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RESUMO

Objetivo: avaliar a contrarreferéncia como estratégia para a continuidade do cuidado
as mulheres e recém-nascidos de uma maternidade de risco habitual para a atencao
primdria de satide. Métodos: estudo qualitativo realizado em maternidade de risco
habitual e em unidades de sadde em Curitiba, Parand, Brasil. Os dados foram
coletados entre setembro e novembro de 2020, com enfermeiros das unidades de
sadde e mulheres que tiveram a alta contrarrefenciada da maternidade. Mediante
andlise de contetdo, as falas foram estratificadas em temas e subtemas pré-definidos
pelo referencial tedrico adotado, que prevé trés categorias de continuidade do
cuidado e suas respectivas dimensées. Resultados: participaram oito enfermeiros e
seis puérperas. Emergiram das entrevistas 26 estratos. Destacaram-se, na Categoria
informacional, a dimensdo “o uso das informagées obtidas pela contrarreferéncia
para continuidade do cuidado”; na Categoria relacional a dimensio “a importincia
de vinculo entre profissionais e pacientes”, e na Categoria gerencial “a utilizacio
de mecanismos de rede para um cuidado efetivo”. Conclusao: a contrarreferéncia
foi evidenciada como estratégia para continuidade de cuidado pelos dois grupos
investigados, capaz de proporcionar subsidios para promover um cuidado eficiente
para as puérperas. Entretanto, hd necessidade de otimizar instrumentos de
contrarreferéncia padronizados, efetivando o processo na rede de satde.

Descritores: Continuidade da assisténcia ao paciente; Regulagio e fiscalizagio em satde;
Administragio de servicos de satide; Servicos de Satide Materno-Infantil; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: 1o evaluate counter-referral as a strategy for the continuity of care of women and
newborns from a usual-risk maternity hospital to primary health care. Methods: qualitative
study developed in a usual-risk maternity and in health units in Curitiba, Parand, Brazil.
Data collection period was between September and November 2020 with nurses from the
health units and women who had counter-referral discharge from the maternity hospital.
After content analysis, the speeches were divided into themes and subthemes predefined by
the theoretical framework adopted, which provides for three categories of continuity of care
and their respective dimensions. Results: eight nurses and six puerperal women participated.
Tiwenty-six strata emerged from the interviews. Highlights, in the Informational category
the dimension “the use of information obtained by counter-referral for continuity of care”; in
the Relational category, the dimension ‘the importance of professional-patient bonding”, and
in the Managerial category, “the use of network mechanisms for effective care”. Conclusion:
the counter-referral was evidenced as a strategy for continuity of care by the two groups
investigated, capable of providing support to promote efficient care for puerperal women.
However, there is a need to optimize standardized counter-referral instruments, making the
process effective in the health network.

Descriptors: Continuity of Patient Care; Healthcare Coordination and Monitoring
Health Services Administration; Maternal-Child Health Services; Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la contrarreferencia como estrategia para la continuidad de la atencion a mujeres y recién nacidos en una maternidad de riesgo
habitual para la atencion primaria de salud. Métodos: estudio cualitativo desarrollado en maternidades de riesgo habitual y en unidades de salud
de Curitiba, Parand, Brasil. El periodo de recoleccion de datos fue entre septiembre y noviembre de 2020 con enfermeros de las unidades de salud y
mujeres que tuvieron alta por contrarreferencia de la maternidad. A través del andlisis de contenido, los discursos fueron divididos en temas y subtemas
predefinidos por el referencial tedrico adoptado, que prevé tres categorias de continuidad del cuidado y sus respectivas dimensiones. Results: eight nurses
and six puerperal women participated. Twenty-six strata emerged from the interviews. Highlights, in the Informational category, the dimension ‘the
use of information obtained by counter-referral for continuity of care”: in the Relational category, the dimension ‘the importance of professional-patient
bonding”, and in the Managerial category, ‘the use of network mechanisms for effective care”. Conclusion: la contrarreferencia se evidencié como una
estrategia de continuidad del cuidado por parte de los dos grupos investigados, capaz de brindar apoyo para promover el cuidado eficiente de la puérpera.
Sin embargo, existe la necesidad de optimizar los instrumentos estandarizados de contrarreferencia, haciendo efectivo el proceso en la red de salud.

