e
distribui os procedimentos disponiveis na rede de modo regionalizado e hierarquizado; regula o
acesso aos leitos hospitalares; agenda os encaminhamentos do usuario as agdes ou servicos de
salde; e profissional competente faz analise critica para a tomada de decisdes baseada em

evidéncias (OPAS, 2011). Alem da questdo do estrangulamento no agendamento dos
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encaminhamentos, outra lacuna dessa acéo regulatéria apontada pelos profissionais de saude
refere-se ao fato de ndo possibilitar acompanhamento do seguimento da crianga/adolescente com
doenca crénica na rede pelo sistema de regulacdo. Segundo esses, isso possibilitaria conhecer o
potencial alcancado pelo encaminhamento para a resolutividade das demandas identificadas.

A impossibilidade de acompanhar o seguimento da crianga/adolescente com doenca
cronica interfere em diferentes processos na RAS. Por isso, enfatiza-se a necessidade iminente
do estabelecimento de fluxo de comunicacao entre os servicos da APS com os demais pontos
de atencdo da rede, e vice-versa, por meio da referéncia e contrarreferéncia. Com o fluxo
institucional bem estabelecido favorece-se o compartilhamento de informagdes do itinerario
terapéutico percorrido pelos usuérios (BRASIL, 2015b).

Nesse contexto de fluxos logisticos de referéncia e contrarreferéncia na rede, os
profissionais ressaltaram como Obice a modificacdo pelos gestores dos fluxos e contrafluxos
para acesso as acles e servicos da rede em curto espaco de tempo e sem aviso prévio,
repercutindo em encaminhamentos inadequados dos usuarios e maior demora para o
agendamento. Essa preocupacao deve ser foco também dos gestores para repensarem suas
acOes, tendo em vista que, ter fluxos bem estabelecidos evita desgastes maiores e desnecessarios
para as familias ao buscar as a¢Ges e servicos na RAS, trazendo satisfacdo e seguranca pelos
resultados obtidos, contribuindo na prevencédo de agravos a satde dessas criangas/adolescentes
(NOBREGA et al., 2017).

E imprescindivel que existam normas claras sobre os mecanismos e fluxos de referéncia
e contrarreferéncia nos servigos de salde, pois na auséncia desses ocorre a situacao recorrente
de os préprios usuarios buscarem sozinhos o acesso a servigos e procedimentos que acham que
convém. Essa situacdo contribui para a sobrecarga dos servicos de emergéncia e impede a
fluidez do fluxo na rede, dificultando o suporte desses ao nivel terciario (ANDRADE;
FRANCISCHETTI, 2019).

Estudo realizado na Paraiba no ano de 2014 ja alertava para essa questao da fragilidade
no estabelecimento de fluxos, na qual os profissionais desconheciam esse fluxo do servico tanto
por ndo existir planejamento da gestdo para definicdo desses como em decorréncia das lacunas
no sistema de referéncia e contrarreferéncia (PROTASIO et al., 2014). Outro estudo realizado
na regido Centro Sul Fluminense do Rio de Janeiro evidenciou que o desconhecimento sobre o
fluxo de encaminhamentos dos usuérios pelo sistema de saude poderia estar relacionado com o
periodo de tempo em que o gestor municipal estava no cargo, que pode contribuir para sua falta
de conhecimento sobre algumas politicas publicas que regem as diretrizes de cuidado aos
individuos na rede (PEREIRA; MACHADO, 2016). Na tentativa de minimizar essa lacuna, os
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profissionais apontaram como estratégias para a gestao disponibilizar listagem com os servigos
disponiveis na RAS e/ou existir setor para orientar os fluxos e contrafluxos na RAS, acessivel
para profissional e usuério.

