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INFORMAGOES GERAIS RESUMO
Recebido em: abril de 2019 Introducdo: A realiza¢do do cuidado de modo integral vem se tornando cada vez mais
Aceito em: janeiro de 2020 um desafio para o Sistema Unico de Saude. Varias estratégias estdo sendo adotadas para

que este cuidado integralizado aconteca, dentre estas, encontra-se os servicos de
referéncia e contrarreferéncia. Objetivo: Verificar a efetividade de servigo de

Palavras-Chave

Atengdo primaria a satde contrarreferéncia em hospital quaternario do sul de Minas Gerais. Métodos: Estudo
Encaminhamento e consulta retrospectivo, descritivo, transversal e quantitativo. Os dados foram coletados a partir de
Enfermagem em satide ptiblica 1.078 prontuarios, por meio de um banco de dados especifico criado no setor de
Sistema Unico de Satide contrarreferéncia, no periodo entre margo de 2017 a margo de 2018. Foram avaliados

dados demogréficos, Escala de Fugulin (EF), especialidade envolvida e respostas
adquiridas pelas unidades basicas de saide e Estratégia de Saide da Familia.
Resultados: A média de idade foi de 51,7 anos e a maioria era do sexo masculino (50,9%).
A maioria dos casos necessitava somente de cuidados minimos (32,1%), pela EF. Clinica
Médica, Cirurgia Geral e Ortopedia foram as especialidades com maior nimero de
pacientes contrarreferenciados. Constatou-se que em 54,5% dos casos foi obtido um
retorno da aten¢do primaria, sendo que em 51% dos pacientes contrarreferenciados esta
resposta pode ser considerada efetiva. Conclusdo: Conclui-se que o servigo de
contrarreferéncia é efetivo, porém ainda se depara com dificuldades em obter uma maior
interligacdo do atendimento nos diferentes niveis de atengao.

Keywords ABSTRACT

Primary health care

Public health nursing Introduction: Comprehensive care is becoming challenging for the Brazilian Unified
Referral and consultation Health System. Several strategies have been adopted to make this integral care happen,
Unified Health System among which are the referral and counter-referral services. Objective: To verify the

effectiveness of a counter-referral service in a quaternary hospital in southern Minas
Gerais. Methods: Retrospective, descriptive, cross-sectional, and quantitative study. Data
were collected from 1,078 medical records, through a specific database created in the
counter-referral sector, from March 2017 to March 2018. Demographic data, Fugulin
Scale (FS), specialty involved, and responses acquired by the primary health units and
the Family Health Strategy. Results: The average age was 51.7 years, and most were male
(50.9%). Most cases required only minimal care (32.1%) by FS. Internal Medicine,
General Surgery, and Orthopedics were the specialties with the most significant number
of counter-referred patients. It was found that in 54.5% of cases a return to primary care
was obtained, and in 51% of counter-referenced patients this response can be considered
valid. Conclusion: The counter-referral service is effective, but still faces difficulties in
obtaining a greater interconnection of care at different levels.
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Introducao

0 Sistema Unico de Satide (SUS) é uma rede
integrada que possui uma hierarquia nos niveis de atengio
existentes, porém, a utilizacio dessa cadeia de servigos por
vezes se da de modo equivocado pela populagidol. Mesmo
com todo investimento, progresso e fortalecimento do SUS,
ainda é possivel perceber inimeras limita¢cdes que fazem
com que seus principios norteadores de universalidade,
equidade e integralidade nao sejam totalmente cumpridos.
A construcdo de um sistema integrado é um enorme
desafio, pois a atencdo primdaria deve estar em total
harmonia com os outros niveis de ateng¢do, para que ocorra
uma melhor organizagdo dos servigos, focada no
atendimento integral e resolutivo para o paciente de forma
regionalizada e hierarquizada. Somente assim a porta de
entrada principal da populacdo serdo as Unidades Bésicas
de Sadde ou as Estratégias de Saide da Familia da atengdo
primaria e ndo os Prontos Socorros da aten¢io secundaria
ou terciarial.