Descriptores: Continuidad de la Atencion al Paciente; Regulacion y Fiscalizacion en Salud; Administracion de los Servicios de Salud; Servicios de

Salud Materno-Infantil; Enfermeria.

INTRODUCAO

O atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS) é es-
truturado por meio da Rede de Assisténcia a Satde (RAS),
a qual busca assisténcia em satide de forma integral, nio
fragmentada, baseada em agdes preventivas, curativas e de
reabilitacio, com vistas a continuidade do cuidado™?.

A continuidade do cuidado, por sua vez, deve obser-
var as necessidades e preferéncias do mesmo, de forma
progressiva, organizada, ininterrupta e individualizada,
e, ainda, deve ser percebida pelo usudrio que recebe as-
sisténcia 4 saide®. E classificada em trés categorias ou
tipos: informacional, relacional e gerencial. Cada uma
delas apresenta diferentes dimensoes.

A “Continuidade informacional do cuidado”, pos-
sui duas dimensdes. A primeira ¢ “transferéncia da in-
formagio”, que trata do registro e disponibilidade das
informagoes do paciente para os profissionais de saide
ou servigos de satide, e a segunda é “conhecimento acu-
mulado do paciente”, que prevé a compreensio sobre
valores e preferéncias do paciente, e de como estes fato-
res influenciardo no planejamento do cuidado®?.

Por sua vez, na “Continuidade relacional”, estio in-
cluidas as seguintes dimensoes: “vinculo entre o paciente e
provedor”, que consiste na relagio terapéutica firmada por
meio de um contrato implicito entre as partes, e depende
da duragio e do tipo de cuidado envolvido; e “estabilidade
da equipe de sadde”, que valoriza a manuten¢io da mesma
equipe responsdvel pelo atendimento, de modo a promo-
ver o estabelecimento de confianga entre o paciente e a
equipe, respeitando suas crencas e a individualidade®?.

Finalmente, a “Continuidade gerencial”, contempla
as dimensées “consisténcia do cuidado” e “flexibilidade”.
A primeira envolve a coordenacio da aten¢do a saude, a
garantia do recebimento de cuidado de forma coesa e

complementar entre si, permitindo a intera¢io da equi-
pe multiprofissional dentro do servigo e entre diferentes
servigos; ¢ a ultima prevé a flexibiliza¢do do plano de
cuidado, langando mao da versatilidade na prestagao de
cuidados quando necessdrio®?.

Estas categorias e respectivas dimensoes relacionadas a
continuidade do cuidado, devem ser estabelecidas no Ambito
intra-hospitalar, bem como entre as institui¢des dos diferen-
tes niveis de atengio a satide. Porém, persistem as situagoes de
descontinuidade na assisténcia a satide nas diferentes linhas
de cuidado®®. Dificuldade no acesso as informagées, cons-
titui-se em um dos exemplos da fragmenta¢io dos cuidados
prestados aos pacientes, causado pela ineficiéncia ou auséncia
de comunicagio formal entres os niveis de atengao®.

Para diminuir esta lacuna apontada, sio utilizadas es-
tratégias de transicao dos cuidados como: planejamento da
alta, contrarreferéncia, educagio do paciente e promogio
do autogerenciamento, seguranca no uso de medicagoes,
comunicagio assertiva de informagdes, em busca da efeti-
vagio do conceito de continuidade do cuidado, dentre as
quais destaca-se o processo de contrarreferéncia'®!".

A contrarreferéncia é uma estratégia que reine um
conjunto de atividades administrativas e assistenciais de-
finidas na referéncia do usudrio de um estabelecimento
de satide de maior densidade tecnoldgica no retorno do
usudrio ao seu estabelecimento de origem, a fim de ga-
rantir a continuidade do cuidado*'?.

Nesta perspectiva, um hospital universitdrio no sul
do Brasil, implementou o Servico de Gestao de Alta,
que realiza a gestao de casos e a contrarreferéncia para
outros niveis da RAS, para todas as dreas do hospital,
dentre elas a linha de cuidado obstétrica.

Embora essa linha de cuidado possua uma clientela
diferenciada, devido a maior parte desta populagio nao
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apresentar uma condi¢ao cronica de satde, a continui-
dade do cuidado ¢ necessdria para prevenir a morbimor-
talidade materno-infantil, ¢ aumentar a qualidade de
vida na sociedade?.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo avaliar
a contrarreferéncia como estratégia para a continuidade
do cuidado as mulheres e recém-nascidos de uma mater-
nidade de risco habitual para a aten¢do primdria de satude.

