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REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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Resumo: O Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia ¢ uma forma de organizagdo dos
servicos de saude, que possibilita 0o acesso das pessoas que procuram a todos os servigos
existentes no Sistema Unico de Satide-SUS, visando a concretizagdo dos principios e diretrizes
do SUS garantindo o acesso do usuario a todos os niveis de atendimento/complexidade do
sistema. Assegurando dessa forma a universalidade, equidade e igualdade que direcionam a
atengdo a saude. Diante do exposto este trabalho pretendeu verificar como estd ocorrendo a
Referéncia e Contra-Referéncia da Atencdo Bésica para outros niveis de complexidade na
cidade de Corumbd no Estado do Mato Grosso do Sul, Brasil. A pesquisa revelou a existéncia
de deficiéncias no que diz respeito as condi¢cdes operacionais necessdrias ao bom
funcionamento do Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia entre os diversos niveis de
atengdo a saude.
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1. INTRODUCAO

A Constitui¢ao Federal de 1988 em seu artigo 196 define que a satide ¢ direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperagdo. (BRASIL, 2005).

Nesses termos, fica explicito que o Brasil optou por um sistema publico de saude, que
deve garantir atendimento integral para todos os cidadios, ndo cabendo a limitacdo de seus
atendimentos a um “pacote” minimo e basico de servigos de saude. (BRASIL, 2011).

O SUS hierarquiza o sistema publico de satide em trés niveis: baixa (unidades basicas
de satde), média (hospitais secundarios e ambulatorios de especialidades) e alta complexidade
(hospitais terciarios). (BRASIL, 2011).

O paciente ¢ atendido nas unidades de saude de um ou outro nivel, conforme a
necessidade e a complexidade de seu quadro clinico. Assim, pacientes de alta complexidade
atendidos, por exemplo, em unidades basicas de satide ou em hospitais secundarios, podem ser
encaminhados (Referéncia) para hospitais de alta complexidade (hospitais tercidrios).

Depois de ter sua necessidade atendida e seu quadro clinico estabilizado, o paciente ¢
reencaminhado (Contra-Referéncia) para uma unidade de menor complexidade, para dar
seguimento ao tratamento.

O Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia ¢ o modo de organizagdo dos servigos
configurados em redes sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de pactuacdo de
funcionamento, para assegurar a atencao integral aos usudrios. Na compreensao de rede, deve-
se reafirmar a perspectiva de seu desenho logico, que prevé a hierarquizacdao dos niveis de
complexidade, viabilizando encaminhamentos resolutivos (dentre os diferentes equipamentos
de satde), porém reforcando a sua concepgdo central de fomentar e assegurar vinculos em
diferentes dimensdes: intra-equipes de saude, inter-equipes/servigos, entre trabalhadores e
gestores, e entre usudrios e servigos/equipes. (BRASIL, 2011).

A Referéncia e Contra-referéncia deverd seguir a logica da hierarquizacdo dos
servigos, a fim de adequar o acesso do usudrio sistematicamente nos niveis de complexidade de
atendimento, tendo o atendimento primario como a porta de entrada no Sistema e

sucessivamente o secundario e terciario, quando necessario ao usuario. (DIAS, 2012).



2. OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo verificar como estd ocorrendo a Referéncia e Contra-
Referéncia da Atengdo Basica para outros niveis de complexidade na cidade de Corumbé no

Estado do Mato Grosso do Sul, Brasil.



3. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa tratou-se de uma revisao bibliogréfica, ¢ uma forma de pesquisa que utiliza
como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigacdo
disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervengao
especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciagao
critica e sintese da informacao selecionada. As revisdes bibliograficas sdo particularmente uteis
para integrar as informagdes de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre
determinada terapéutica/interven¢do, que podem apresentar resultados conflitantes e/ou
coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na

orientagdo para investigacdes futuras. (LINDE, 2007).



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA NO BRASIL

Segundo Ortiga (2006), o Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia ¢ uma forma de
organiza¢do dos servigos de saude, que possibilita o acesso das pessoas que procuram cada
Unidade de Saude a todos os servicos existentes no Sistema Unico de Satde, visando a
concretizagdo dos principios e diretrizes do SUS garantindo o acesso do usudrio a todos os
niveis de atendimento/complexidade do SUS. Assegurando dessa forma a universalidade,
equidade e igualdade que direcionam a ateng¢do a saude.

Sao finalidades do Sistema Estadual de Referéncia:
1.Garantir a assisténcia especializada e de alta complexidade aos programas de atencdo basica
e saude da familia, as enfermidades transmissiveis, cronico-degenerativas e as demais
especialidades e programas prioritarios da politica estadual;
2.Qualificar a prestagdo de servigos de satde aos usuarios do SUS;
3.0Organizar o fluxo de pacientes na rede de servigos, de maneira a garantir atendimento a eles,
interligando os sistemas municipais, regionais e estaduais;
4.Contribuir para a melhoria do gerenciamento e controle das a¢des de saide (SCHRADER,
2003).

A atencgdo basica deve ser garantida pelos municipios e o0 acesso aos outros niveis
hierarquicos de atencdo se dard através da referéncia de pacientes, sempre a partir da atengao
basica. As unidades especializadas caberia receberem o paciente triado pelas unidades basicas
e, apos o atendimento do paciente, fazer a contra-referéncia a unidade bésica que encaminhou
0 paciente, com as orientacdes necessarias para que o profissional da unidade de origem pudesse
dar continuidade ao atendimento, sem que houvesse solu¢do de continuidade. (BRASIL, 2011).