No que se refere aos procedimentos de controle de fluxo de pacientes nas Unidades ndo
Hospitalares de Atendimento as Urgéncias (UPA), os profissionais entrevistados neste estudo
referiram ndo utilizar o instrumento de referéncia e contrarreferéncia do municipio. Isso se da
porque as UPA sdo instituicdes de satde responsaveis pelo atendimento de pacientes com grau
de complexidade intermediaria, que em geral, prestam servicos de observacdo clinica,
elucidagdo diagndstica ou estabilizacdo clinica, e nos casos de maiores demandas ou
necessidade de um tempo de internacdo prolongado devem encaminhar seus usuarios para um
hospital, formalmente pactuado como de retaguarda, por meio da regulacdo do acesso
assistencial (BRASIL, 2017b).

Sendo assim, como servico componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, assim como
0 SAMU, o seu processo de referéncia é mediado pela regulacdo médica das urgéncias
(BRASIL, 2014c), garantida pelo médico regulador, por meio da sua tomada de decisdo acerca
da urgéncia de cada caso, bem como de acordo com a lista de servicos previamente pactuadas
no sistema (BRASIL, 2013).

Em geral, as UPA séo servicos que naturalmente devem articular-se com a Atencéo
Bésica, 0 SAMU, a Atencdo Domiciliar e a Atencdo Hospitalar, bem como com os servicos de
apoio diagnastico e terapéutico, e outros servicos de atencdo a saude, por meio de fluxos légicos
e efetivos de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2017b).

Estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro, identificou que as UPA estaduais
funcionavam com sistema de prontudrio eletrénico e 0s pacientes que necessitavam de
internacdo hospitalar eram regulados via Sistema Online de Regulacdo (SISREG) que
buscavam vagas de enfermarias em hospitais e via Central Estadual de Regulacédo, por meio de
nacleo interno exclusivo que buscava as vagas de UTI. Ja as UPA municipais solicitavam todas
as vagas por meio Central Municipal de Regulacdo (CMR), via SISREG. No que se refere a
exames complexos, avaliagbes de especialistas, procedimentos (como hemodiélise e
hemotransfusao) também ocorriam via CMR/SISREG (KONDER; O’ DWYER, 2016).

Em estudo catarinense observou-se facilidade na contrarreferéncia entre UPA e
Estratégia de Saude da Familia por meio de um sistema integrado, via prontuarios eletronicos
dos pacientes em tempo real, nos quais todas as informagdes sobre a assisténcia realizada na
UPA podiam ser acessadas pela ESF. Todavia, no que condiz as informagGes do fluxo de

atendimento do usuario na rede bésica, os profissionais da UPA afirmaram ser praticamente
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inexistente, visto que a alta demanda de atendimentos e a deficiéncia de recursos humanos
suficientes na ESF interfere no registro efetivo dos casos e identificagdo de seus itinerarios
(HERMIDA et al., 2019).

Contrariamente, em um municipio do interior de Minas Gerais 0s usuarios tinham o
instrumento de referéncia devidamente preenchido, o que facilitou a avaliacdo profissional quanto
a pertinéncia dos encaminhamentos para os servicos de urgéncia e emergéncia, filtrando o fluxo
para esses servicos e organizando adequadamente as demandas a referenciar. Entretanto, a
contrarreferéncia ocorria por meio do sumario de alta com registro manual para os outros niveis
de atencdo, cujas informac6es ndo seguiam uma l6gica quanto ao contetdo (ALVES et al., 2015).

Por vezes, a UPA absorve as demandas de baixa complexidade que deveriam ser
assumidas pela ESF. Nos casos de pediatria, os profissionais afirmavam ser desgastante
contrarreferenciar esses pacientes, porque ha sempre a justificativa de que na ESF ndo ha
pediatras para os atenderem (HERMIDA et al., 2019).