METODOS

Trata-se de estudo qualitativo exploratério, desen-
volvido com profissionais e mulheres atendidas em Uni-
dades Municipais de Saide (UMS), que tém vinculagio
de referéncia com uma maternidade de risco habitual
de Curitiba (estado do Parand, Brasil). Curitiba possui
111 UMS, destas 47 sao referéncia para a maternidade
estudada. Entre estas, 45 receberam contrarreferéncia no
ano em que foi realizado o estudo.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros
destas UMS e puérperas atendidas na maternidade de
referéncia, e que foram para estas unidades contrarre-
ferenciadas. A selecao dos participantes foi a partir de
um banco de dados fornecido pelo servico. As mulheres
foram contactadas de acordo com a disposicio sequen-
cial da planilha fornecida e os enfermeiros foram sele-
cionados a partir das UMS que receberam mais contra-
referréncias no ano de 2019. O critério de inclusio para
os enfermeiros das UMS foi ter recebido ao menos trés
contrarreferéncias, provenientes da maternidade duran-
te 0 ano de 2019. Foram excluidos enfermeiros afastados
de seu trabalho por qualquer motivo. Para as puérperas,
os critérios de inclusio foram: idade igual ou superior
a 18 anos e que tiveram a sua alta contrarreferenciada
pelo Servigo de Gestao de Altas da maternidade. Foram
excluidas aquelas nao residentes em Curitiba.

Apds busca no banco de dados da maternidade, foi
realizado contato telefonico com os participantes de am-
bos os grupos a fim de relatar o objetivo da entrevista e
do trabalho, e agendar a data da entrevista. No momen-
to da entrevista o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido foi apresentado e assinado pelos participantes.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: na primeira,
de 02 setembro a 03 de novembro de 2020, foram entrevis-
tados oito enfermeiros das UMS e na segunda etapa, de 15
de outubro a 10 novembro de 2020, foram entrevistadas
seis mulheres contrarrereferenciadas para as UMS. Todas
as entrevistas foram conduzidas pela mesma pesquisadora.

As entrevistas foram gravadas em dudio, transcritas na
integra e a andlise temdtica seguiu os passos de Braum e
Clarke™, ou seja: a familiarizagio com os dados; a co-
dificagio; a procura por padroes ou temas; a revisio dos

temas; a nomeagio dos temas e a produgio do relatério de
pesquisa, de forma dedutiva dirigida pelo interesse tedrico
do pesquisador, com temas e subtemas pré-definidos pelo
referencial tedrico de continuidade do cuidado®.

Assim, o discurso dos participantes foi estratifica-
do de acordo com os temas: continuidade informa-
cional, relacional e gerencial, e classificados de acor-
do com os subtemas (dimensées das continuidades),
conforme as falas das puérperas e dos enfermeiros.
Trechos das falas dos entrevistados foram indicados
como E para enfermeiros e M para mulher, adiciona-
do de um nimero sequencial, para preservar a identi-
dade dos participantes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospital de Clinicas da Uni-
versidade Federal do Paran e pelo Comité de Etica da
Prefeitura de Curitiba (Certificado de Apresentagio de
Apreciagao Etica — CAAE n° 14087619.4.0000.0096;
parecer n° 4.161.855).

RESULTADQOS

A idade dos enfermeiros variou entre 27 e 54 anos.
Sete eram do sexo feminino, e um do sexo masculino,
tendo uma média de tempo de trabalhado na atenc¢io
primaria de sete anos.

As puérperas tinham entre de 18 a 45 anos de ida-
de. Duas delas estudaram até o ensino fundamental, trés
completaram o ensino médio e uma cursou ensino supe-
rior, porém sem conclusao.

As falas de enfermeiros e puérperas originaram 26
estratos que se referiam a diferentes categorias da conti-
nuidade do cuidado e suas dimensées.

Avaliacao dos tipos de continuidade do cuidado
e suas dimensdes no processo de contrarrefe-
réncia da maternidade de referéncia para as uni-
dades basicas de saude

Foram identificados 10 estratos de falas que fa-
ziam alusdo a categoria “Continuidade informacio-
nal”, que apresenta como dimensdes: “transferéncia
da informagao” e “conhecimento acumulado do pa-
ciente” (Quadro 1).