Para ofertar um cuidado integrado, o Ministério
da Saude (MS) criou as Redes de Atencdo a Saude (RAS),
poliarquias cujas coordenacdes sdo realizadas pela
Atencdo Primaria (AP). Sua comunicagio deveria ser
realizada de modo eficaz, e seu foco é atender os pacientes
tanto nas condi¢des agudas quanto cronicas, com objetivo
de ofertar cuidados de promogdo a saude, prevencdo as
doengas e cuidados curativos, reabilitadores ou paliativos,
por meio de uma equipe multiprofissional que atenda este
paciente com interdisciplinaridade?. O MS define as RAS
como arranjos organizativos de a¢des e servicos de satde,
com diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, tem o objetivo de garantir a integralidade do
cuidado3.

Para que o cuidado ocorra de modo integral é
necessario que os servicos a saude estejam interligados,
por meio do processo de referéncia e contrarreferéncia,
que auxiliam na comunicagao entre os diferentes niveis de
atencdo*. O processo de referéncia consiste no
encaminhamento do paciente para uma unidade de maior
complexidade. J4 a contrarreferéncia existe quando o
paciente que estava num atendimento de maior
complexidade é encaminhado de volta a sociedade e o
tratamento pode ser continuado por meio da Atencdo
Primériad.

E imprescindivel que esfor¢os sejam direcionados
a fim de melhorar a efetividade do sistema de referéncia e
contrarreferéncia, pois falhas nesse processo resultam na
descontinuidade do cuidado, o que pode implicar na baixa
resolubilidade dos casos que necessitam de
acompanhamento dos profissionais da Atencdo Primaria®.
A comunicacido entre os profissionais das unidades de
todos os niveis de atengdo ainda ocorre de modo
deficiente. Por isso, € muito importante o estabelecimento
de um vinculo entre eles, para que ocorra o fortalecimento
da comunicacdo interinstitucional, a fim de garantir um
atendimento de qualidade e com continuidade’.

A pesquisa justifica-se devido a importancia de
identificar lacunas no fluxo do servigo de referéncia e
contrarreferéncia, com objetivo de buscar medidas que
torne este sistema cada vez mais eficiente, por isso, é de

extrema importancia verificar a efetividade deste servigo
em ambito hospitalar.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada no Hospital de Clinicas de Itajuba (HCI), situado
no sul do Estado de Minas Gerais, e que realiza atividades
de atengdo secundaria a quaternaria.

Os dados foram coletados por meio de um banco
de dados especifico criado no Setor de Contrarreferéncia
do HCI, no periodo de margo de 2017 a margo de 2018. O
setor de contrarreferéncia foi implantado conjuntamente
pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
do HCI no ano de 2017. Foram incluidos os pacientes
internados e contrarreferenciados no periodo de estudo e
excluidos aqueles nido pertencentes ao SUS ou que nio
geraram internacdo hospitalar. A amostra abrangeu um
total de 1.078 registros. Apenas os pacientes que moravam
no municipio de ItajubA eram inicialmente
contrarreferenciados. Gradativamente foram incluidos
novos municipios da microrregido, reunindo, até o
momento da pesquisa, a cidade de Itajuba e 10
microrregides cujas referéncias eram o HCI (Brazépolis,
Piranguinho, Concei¢do das Pedras, Delfim Moreira,
Pirangucu, Sao José do Alegre, Maria da Fé, Marmelépolis,
Paraisopolis e Pedralva).

Foi desenvolvido um formulario onde constavam
os critérios necessarios para a contrarreferéncia: (1)
apresentar doenca de notificagdo compulséria; (2)
apresentar lesodes (ferida cirurgica/lesdo por pressao); (3)
suspeita de violéncia doméstica; (4) tentativa de
autoexterminio; (5) falta de adesdo ao tratamento pelo
paciente/familia; (6) dispositivos invasivos para uso
domiciliar; (7) aborto provocado; (8) prenhez ectépica; (9)
diabetes melito gestacional; (10) intercorréncias durante
e ap6s trabalho de parto; (11) recém-nascido sem
vacinagdo; (12) gestante usuaria de droga ilicita; (13)
recém-nascido prematuro extremo; (14) cuidados
paliativos; (15) inicio de insulinoterapia intra-hospitalar
com continuidade domiciliar; (16) acidente vascular
encefalico isquémico e/ ou hemorragico com déficit motor
e (17) idoso acamado.