As Unidades de Satde passaram a ter maior responsabilidade com esse Sistema de
Referéncia, uma vez que estas ficaram incumbidas da funcdo ndo s6 do
encaminhamento/referenciamento, mas também, do agendamento e retorno deste ao cliente.
Assim, o atendimento de um usudrio o vincula a unidade que o atendeu até o alcance da
resolugdo dos seus problemas. (BRASIL, 2011).

E responsabilidade da unidade que assiste o cliente o transporte até outra unidade do
sistema, quando for necessdrio. Uma vez atendido na Unidade de Referéncia o cliente devera

ser contra-referenciado, ou seja, o profissional que fez o atendimento nesta Unidade devera



preencher no encaminhamento proprio as informacgdes necessarias para a continuidade do
atendimento do cliente na Unidade Basica—origem. (ORTIGA, 2006).

Com base em estudos realizados sobre este assunto foi descoberto que a ideia de
sistemas de satde organizados objetivando a resolu¢do de problemas coletivos colocou em
destaque as nocdes de rede e de elos de coesdo e interdependéncia, unindo os diferentes atores
e servicos do sistema. A criagdo de redes assistenciais na realidade pesquisada mostrou-se
possuidora de lacunas, como ja demonstrado pela auséncia de uma sistematizacao do sistema
de referéncia e contra-referéncia no municipio e também pela grande espera por atendimento
nos servigos de referéncia, o que acarreta, em muitos casos, maiores problemas para os usuarios,
(MACHADO; COLOME; BECK, 2011).

A integracdo, a interdisciplinaridade e, principalmente, a comunicagdo e didlogo entre
estas partes (usuario, familiar, profissionais da rede hospitalar e Equipe de Satde da Familia),
foram e estdo sendo fundamentais para que este programa possa ser pensado como uma
tecnologia viavel a partir de uma experiéncia local de referéncia e contra-referéncia, e que
venha a se constituir numa politica publica do municipio (FRATINI; SAUPE; MASSAROLLI,
2008).

4.2 DIFICULDADES ENCONTRADAS NO PROCESSO DE REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA NO BRASIL

Ha a necessidade de pensar na continuidade do cuidado ao usudrio na comunidade de
forma mais comprometida, onde este processo ndo se limite a atua¢do de cada profissional da
equipe, que de forma individual, busca a resolutividade das demandas, A estrutura¢do do
sistema de referéncia e contra-referéncia ainda ndo esta concretizada na realidade investigada,
pois ha retardamento no processo de referéncia e a contra-referéncia ndo ¢ vista. (MACHADO;
COLOME; BECK, 2011).

Pode-se perceber que ainda existem dificuldades em relagdo ao reconhecimento da rede
basica como “porta de entrada” do SUS, mesmo tendo nos ultimos anos, inimeros esforgos
para sua ampliagdo com consequente acesso da populagdo. (MACHADO; COLOME; BECK,
2011).

Os conceitos de referéncia e contra-referéncia em saude, apesar de se constituirem como
uma das bases da mudanga almejada para o setor, ainda se encontram num estagio de pouco
desenvolvimento, tanto em relagdo aos seus possiveis sentidos tedricos quanto no que refere a

efetivacio e divulgacio de experiéncias, exitosas ou ndo (ARAUJO, 1999).



Entendemos que a busca por mecanismos facilitadores do estabelecimento de processos
de referéncia e contra referéncia pode ser considerada fundamental para a concretizagdo do
principio da integralidade; mas ¢ evidente também que as experiéncias para viabilizar este
modelo técnico-assistencial ainda sdo muito isoladas e frageis, ndo permitindo generalizagdes,

mesmo ao nivel de politicas publicas municipais (ARAUJO, 1999).



5 CONCLUSAO

Seguindo a ideia do sistema de saude, o encaminhamento de clientes através do Sistema
Unico de Saude, por meio dos niveis de complexidade devera responder as necessidades da
populacdo, permitindo que a mesma seja assistida de forma integral segundo os principios que
o SUS preconiza.

A respeito de verificar como estava ocorrendo o processo de Referéncia e Contra-
Referéncia no Sistema Unico de Saude na cidade de Corumba-MS, percebeu-se que no decorrer
da pesquisa revelou a existéncia de deficiéncias no que diz respeito as condigdes de
operacionaliza¢des necessarias ao bom funcionamento do Sistema de Referéncia e Contra-
Referéncia entre os niveis de atengdo a satide no municipio. O que pode acarretar um aumento
no numero de encaminhamentos para os demais niveis de ateng¢do a saude e seus niveis de
complexidade.

Podemos destacar sobre a necessidade do aprendizado nos cursos da area da saude sobre
o sistema de referéncia e Contra-Referéncia e a importancia da implantacdo de uma rede
informatizada, para que em todos os niveis de complexidade tenham acesso as informagdes dos
pacientes. Isso permitirdA uma melhor comunicacdo e eficiéncia da Contra-Referéncia,
garantindo uma continuagdo na assisténcia prestada.

Cientes da importancia e beneficios que este sistema traz tanto para o usuario quanto
para os gestores, reconhecemos que para a efetivacdo da referéncia e contra referéncia faz-se
necessario levar os profissionais de saude a reflexdo e conscientizagdo da utilizagdo deste
sistema em sua totalidade. A garantia da assisténcia ao usudrio em qualquer etapa do processo

saude/doenca vai depender da eficicia deste sistema.
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