Foram identificados cinco estratos (Quadro 2) na
temdtica “Continuidade relacional”, e as respectivas di-
mensoes (“vinculo entre o paciente e provedor” e “esta-
bilidade da equipe de saiude”).

Foram identificados 11 estratos nos discursos que
remetiam a dimensées da categoria “continuidade ge-
rencial” (“consisténcia de cuidados” e “fHexibilidade”),
conforme pode ser visto no Quadro 3.
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Quadro 1 - Dimensdes da “Continuidade Informacional”, respectivos estratos de discurso e exemplos de falas, Curitiba, PR,

Brasil, 2021

Subtema (dimensoes) Estrato

Exemplos das falas
[...] entdo a gente sabe o que foi feito, para nds é impor-

1. Informacdes obtidas sdo relevantes e auxiliam na

assisténcia.

2. Contrarreferéncia traz informacoes

riormente eram desconhecidas, as mulheres nao
conseguiam reproduzir na integra as informacoes.
3. Informagdes sao importantes para a continui-

dade do cuidado.
Transferéncia da infor-

macao feicoada.

5. Ralta conhecimento da atencdo primaria sobre
acontecimentos na Maternidade evidenciam hiatos

na contrarreferéncia.

6. Falta de integracdo dos sistemas de in

7 Limitada transferéncia de informagées do profis-

sional para o usuario.

8. Orientacdo baseada no conhecimento prévio.

Conhecimento acumulado

. 9. Necessidade de orientacao.
do paciente

10. Percepcao de sua situagao de saude.

L Descricao da contrarreferéncia pode ser aper-

tante... isso é muito importante para gente determinar a
sequéncia, né, do tratamento [...]. (EL)

[...] as vezes alguma informagdo que a puérpera ndo sabe
informar a respeito a condi¢do de saude ou dos aconteci-
mentos I3 mesmo [...]. (E9)

O ponto forte é a continuidade de acompanhamento, [...]
promove uma continuidade, obviamente. (E10)

que ante-

[...] porque a contrarreferéncia é bem resumida, [...]. (E10)

[...] eu que fui atras de remédio, fui I3 informar que ele
tinha nascido. (M2)

[...] eu ndo tenho conhecimento deles terem esse aces-
S0 via prontudrio eletrénico, né, da gestante, se eles tém
todo o relatdrio, isso é importante [...]. (E10)

[...] porque o médico que atende a gente ele ndo dd uma
total importancia ao que, as tuas duvidas [...]. (M3)

Eu ja estava sabendo que os batimentos dela estavam
caindo... eu queria parto normal, mas eles me avisaram
que precisaria ser uma cesariana [...], entdo, neste mo-
mento, mesmo querendo parto normal, eu optei pela
minha saude e da bebé. (M4)

[...] tem muita gestante que também vao para o hospital
por qualguer coisa, [...] a gente esta intensificando as ori-
entacdes para a gestante [...]. (E11)

[..] enfim chegou no final da minha gestacao, eu estava com
4]° semanas, quando eu vi que minha bebé, que eu ndo estava
sentindo nenhuma dor, nem nada, eu decidi fazer a ecografia
particular, eu paguei para fazer, e quando eu fiz, a ecografia, o
meédico disse que eu estava perdendo liquido [...]. (M5)

formacao.

Nota: E: enfermeiro; M: mulher.

Quadro 2 - Dimensdes da “Continuidade relacional”, respectivos
Subtema (dimensdes) Estrato

1. Contrarreferéncia como instrumento
de alerta para situagdes especiais ou
de risco.

Vinculo entre o paciente

2. Relagao medico paciente prejudica-
e provedor

da, falta de confianca.

3. Construgao de vinculo com profis-
sionais da maternidade.

4. Contrarreferéncia como instru-
mento que favorece a resolubilidade

Estabilidade da equipe om satide.

de saude o . ~ .
5. Médicos e enfermeiros sdo referén-

Cia para a alta.

estratos de discurso e exemplos de falas, Curitiba, PR, Brasil, 2021
Exemplos

“[...] A contrarreferéncia é muito importante para que a gente tenha faca

um real acompanhamento com o paciente... isso pée um valor muito im-

portante [...]. Muitas vezes elas saem da maternidade com solicitagGes e

encaminhamentos, tratamentos, que vocé precisa reorientar, verificar se

foi agendado [...] tem todo um monitoramento e um cuidado. (E11)