Os dados de interesse avaliados foram o sexo,
classificacao pela Escala de Fugulin (EF), idade, cidade de
residéncia, especialidade médica responsavel pelos
pacientes, obtencao e efetividade das respostas adquiridas
pelas UBS/ESF. A EF classifica os pacientes de acordo com
o grau de dependéncia, sendo que, quanto maior o grau,
maior é a necessidade de cuidados que este paciente vai
precisar (cuidados minimos, cuidados intermediarios e
cuidados com alta dependéncia). A EF foi realizada
baseando-se nos dados anotados no prontuario sobre as
condices do paciente no momento da alta pela
profissional responsavel em alimentar o banco de dados
do setor.

A andlise estatistica descritiva foi aplicada
utilizando-se frequéncia simples, média aritmética e
desvio padrao. Foi calculado o intervalo de confianca de
95% dos dados referentes ao servigo de contrarreferéncia
e utilizado o programa estatistico Epi Info® versido 3.5.1



Revista Ciéncias em Satude v10, n1, 2020 19

(Centers of Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos da América, 2008).

A resposta efetiva positiva do Servico de
Contrarreferéncia pela AP foi considerada quando se
obteve informacgdes tocantes ao estado geral do paciente.
A resposta efetiva negativa foi considerada como a nio
obtencgao de resposta pela Aten¢do Primaria ou quando era
obtida uma resposta informando que o paciente ndo havia
sido encontrado no endereco informado. Toda
comunicacdo entre o servico de contrarreferéncia e a
atencdo primaria era realizada por meio de e-mails e
contatos telefonicos. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Itajuba,
sob o parecer de nimero 2.505.629.

Resultados

Durante o periodo de estudo (margo de 2017 a
marg¢o de 2018) foram realizadas 9.003 internagdes no
HCI, destas 4.943 (54,9%) tiveram seus prontudrios
analisados pelo setor de contrarreferéncia. Dos
prontudrios  analisados, 1.078 (21,8%), foram
contrarreferenciados. Constatou-se que 548 (50,9%) eram
do sexo masculino, 530 (49,1%) do sexo feminino e a
média de idade de 51,7 + 25 anos. A Tabela 1 evidencia a
distribuicdo da EF dos pacientes estudados, sendo
observado que a maioria (32,1%) necessitava somente de
cuidados minimos. A Figura 1 mostra a distribui¢do dos
pacientes estudados, conforme microrregido de
residéncia. A grande maioria (67,8%) residia na
microrregido da cidade de Itajubd/MG. Em relagdo a
especialidade clinica responsavel, foi constatado maior
prevaléncia de pacientes contrarreferenciados pela Clinica
Médica, seguida da Ortopedia e Traumatologia e da
Cirurgia Geral (Figura 2).

A Tabela 2 mostra os dados referentes ao servigo
de contrarreferéncia no periodo estudado. Em 54,5% dos
casos obteve-se uma resposta da aten¢do primadria, e em
51% das contrarreferéncias, esta resposta pode ser
considerada efetiva.

Tabela 1 - Classificagdo segundo Escala de Fugulin (EF) dos
pacientes contrarreferenciados no periodo de margo de 2017
amargo de 2018, no Hospital de Clinicas de Itajuba (N =1078).

Variaveis N %
Cuidados minimos da EF 346 32,1
Cuidados intermediarios da EF 278 25,8

Cuidados com alta dependéncia da EF 289 26,8

Nao houve classificagdo da EF 165 15,3

Tabela 2 - Dados referentes ao servico de contrarreferéncia
no periodo de margo de 2017 a marco de 2018, no Hospital de
Clinicas de Itajuba (N = 1078).

Variaveis N % I1Co59

Resposta efetiva (positiva) do
Servico de 550 51,0
Contrarreferéncia pela AP

48,0 - 54,0

Resposta nio efetiva
(negativa) do Servico de 528 49,0
Contrarreferéncia pela AP

46,0-52,0

Obtencdo de Resposta da

UBS/ESF 588 54,5

51,5-57,5

Nao obtencao de Resposta da

UBS/ESF 490 455

42,5-48,5

Discussao

A média de idade encontrada (51 anos) e a maior
prevaléncia de pacientes do sexo masculino foram
compativeis com pesquisa realizada no municipio de
Itajai/SC8. Foi possivel também observar a alta prevaléncia
de pacientes contrarreferenciados do municipio de
Itajub3, fato que pode ser explicado pelo mesmo possuir
até seis vezes mais habitantes quando comparado com os
outros municipios®. Em seguida houve maior prevaléncia
de pacientes contrarreferenciados dos municipios de
Brazépolis e Piranguinho, respectivamente, fato este que
pode ser consequéncia dessas cidades serem as pioneiras
da implantagio desse servigo.