Diante dos resultados deste estudo, apreende-se que os profissionais aspiram por um
sistema de referéncia e contrarreferéncia integrado, de forma que ocorra o trabalho em conjunto,
no qual as condutas assistenciais para criancas e adolescentes conversem entre si, caminhem no
pensamento de um cuidado com exceléncia. Contudo, identifica-se a necessidade de revisdo da
ferramenta, implantagcdo de fluxos e de protocolos, bem como a insercdo de processos para
organizar e gerir corretamente a referéncia e contrarreferéncia em cada nivel de atenc¢do a satde
da forma adequada. A partir do aprimoramento das ferramentas logisticas do sistema de
referéncia e contrarreferéncia, qualifica-se o cuidado em rede, ao potencializar a resolutividade
das demandas de salde das criancas e adolescentes com doenca crénica que buscam os servicos

de saude disponiveis no municipio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu compreender a complexidade que envolve o sistema de referéncia e
contrarreferéncia de crianca/adolescente com doenca cronica na rede de atencdo a saude do
municipio em foco. A auséncia de informac6es registradas oficialmente e de praticas que
integrem os cuidados entre a atengdo primaria a salde e os demais niveis de atencdo a salude
impactam diretamente na qualidade da assisténcia dessa populacdo. Ademais, repercutem nos
itinerarios percorridos pelas suas familias em busca solitaria por atendimentos na rede,
refazendo caminhos entre o profissional generalista e o especialista, e repetindo informacoes
que ja foram solicitadas em outros atendimentos.

A realidade apresentada pelos médicos e enfermeiros da rede de atencdo a salde,
demonstra que o cuidado a crianca/adolescente com doenca cronica e sua familia ndo ocorre
como preconizado pelas diretrizes que norteiam esse cuidado em saude no SUS. A falta de
contrarreferéncia, as lacunas na comunicacéo e integracdo dos servigos foram apontadas como
0s principais fatores que interferem no fluxo e contrafluxo de informaces entre os servicos da
RAS. Essas fragilidades interferem no acompanhamento infantojuvenil com doenca cronica
pela Estratégia Saude da Familia, visto que, os entraves nesse fluxo obstaculizam a
continuidade ao cuidado.

Os profissionais de salde buscam vias alternativas para garantir de alguma forma a
obtencdo de informag6es quando do retorno a consulta em outros niveis de atencdo a salde.
Dentre essas vias, a busca ativa das criancas e adolescentes, feedback dos pais e/ou cuidadores,
visitas programadas, além de os profissionais da atencdo especializada, buscar informacdes por
contato direto. Estas deveriam estar registradas na contrarreferéncia para facilitar a troca de
informacdes sobre cada atendimento da crianca/adolescente com doenca crdnica com a
finalidade de contribuir na melhoria da assisténcia e na continuidade do cuidado.

O ponto mais enfatizado foi a inexisténcia de material que dé suporte ao atendimento
da crianga/adolescente com doenca cronica, como um instrumento voltado as suas
singularidades, alem de instrumentos tecnoldgicos, como o prontudrio eletrénico, que permitiria
o fluxo e contrafluxo de informacdes, facilitando o acesso dos profissionais em qualquer nivel
da rede de atencdo a saude. No que diz respeito as especificidades das criangas e adolescentes
com doencas crbnicas, o atual instrumento de referéncia e contrarreferéncia utilizado na RAS
no municipio estudado ndo atende a suas singularidades e tampouco tem favorecido o fluxo de
informagdes necessarias para 0 acompanhamento e a continuidade do cuidado dessa populacéo,

inviabilizando potencializar esse cuidado. Esse lapso sistémico interfere também na celeridade
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de resposta de outros servicos da rede de atencdo a salde para 0s casos com prioridade de
atendimento, devido a urgéncia da situagao.

Diante dos problemas elencados do sistema de referéncia e contrarreferéncia, pode-se
afirmar que a rede de atencgdo a salde da crianga/adolescente com doenca cronica necessita de
acOes organizacionais capazes de melhorar a comunicagéo entre os diversos profissionais dos
diferentes pontos de atencdo da rede para integra-los com a finalidade de prestar cuidado
abrangente e qualificado a essa populacdo. Dessa forma, enfatiza-se a necessidade de os
gestores implementarem protocolos de acompanhamentos e avaliacdo do sistema de referéncia
e contrarreferéncia para garantir um cuidado continuo, longitudinal, integral e equanime.