“[...] ele ndo te atende com uma exceléncia ... procurei a unidade, eu

ndo tive um atendimento excelente... eu queira trocar o meu médico,

nao queira mais ele, [...]. (M3)

[...] assim, diferencial da maternidade onde eles tém, tem o total acolhi-

mento, eles te ouvemn, todos os exames, € feito, vocé sa liberada depois

que realmente vocé esta bem, [...] tinha uma enfermeira, que nos... E

tinha o GO [...] era excelente o atendimento. (M3)

Eu acho que é essa interacdo mesmo, né, porque a gente consegue

dar um atendimento, como que eu vou te falar, mais resolutivo para

alguns casos, né, [...]. (E6)

A médica e explicou tudo, foi médica e eu também eu tive muita as-

sisténcia da enfermeira”. (M3)

Nota: E: enfermeiro; M; mulher.
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Quadro 3 - Dimensdes da “Continuidade Gerencial”, respectivos estratos de discurso e exemplos de falas, Curitiba, PR, Brasil, 2021

Subtema (dimensoes) Estrato

1. Melhora percebida no relacionamento

multiprofissional e interinstitucional.

2. Nao houve mudanga percebida no rel-
acionamento multiprofissional e interinsti-

tucional.

3. Necessidade do uso sistematico da con-
trarreferéncia durante todo o ciclo gravidi-

co-puerperal.

L. Fragmentacdo da assisténcia, indicando

fragilidades na contrarreferéncia.

Consisténcia de cuidados

5. 0 acesso ao didlogo interinstitucional ndo
e percebido como elemento decorrente da

implantacdo da contrarreferéncia.

6. Reducdo de tempo nos encaminhamen-

tos.

7 Continuidade proporciona um diferencial

na assisténcia.

8. Problemas causados na continuidade do

cuidado pela pandemia de COVID-19.

Q. Demora de efetivacdo da contrarreferén-

cia.

10. N3o percebe flexibilidade no plano

de cuidados.
Flexibilidade

11. A busca ativa da usuaria pela atengao
primaria apos a falta na consulta puerperal.

Exemplos

[...] o caminho ficou mais aberto, né, o didlogo, mais facil”. (E8)

N&o, na verdade nao sinto essa diferenca direta [...]. (E10)

[...] esse retorno de que foi feito I numa emergéncia, é impor-
tante também para nds e nem todas sabem explicar[...] essa con-
trarreferéncia, ndo sé no pds-parto, mas no pré-natal também,

[.](EY

[...] teve vérios exames que eu poderia ter feito no primeiro trime-
stre e eu ndo fiz porque eles ndo se atentaram que eu ja tinha feito
ou ndo, quando a maternidade pediu os exames e notou que eu
nao tinha feito, [...]. (M3)

[...] com o hospital, a gente tem acesso, livre acesso tanto eles
com a gente, como gente com eles. [...] ndo especificamente por
essa contrarreferéncia. (E11)

[...] a gente consegue tomar conduta acho que mais, mais rapido,
mais corretamente [...]. (E6)

Eu acho que a assisténcia é diferenciada, né, o cuidado com o pa-
ciente, [...]. (E11)

[...] estava meio bagungado por causa da pandemia, ela foi ter a
primeira consulta com 35 dias, sabe! (Mé)

[...] muitas vezes eu ja sei do parto antes de chegar & contrar-
referéncia [...]. Entdo, quando chega a contrarreferéncia as vezes
ela ja passaram, ja passaram pela consulta, ndo chega a tempo,
sabe? (E9)

Nao, na verdade nao sinto essa diferenca direta [...]. (E10)

Na verdade, eu tinha consulta, né, quando ele nasceu, eu nao fui,
eles entraram em contato né. (M1)

Nota: E: enfermeiro; M: mulher.

DISCUSSAO

Em relacio a2 “Continuidade informacional”, na di-
mensio “transferéncia de informacio”, verificou-se a exis-
téncia de quebras ou lacunas, notadamente na obtengio
de informagoes sobre condigées clinicas, anteriores. Na sua
auséncia, elas sio consideradas pelos profissionais como des-
conhecidas. Este dado reforca a necessidade de estratégias
relacionadas & melhora na troca de informacio durante as
transferéncias de cuidados, com a padronizacio de estrutura
no contetido verbal e escrito®. Nesse sentido, a contrarre-
feréncia pode trazer contribui¢io positiva, uma vez que a
informacio ¢é o fio condutor para transferéncia de cuidados,
dentro dos hospitais e entre os pontos da RAS®), auxilia na
assisténcia e promove a continuidade do cuidado™.