Em 15,3% dos dados nio se encontrava na
planilha o sistema de classificagdo de Fugulin. Este fato é
relevante, uma vez que a auséncia deste dado interfere na
precisio do grau de dependéncia dos pacientes
contrarreferenciados. Em relacdo a especialidade
envolvida, observou-se uma maior prevaléncia da clinica
médica, dado este corroborado por outra pesquisas. Em
relacdo as especialidades de cirurgia vascular e ortopedia
e traumatologia, é necessario enfatizar a importancia na
continuidade do tratamento, pela UBS, da ferida ou coto do
paciente que necessitou realizar amputacdo em ambito
hospitalar, além da reabilitacio desse paciente nos
ambitos socio-fisico-espiritual na sociedade. Porém, ficou
evidente em outro estudo, cuja coleta de dados foi
realizada no Hospital Escola da Universidade Federal de
Santa Catarina, no Centro Catarinense de Reabilitacdo
(CCR), na Policlinica Municipal Continente, no
Ambulatério do Hospital Universitario, e em cinco
Unidades Basicas de Saude, abrangendo assim, os trés
niveis de atencdo a saude, o desconhecimento dos
profissionais de saide em conhecer o processo de
reabilitacio e encaminhamento daquele paciente que
necessitou de uma amputagiol®. E comprovado que
intervencdes precoces por um enfermeiro qualificado para
dar instrugdes, apoiar e auxiliar a pessoa com amputagao
ajuda a diminuir significativamente a taxa de complicagdes
decorrentes da realizacdo de procedimentos cirurgicos?.
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Figura 1 - Distribui¢io dos pacientes contrarreferenciados conforme microrregido de residéncia, no periodo de margo

de 2017 a margo de 2018, no Hospital de Clinicas de Itajuba

(N =1.078).
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Cirargico 18,5%
Clinico 42,4%
(I) 1(IJO Z(I)O 3(I)O 4-(I)O 5(I)O
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Figura 2 - Distribui¢do dos pacientes contrarreferenciados, conforme especialidade médica responsavel, no periodo
de marg¢o de 2017 a margo de 2018, no Hospital de Clinicas de Itajuba (N = 1.078).

0 estudo ainda verificou que houve pouca
diferenca nas respostas das Estratégias de Sadde da

Familia e das Unidades Basicas de Saude quanto a serem
positivas ou negativas. Dentre os principais motivos para
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obtencdo de uma resposta negativa incluem-se: o enderecgo
do paciente ter sido informado errado no prontuario, a
mudanca de enderego sem atualizar o servigo de sadde e a
sobrecarga de servico dos profissionais de saide da
atencdo primaria, impossibilitando assim, a execucdo da
continuidade do processo pelo sistema. A integralidade da
atencdo, portanto, se distancia do que seria ideal
decorrente da dificuldade da continuidade no
atendimento, da falta de vagas quando se necessita de
atendimento especializado, da falta de medicamentos e da
grande demora no atendimento!.

E valido ressaltar o quéo inusitado é o trabalho do
setor de contrarreferéncia do HCI, pois, além de
contrarreferenciar os pacientes por meio de um
formulario via correio eletrénico conforme protocolo do
setor, 0 mesmo visa obter uma resposta da atencdo
primaria sobre a situacdo de satide do paciente pods-alta
hospitalar. Porém, apenas em 51% dos casos o setor
conseguiu uma resposta efetiva.

Pesquisas deste cunho sdo indispensaveis e
exprimem o envolvimento do hospital para diminuir a
probabilidade de uma possivel reinternacao decorrente da
falta de suporte oferecido pela ateng¢do primaria.
Entretanto, esta é apenas uma hipdtese, que merece ser
mais bem estudada. De toda forma, pesquisas demonstram
a falta de comunicagdo entre os diversos niveis de
atengdo'12-17, entretanto, nenhum artigo evidenciou a
existéncia da busca de um retorno por parte do hospital
que contrarreferenciou este paciente.