Os resultados dessa pesquisa sdo relevantes, pois contribuem com subsidios para a
transformacdo da pratica profissional, em se tratando do sistema de referéncia e
contrarreferéncia na atencdo a crianca/adolescente com doenca cronica. Além disso, €
imprescindivel a implementacdo de estratégias para o fortalecimento deste sistema na pratica
cotidiana de atendimentos a populacéo infantojuvenil com doenca crénica. Este estudo teve
como limitacdo o fato de a coleta de dados ter sido realizada de modo virtual, em funcéo do
momento pandémico causado pelo Coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela Covid-19,
que requer distanciamento social, dificultando o contato pessoal com possiveis participantes.
Porém, ndo restringiu 0 acontecimento da pesquisa, nem a sua qualidade ética e cientifica a ser
explorada.

Diante do contexto apresentado, reconhece-se a necessidade da ampliacdo e replicacéo
deste estudo em diferentes contextos e também com as equipes multiprofissionais dos servicos
de saude, verificando as nuances que podem ndo ter sido vislumbradas nesses achados. Sugere-
se, também, a criacdo de estudos que possam desenvolver protocolos, instrumentos e
tecnologias da informacdo em salde capazes de nortear a pratica profissional e de garantir um
cuidado integral e continuo a crianca e ao adolescente que convivem com um problema crdnico

de saude.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE

A Mestranda em Enfermagem, Maria Carolina Salustino dos Santos, vinculada ao
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal da Paraiba, convida os profissionais de salude da Rede de Atencdo a Saude
do [nome do municipio], estado da Paraiba, para participarem da pesquisa intitulada
“Instrumento de referéncia e contrarreferéncia: percepcio de profissionais que atuam na
rede de atencdo a saude de crianca/adolescente com doenca cronica”, desenvolvida sob a
orientacdo da professora Dr? Elenice Maria Cecchetti Vaz. O objetivo da pesquisa € analisar o
instrumento de referéncia e contrarreferéncia utilizado na Rede de Atencédo a Salde de [nome
do municipio], no cuidado a crianca/adolescente com doenca crénica sob a OGtica dos
profissionais de saude. Garantimos que os dados deste estudo serdo manuseados apenas pela
equipe de pesquisa. Ressalto que a identidade dos participantes deste estudo fara parte do sigilo
da pesquisa e a sua participagdo é voluntaria. Os resultados permitirdo uma melhor
compreensdo cientifica sobre a temaética e serdo amplamente divulgados por meio da dissertacdo

de mestrado e periodicos cientificos.

OBS: Informo que o tempo gasto para responder ao questionario esta estimado em 20 minutos.
Caso tenha davidas antes ou depois de sua participacdo, envie um e-mail para

mariacarolina302@hotmail.com. Ou entre em contato pelo celular: (83) 987325227.

Desde ja obrigada!

A )
409 e = 1S S ATD-
J\—//J;Jn( a Casustinmao .- S DUYVSO

Maria Carolina Salustino dos Santos



APENDICE B - FORMULARIO PARA CAPTACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

12 Parte - Perfil do profissional

1. Categoria profissional/Cargo gerencial:

2. Tempo de formacéo:

3. Especializacéo:

4. |dade:

5. Sexo:

6. Local em que atua na Rede de Atencdo a Saude:

76

7. Tempo que atua na Rede de Atencdo a Saude :

8. Vocé atende criancas e adolescentes com doenga cronica em seu servigo de saide?
Sim( )Néo( )
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

A presente pesquisa intitulada “Instrumento de referéncia e contrarreferéncia:
percepc¢ao de profissionais que atuam na rede de atencdo a saude de crianca/adolescente
com doeng¢a cronica”, serd desenvolvida pela mestranda Maria Carolina Salustino dos Santos,
do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba sob a
orientacdo da Prof? Dr? Elenice Maria Cecchetti Vaz, enfermeira e professora do Departamento
de Enfermagem em Salde Coletiva da UFPB e do referido Programa. Este projeto de pesquisa
esta vinculado ao projeto: “Sistema de referéncia e contrarreferéncia nas redes de atengdo a
sade de criancas e adolescentes com doenca crénica”. Tem como objetivo analisar o
instrumento de referéncia e contrarreferéncia utilizado na Rede de Atencédo a Satde no contexto
da crianga/adolescente com doenga crénica sob a ética dos profissionais de salde.