Diferentes estudos evidenciaram a falha no
didlogo entre as equipes, devido a auséncia de
conhecimento sobre o fluxo de comunicagdo
institucionalizado, falta de planejamento, consolidacido e
definicdo desses servicos aos profissionais que atuam
nessa area, inexisténcia da contrarreferéncia em grande
parte dos casos, fragmentacdo dos servigos de satude e
desarticulagdo dos diferentes setores do SUS, contrapondo
a proposta de um sistema unificadol7.12.14-16,

A educacdo permanente sobre este tema se torna
primordial tanto para os profissionais quanto para os
gestores. Além da necessidade de viabilizar estratégias que
visem a aproximacdo entre os profissionais da atencdo
basica com os profissionais dos diferentes niveis de
atencdo, também torna-se imprescindivel a informatizacao
e unificacdo do prontudrio do paciente!l. A auséncia de
conhecimento por parte de toda a equipe de saude sobre o
funcionamento do  sistema de referéncia e
contrarreferéncia pode contribuir para que haja uma
efetividade negativa nesse processo e, consequentemente,
a inexisténcia de atividades de acompanhamento com o
paciente e falta de feedback para o setor de
contrarreferéncia implantado no ambiente hospitalar.
Percebe-se a necessidade da consolidagdo de um sistema
efetivo de referéncia e contrarreferéncia que possibilite o
aproveitamento de ag¢des e intervencdes!3, afinal, esse
sistema assegura a articulagdo na rede de saude entre os
servigos disponibilizados pelo SUS, a fim de garantir o
acesso a todos os usudrios.

No presente estudo 32,2% dos pacientes
contrarreferenciados pertenciam a outro municipio, por
isso, a realizacdo da contrarreferéncia é de suma
importancia para o processo de reabilitacdo do paciente

em seu municipio de origem. A populagdo, em geral, ndo
possui conhecimento sobre o direito que tem de ser
contrarreferenciados, e nem sobre como o sistema de
referéncia e contrarreferéncia atua, se contentando na
maioria das vezes com a realizacio de um simples
curativol4. Colaborando com a descontinuidade do
tratamento encontra-se o desconhecimento desse sistema,
que pode estar relacionado ao curto periodo de atuacao
dos profissionais, a desarticulagio do processo, a
inexisténcia de um sistema informatizado que possibilite a
comunicacio efetiva entre os diversos niveis de atengido e
a comunicacdo falha que muitas vezes ocorrem
informalmente com contetidos e informagdes sucintas®.

Torna-se evidente a corresponsabilizagio das
equipes de saude no funcionamento desse sistema para
que haja um melhor fluxo de atendimento e a promocgao de
um cuidado de forma mais digna, no seu territério e
contexto sociall’.

A atuagdo de forma integrada e intersetorial
dentro dos servicos de saude, juntamente com o
planejamento do cuidado, tém se mostrado cada vez mais
urgentes, pois a rede de cuidado se mostra fragmentada,
uma vez que profissionais do nivel primario de atencdo
tém pouca articulagio com os que atuam nos niveis
secunddrio e terciario, mesmo sendo preconizado nas
diretrizes do SUS que a rede de ateng¢do primaria a saide
seja a ordenadora do cuidado?®.

Como limitacGes da pesquisa pode-se citar a
incipiéncia do servico em questdo, a investigacdo por
meios eletronicos ou telefénicos e a na obtencdo de
contato eficaz com a enfermeira da aten¢ido primaria.

Desse modo, o setor de contrarreferéncia em
ambito hospitalar contribui com a continuidade do
tratamento, acompanhamento e reabilitacdo do paciente
que retorna para seu domicilio. Por fim é fundamental que
os profissionais de saide entendam que este servico de
referéncia e contrarreferéncia ndo é apenas uma funcao a
mais a ser imposta em suas obriga¢des, e sim um
complemento de suas atribui¢des no qual proporcionara a
continuidade do cuidado. Sugere-se a realizacdo de novas
pesquisas para avaliar os motivos que interferem na
efetividade do processo de contrarreferéncia.