Como beneficio, a pesquisa trara subsidios para a melhoria do instrumento utilizado no
sistema de referéncia e contrarreferéncia no contexto de criancas e adolescentes com doenca
crbnica, de forma que possa facilitar o preenchimento por todos os profissionais de salde,
permitindo o fluxo e contrafluxo de informacGes e a integracdo dos servigcos nas redes de
atencdo a saude.

A sua participagdo podera: 1° - ajudar a identificar os profissionais de saude que
acompanham criancas e adolescentes com doenca cronica na Rede de Atencdo a Saude do
[nome do municipio]; e, 2° - trazer conhecimento a respeito dos motivos que interferem na
efetiva comunicacdo entre 0s servicos/profissionais de saude que atendem
criancas/adolescentes com doenga cronica, melhorando os registros das informacoes
relacionadas as consultas/exames nos diferentes pontos da RAS, para o adequado
funcionamento de um sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Sua participacdo nesta pesquisa sera apenas responder as perguntas de um questionario,
via Google Forms, que devera levar em média 20 minutos para ser preenchido. O conteudo das
respostas sera utilizado em eventos da area de satde e publicacGes em revistas cientificas, para
tal, preciso da sua autorizacao.

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma voluntaria, isto
é, a qualquer momento o Sr.(a) podera recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum dano em sua relagdo com o

pesquisador ou com o servico de saude no qual desempenha suas atividades laborais.
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Gostaria de ressaltar que, ndo havera pagamento pela sua participacao nesta pesquisa e
o(a) senhor(a) ndo tera gastos neste estudo. Suas respostas e as informagGes coletadas serdo
tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e
os resultados divulgados em congressos e/ou revistas cientificas. Conforme estabelecem as
Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do CNS todas as pesquisas apresentam riscos, todavia estes
riscos nao afetardo a sua salde, o Unico desconforto previsto esta relacionado ao tempo gasto
para responder ao questionario.

O(a) Sr.(a) terd que autorizar sua participacao clicando no Termo de Consentimento.
Para maiores informacGes e/ou tirar suas davidas sobre o estudo e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento, favor entrar em contato via e-mail e/ou telefone da pesquisadora
responsavel.

Desde ja, agradecemos!
Declaro estar ciente das informagdes que recebi sobre a pesquisa, ficando claro para mim
quais sdo os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de sigilo
e de esclarecimentos de davidas, sempre que eu precisar. Ficou também claro que minha
participacgdo é livre e que ndo terei nenhum gasto com a participacéo do estudo. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante 0 mesmo, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

_: / /2020 A //:., wd o Casuslenmae, - Jdis= SoiPo

71 Autorizo minha participacdo na Assinatura do Pesquisador Responsavel
Pesquisa

Caso queira se comunicar conosco ou com o Comité de Etica em Pesquisa, 0s enderecos e
telefones séo:

Pesquisadoras: Maria Carolina Salustino dos Santos e Elenice Maria Cecchetti Vaz

Endereco (Setor de Trabalho): Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem/Centro de Ciéncias da
Saude — UFPB

Telefones: (83) 987325227/ (83) 3216.7109

E-mail: mariacarolina302@hotmail.com/elenice.cecchetti@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba
Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58.051-900 — Jodo Pessoa/PB. Tel.: (83) 3216-7791
— E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA

12 Parte - Perfil do profissional

1

2

3

4

5

6

7

8

9

. Nome do profissional:

. Categoria profissional/Cargo gerencial:

. Tempo de formacao:

. Especializagéo:

. ldade:

. Sexo:

. Local em que atua na Rede de Atenc¢do a Salde:

. Tempo que atua na Rede de Atencéo a Saude:

. Tempo que atende/acompanha crianga/adolescente com doenga cronica:

22 Parte - Roteiro

N

w

4.

Como vocé avalia o instrumento de referéncia e contrarreferéncia utilizado atualmente no
municipio, especificamente, para as criancas e adolescentes com doenca cronica?

Que dificuldades ou limitacbes vocé enfrenta no processo de preenchimento desse
instrumento?

Qual a sua opinido quanto ao processo de integracdo dos servigos e fluxos de informacao
por meio deste instrumento de referéncia e contrarreferéncia que € usado para crianca e
adolescente com doenca crénica? Comente 0s aspectos positivos e negativos do
instrumento.

Que sugestbes e informacBes vocé daria para melhorar o instrumento de referéncia e
contrarreferéncia utilizado atualmente no municipio, especificamente, para as criangas e

adolescentes com doenca crénica?
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO PARA O COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

Eu, Maria Carolina Salustino dos Santos, pertencente ao corpo da Pds-Graduagdo em
Enfermagem — Mestrado — do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba, e pesquisadora responsavel pelo projeto intitulado: “Instrumento de referéncia e
contrarreferéncia: percepcéo de profissionais que atuam na rede de atencdo a saude de
crian¢a/adolescente com doenga cronica”, comprometo-me a observar e cumprir as normas

da Resolugéo n°® 466/2012 do CNS, em todas as fases da pesquisa.

B o ce cbril de 2020,

\ e Qwi&"fl‘@ﬁ@@
\//A)N a Losust Mo ©

s

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

UTILIZADO NO MUNICIPIO
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

retaria Municipal de Sau
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacio na SaGde
Geréncia de Educagio na Sadde ~ GES

_ 19 de novembro de 2018

Processo N°: 17.8022018

IERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educagiio na Salde (GES) estd de acordo com &
execucho do projelo de pesquisa “SISTEMA DE REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE DE
CRIANGAS E ADOLESCENTES COM DOENCAS CRONICAS”, a sar
desenvolvido pelofa) pesquisador{a) ELENICE MARIA CECCHETTI VAZ, sob
orientacio da mesma, & assume o compromisso de apoiar o desenvohimenlo

da reflerida pesgu=sa a ser realizada no(a)

Declaramos conhecer & cumpric as Resolugbes Efcas Brasieras, em
especal a Resolugiio 466/2012 do Consalho Nacicnal de Saode (CNS).

Informamos que para ler acesso a Rede de Servigos de Salde do

municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Geréncia da Certidio de
Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa devidamenle credencado
junio & Comissdo Nacional de Etica em Pesqguisa (CONEP)

Sem mas, subscrevo-me

Al=nciosamenis,

R N Bostm, 0 = Saane ~ CEF ROA0-000. OVFI. ORS0K. 112/0000 0. Forec (BRI A2134TEF ~ bac (0R1) 2236 Y
o ppahoc. com br
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GR8rasl -
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSTRUMENTO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA: PERCEPGAD DE
PROFISSIOMAIS QUE ATUAM COM CRIANCAJADOLESCENTE COM DOENGA

CRONICA
Pesquisador: Maria Camclina Salusline dos sanlos
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 30673720.6.0000.5188
Instituicdo Proponente: Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: Financiamanto Propria

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.003.220

Apresentacdo do Projeto:

Trala-se de um projelo de pesguisa egresso do Programa de Pas-graduacio em Enfermagem - PPGERTa-
CCS/UFPB, sob a orientacdo da Prof® Dr* Elenica Maria Cecchalti Vaz.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primara:

=Analisar o instrumento de referéncia e conlrarmefergéncia ulilizado na Rede de Alencdo a Salude no conlaxto

da criancaladolescente com doenga crdnica sob a dtica dos profissionais de sadde.