Conclusiao

Esse estudo evidenciou como a construgio de um
sistema integrado ainda é um grande desafio para o SUS,
afinal o sistema de contrarreferéncia do Hospital de
Clinicas de Itajuba foi efetivo em 51% dos casos. Mesmo
obtendo uma resposta eficaz em mais da metade dos casos,
este estudo leva a reflexdo sobre os fatores que poderiam
ajudar na ocorréncia da integralidade no atendimento,
como por exemplo, uma reestruturagio do servigo de
referéncia e contrarreferéncia, a educacdo permanente
sobre o assunto, a conscientizagdo de toda populacio
sobre o direito da continuidade do cuidado e a criacdo de
um prontudrio unico que interligue o atendimento deste
paciente nos diferentes niveis de atencdo por meio de um
sistema informatizado em todo Brasil.



Revista Ciéncias em Satude v10, n1, 2020 22

Referéncias

1.Protasio APL, Silva PB, Lima EC, Gomes LB, Machado LSM, Valenca
AMG. Avaliagdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia do
estado da Paraiba segundo os profissionais da Aten¢do Basica no
contexto do 12 ciclo de Avaliagido Externa do PMAQ-AB. Satde debate.
2014;38(spe):209-20. doi: 10.5935/0103-1104.2014S016

2.Mendes EV. As redes de atencdo a saude. 22 edigdo. Brasilia:
Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS);2011. 549p. Avaiable
from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saud
e.pdf

3.Ministério da Satude (Brasil). Portaria GM/MS n. 4.279, de 30 de
dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizagio da Rede
de Atencdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Diario Oficial da Unido (2010 Dec 31); Sec¢do 1.

4.Brondani JE, Leal FZ, Potter C, Silva RM, Noal HC, Perrando MS.
Challenges of referral and counter-referral in health care in the
workers’ perspective. Cogitare Enferm [Internet]. 2016 [cited 2019
Dec 15];21(1):1-8. Avaiable from:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/43350/27701
5.Silva AC, Kist L, Saraiva R, Wagner M], Saraiva ]J. Promogdo da
Contra-referéncia no Ambulatério Com Uso do Prontudrio Eletronico
pela Neurologia Clinica Pediatrica do Hospital da Crianga Conceigdo.
Monografia [Especializacdo em Gestdo de Projetos de Investimentos
em Saude] - Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2010.

6.Pereira JS, Machado WCA. Referéncia e contrarreferéncia entre os
servicos de reabilitagdo fisica da pessoa com deficiéncia: a
(des)articulagdo na microrregido Centro-Sul Fluminense, Rio de
Janeiro, Brasil. Physis [Internet]. 2016;26(3):1033-51. doi:
10.1590/s50103-73312016000300016

7.Aires LCP, Santos EKA, Bruggemann OM, Backes MTS, Costa R.
Referéncia e contrarreferéncia do bebé egresso da unidade neonatal
no sistema de satuide: percepgdo de profissionais de satide da Atengdo
Primaria. Esc Anna Nery [Internet]. 2017;21(2):1-7. doi:
10.5935/1414-8145.20170028

8.Fratini JRG, Saupe R, Massaroli A. Referéncia e contra referéncia:
contribuicdo para a integralidade em satude. Cienc Cuid Saide
[Internet]. 2008;7(1):65-72. doi: 10.4025 /cienccuidsaude.v7i1.4908
9.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet].
IBGE|Cidades®|Minas Gerais|Itajuba|Panorama [cited 2019 Dec 15].

Avaiable from:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/itajuba/panorama

10. Ferreira ML Vargas MAO, Marques AMFB, Huhn A, Andrade SR,
Vargas CP. Atuagdo do enfermeiro no referenciamento e
contrarreferénciamento de pessoas com amputagdo. Cogitare Enferm.
2017;(22)3:e50601. doi: 10.5380/ce.v22i3.50601

11. Torralbo FAP, Juliani CMCM. O sistema de referéncia e
contrarreferéncia no atendimento ao adolescente: realidade x
integralidade. Rev Enferm UFPE [Internet]. 2016;10(3):1016-21. doi:
10.5205/reuol.8702-76273-4-SM.1003201610

12. Costa SM, Ferreira A, Xavier LR, Guerra PNS, Rodrigues CAQ.
Referéncia e contrarreferéncia na saide da familia: percepgio dos
profissionais de saude. Rev APS [Internet]. 2013 [cited 2019 Dec
15];16(3):287-93. Avaiable from:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/15213