Objetivo Secundario:

*Compreandear o processo de preasnchimanio do instrumenio da referéncia & confrarrefaréncia ulilizado na
rede de alencdo a sadde no contexio de criangas @ adolescentes com doenga cronica;

+|dantificar o processo de integracio dos servicos @ os fluxos de informagies alravas do instrumanio de
refaréncia @ contrarraferéncia de criangas e adolescentes com doanga cronica;

+Elencar informagies que podem sar insaridas no instrumenlo da refaréncia e confrarmeferéncia no conlbexto

de criancas e adolascenies com doenca cronica.
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

ran - ™

FEDERAL DA PARAIBA

Continuacdo do Parecer: 4 003.220

informo que a autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a submissdo do Relatdrio Final na

Plataforma Brasil, via Notificagdo, para fins de aprecia¢do e aprovagdo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Outros CERTIDAO_PPGENF_MARIA_CAROLI| 20/04/2020 |Selene Cordeiro Aceito
NA_pdf 10:34:51 | Vasconcelos

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 09/04/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1537990.pdf 18:14:25

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 09/04/2020 |Maria Carolina Aceito
18:13:51 | Salustino dos santos

Projeto Detalhado / |Maria_Carolina_ PROJETO_OFICIAL.do| 08/04/2020 |Maria Carolina Aceito

Brochura X 13:20:08 |Salustino dos santos

Outros Maria_Carolina_INSTRUMENTO.docx 09/04/2020 |Maria Carolina Aceito
13:19:27 |Salustino dos santos

Outros Maria_Carolina_CARTA_CONVITE.docx] 09/04/2020 |Maria Carolina Aceito
13:19:11 | Salustino dos santos

Outros Maria_Carolina_TERMO_COMPROMIS | 09/04/2020 |Maria Carolina Aceito

SO.docx 13:18:55 |Salustino dos santos

Outros Termo_Anuencia_GES pdf 09/04/2020 |Maria Carolina Aceito
13:17:02 | Salustino dos santos

TCLE / Termos de  |Maria_Carolina_TCLE .docx 09/04/2020 |Maria Carolina Aceito

Assentimento / 13:15:58 | Salustino dos santos

Justificativa de

Auséncia

Situacgado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao



ANEXO D - EMENDA DO PROJETO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂﬂd.‘m

FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: INSTRUMENTO DE REFERENCLIA E CONTRARREFERENCIA: PERCEPCAD DE
PROFISSIONAIS QUE ATUAM COM CRIANGAADOLESCENTE COM DOENGA

CROMICA
Pesquisador: Maria Carolina Salusting dos santoes
Area Temdtica:
Versdo: 2

CAAE: 30673720.6.0000.5188
Institulgde Propenante: Universidede Federal da Paraiba
Patrocinador Princlpal: Finenclamento Propric

DADOS DO PARECER

Mamers do Parecer: 4. 553 G0E

Apresentacio do Projeto:

Trata-sa de uma emenda a0 projeto de pesquise egresso do Programea de Pds-greduscio em Enfermagem -
PPGEEnfelCS/UFFE, sob 8 arentacio da Prof® Or® Elenice Maria Cecchettl Vaz.

Objetive da Pesgulaa:

Cibjethen Prirmdnio:

=Anallsar o Instrumento de referéncia e contrareferéncla wlllizade na Rede de AtengBo 4 Salde no contexto
da criancaladolescents com doenca crénica sob a dbea dos profissionals de salde.

Qbjetve Secundana:

Compgresnder o processo de preanchimento do mstrumento de referdncla e contrarreferénca uillizado na
rada de atengdo & sadde no contexts de criangas e adolescantes com doenga cronica;

*|dentificar o processo de integragio dos servigos e oa fluxes de informagies através do instrumento de
referéncla e contrarmeferénoa de crlangas e adolescentes com doenga crinkca;

sElancar informacdes gue podem ser insendas no Insfrumento de referincia e contrarmeferéncla no contexto
de criangas & adalescentes com doanca crénica.

Avaliagie dos Riscos & Beneficlos:
FEmcos:

Endereco; LPWVERSITARIO S0

Bsirre: CASTELO BRANCGO CEP: SA.051-900
UF: F2 Munioiplo: JOAD PEES0A
Talefenn: |BIEE-TT Fax:z (B33216-7781 Eamaill: compedestiasflioes. ufpb. br

Pagaa il da 0



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Carfinuagie &0 Panesar 4.59% 8

Os riscos presentes no referante estudo 880 inerentes Bos projetos dessa netureza, viste que a pesquisa
acontecera de maneira exploratéria, podendo causar um desconforio & constrangimento sos participanies
por abordar aspectes relaclonados 208 seus proceasos de trabalhe. Tal race pode ser diminuido stravés da
explicacdo acerca da pesquisa, akm da garanila do anonimate das informagbes. O risco se jusiifica pela
Importdncla do beneficlo esperada.