13. Fernandes MC, Silva LMS. Nurse care management in the family
health strategy: integrative review. Rev Rene [Internet]. 2013 [cited
2014 Sep 25];14(2):438-47. Avaiable from:
http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/3408/2645

14. Cronca AF, Costa TP, Minetto GP. O sistema de referéncia e
contrarreferéncia no atendimento a pacientes com queimaduras no
hospital estadual Bauru - HEB. RIPE: Construindo o Servigo Social
[Internet]. 2010 [cited 2019 Dec 15];14(26):1-52. Avaiable from:
http://ojs.ite.edu.br/index.php/css/article /view/105

15. Serra CG, Rodrigues PHA. Avaliagdo da referéncia e
contrarreferéncia no Programa Satde da Familia na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro (R], Brasil). Cienc Saude Colet
[Internet]. 2010 [cited 2019 Dec 15];15(3):3579-586. Avaiable from:
http://ojs.ite.edu.br/index.php/css/article /view/105/152

16. Kahl C, Cunha KSda, Lanzoni GMM, Higashi GDC , Erdmann AL,
Baggio MA. Referéncia e contrarreferéncia: repercussdes da
revascularizagdo miocardica na perspectiva da Ateng¢do Primaria. Rev
Bras Enferm [Internet]. 2018;71(5):2499-507. doi: 10.1590/0034-
7167-2016-0598

17. Kantorski LP, Coimbra VCC, Oliveira NA, Nunes CK, Pavani FM,
Sperb LCSO. Atengdo psicossocial infantojuvenil: interfaces com a
rede de satude pelo sistema de referéncia e contrarreferéncia. Texto
Contexto Enferm [Internet]. 2017 [cited 2019 Dec 15] ; 26(3):1-10.
18. Molini-Avejonas DR, Santos THF, Oliveira SRde, Rondon-Melo S.
Caracterizagdo dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia em um
servico de fonoaudiologia de alta complexidade na cidade de Sdo
Paulo. Audiol Commun Res [Internet]. 2018; 23:1-9. doi:
10.1590/2317-6431-2017-1859

Contribuicdes dos autores:

Concepgido e desenho do estudo: KTP

Analise e interpretagido dos dados: KTP

Coleta de dados: KTP

Redagdo do manuscrito: KTP, HAS, SRMPD

Revisdo critica do texto: KTP, HAS, SRMPD

Aprovacao final do manuscrito: KTP, HAS, SRMPD
Analise estatistica: KTP

Responsabilidade geral pelo estudo: KTP, HAS, SRMPD

Informacdes sobre financiamento: ndo se aplica.

Os autores informam néo haver conflito de interesses.


https://dx.doi.org/10.5935/0103-1104.2014S016
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/43350/27701
https://dx.doi.org/10.1590/s0103-73312016000300016
https://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20170028
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v7i1.4908
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/itajuba/panorama
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i3.50601
https://doi.org/10.5205/reuol.8702-76273-4-SM.1003201610
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/15213
http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/3408/2645
http://ojs.ite.edu.br/index.php/css/article/view/105
http://ojs.ite.edu.br/index.php/css/article/view/105/152
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0598
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0598
http://dx.doi.org/10.1590/2317-6431-2017-1859

	RESUMO
	ABSTRACT
	Introdução
	Durante o período de estudo (março de 2017 a março de 2018) foram realizadas 9.003 internações no HCI, destas 4.943 (54,9%) tiveram seus prontuários analisados pelo setor de contrarreferência. Dos prontuários analisados, 1.078 (21,8%), foram contrarre...
	A Tabela 2 mostra os dados referentes ao serviço de contrarreferência no período estudado. Em 54,5% dos casos obteve-se uma resposta da atenção primária, e em 51% das contrarreferências, esta resposta pôde ser considerada efetiva.
	Tabela 1 – Classificação segundo Escala de Fugulin (EF) dos pacientes contrarreferenciados no período de março de 2017 a março de 2018, no Hospital de Clínicas de Itajubá (N = 1078).
	Tabela 2 – Dados referentes ao serviço de contrarreferência no período de março de 2017 a março de 2018, no Hospital de Clínicas de Itajubá (N = 1078).