Beneficlos:

Como beneficlo, & pesguisa trard subsidics para 8 melhoria do instrumento utilizeds no sistema de
raferéncla & contrarreferéncia no contexto de criangas & adolescentas com doenga crdnica, de forma que
possa faclitar o preenchimento por todos os profissionals de salde, e garantir o fluxo e contrafluxo de
informagbes & a Integracio nas redes de slencio & salde.

Comentéries & Conslderagies sobre a Pesquisa:

Trata-s= de emenda a0 projeta

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Js terrmos de apresentagéo obrigaténa foram submetidos tempestvamante

Conclusbes ou Pendénecias e Lista de Inadequagbes:

Tendo am viata o cumprimento das formabdades &ticas e legals, somos de parscer favoerdvel 8 execugdo do
presents projeto com &s ahleragbes solictadas na emends, salvo melhor juizo.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Esie parecer fiol elaborade baseado nos documentos abalxe relaclonados:

Tipa Documeanita Arquivo Postagem Avtar Siuacie

Informaghes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_169056 160172021 Acelto

\doProjete {6 E1pdf 2LIT07

Owtros EMENDA pdf 180112021 (Mana Carolina Acaitn
21:36:11 | Salustng dos santos

Outros CERTIDAD PPGENF_MARIA_CARCLI| 2000412020 |Selene Cordeino Acalto

L _ b peff 10.34:51 _ [vgseongeing

Falha de Rosto falha_de_rosto.pdf 09/04/2000 |Maria Carolina At
18:13:51 | Salustno dos santos

Projeto Detalhado | I'.'Iana_cuﬂllns_PF’.ﬂJE'l‘ﬂ_DFlEl.ﬂL.du 089/04/2020 |Mara Carolina HAcelto

Brochure cx 13:20:08 | Selustno dos

Erdareco;  UWWVERSITARID S

Bairre; CAETELD BRANCO CEP: 58.051-900
UF: Fa Mumiciplo:  JOAD PEESO®,
Taletena: (B3 E6-TT91 Fax= (83]3216-77H E-mail; comiedeslicaiios ulph br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE

. G_Qﬂuhnl’nrn'p

FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB
Carfirudgis o Panesar 4.58% #E
Investigadar Mara_Camlina_PROJETO_OFICIALdo| 0904/2020 |santes Acaito
o 132008
Owitros Mara_Canslina_INSTRUMENTO doox 09042020 | Maria Carcling Acaito
131927 | Salustano dos santes
Owitros Hana_lelna_Caﬁh_CﬂNvﬁ.dnm 09042020 | Mara Carcling Acaito
131911 | Salustno dos santas
Outros Mana_Camiina TERMO_COMPROMIS | 00/04/2020 |Maria Carcling Aceito
S0, docx 13:18:55 | Salustno dos santos
Owiros Terrmae_Anuencla GES_pdf 09042020 |Marla Caroling Acelto
131702 | Salustno dos santos
TELE / Termos de | Mara_Camlina_TCLE docx 09042020 | Mara Caroling Acelto
Assantimento f 13:15:58 | Balustng dos santos
Justificative de
|Auzéncia

Sltuacio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagho da CONEP:

Maao

JOAD PESS0A, 2T de Feverelro de 3031

Enderega;  LMWERSITARIO S

Bsirrs: CASTELO BRAM
UF: FE
Talelemi:

B3 3T1E-Tra

co

Aszsinado por:

Eliane Margues Duarte de Sousa
[Coardenadar]a))

CEP: 58.051-800

Mumigiplo:  JOAD PEES0A
Fax: (BI3216-TTH

E=mail: compBedesticaffiocs. ufpb.br
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