O conhecimento dos detalhes da hospitalizagao ¢
fundamental, e propicia que as préximas informagoes,
como as mudangas normais esperadas no pds-parto, os

cuidados a mulher e ao recém-nascido, o retorno de re-
lagoes sexuais, as possiveis complicacoes no periodo de
pés-parto, bem como o inicio da discussio dos planos
anticoncepcionais, possam ser individualizadas"?. Essas
decisoes devem ser embasadas nas experiéncias do usud-
rio e do profissional, as quais geram um conhecimento
acumulado que pode ser um importante aliado no mo-
mento de tragar o plano de cuidados, e proporcionar
melhor adesdo s orientagdes prestadas!”.

O investimento para o conhecimento destas informa-
¢oes faz com que o profissional perceba as necessidades
e perspectiva do paciente atendido, no caso da materni-
dade, da mulher, do bebé e de sua familia, aumentando
a capacidade de formacio de vinculo, e pormenorizando
pequenos detalhes para cada atendimento, respeitando
a diversidade humana, cultural e social, transpondo as
dificuldades enfrentadas pelas mulheres?”.
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Considerando que os niveis de atengio propostos
pelas RAS nio possuem relagao de subordinagio entre
eles, e o trabalho em rede traz a possibilidade de ofertar
servicos de maneira continua, integral, fazendo-se ne-
cessdrio a responsabilizagao dos profissionais dos niveis
mais e menos densos, para que promovam a referéncia
e contrarreferéncia, evitando falhas associada ao desco-
nhecimento otimizando o cuidado compartilhado"®.

O estudo aponta indicios de que a educagio em satde,
durante o pré-natal, encontra-se deficitdria, sendo neces-
sdrio maior investimento pela equipe multiprofissional no
desenvolvimento de iniciativas que promovam o letramen-
to das mulheres sobre os eventos esperados, ou nio, em
sua gestagdo. Espera-se que os profissionais desenvolvam
habilidade de comunicagio, que possibilitem a promogio
do cuidado e estabelecam uma boa relagio entre provedor e
usudrio durante todo ciclo gravidico puerperal®®".

A relagao entre profissional e paciente ¢ a base de
todo tratamento tendo implicagao direta sobre a saide
e na adesio das recomendagoes clinicas!"”. Este vinculo
paciente-provedor ird interferir diretamente na satisfa-
¢ao do paciente, logo, um elemento indispensdvel para
o sucesso dessa relacio é a conflanca, no profissional, na
instituicao e no sistema de satide. Quando esse senti-
mento ¢ estabelecido, hd o desenvolvimento de um vin-
culo para situagoes futuras®'®. Um vinculo bem estabe-
lecido, permite ao profissional de satide advogar em prol
do paciente, pois sabendo de suas crencas e vontades,
aliado a sua necessidade de satide, pode o aconselhar as
melhores decis6es para manutengio de sua satide"?.

Apesar desta importincia inequivoca, o presente estudo
apontou lacunas em relagdo a esta dimensio da continui-
dade do cuidado. Algumas mulheres nao conseguiram esta-
belecer este vinculo com os profissionais que lhe atenderam
durante seu pré-natal. Apontaram situagbes como a falta
de esclarecimento de seus questionamentos e informagoes
imprecisas, fatores que podem ser considerados como cau-
sadores da quebra na confianga entre paciente-provedor!?.

O sentimento de pouca valorizagio de demandas na aten-
Ao primdria, relatado por mulheres, prejudica a relagio entre
profissional e paciente, fazendo com que informagoes sensi-
veis possam ser escondidas, limitando o cuidado prestado.
O uso da contrarreferéncia pode evidenciar situagoes anterior-
mente ndo percebidas durante o acompanhamento pré-natal,
como vulnerabilidade, problemas no vinculo familiar, abuso
de substincias, as quais representam informagoes essenciais
aos profissionais, que servirdo de alerta para a necessidade de
estreitar o relacionamento junto a mulher e familia®.

No cendrio internacional as principais queixas refe-
ridas pelas pacientes, em relacio a quebra de confianca
também estio relacionadas a falta de constru¢io de vin-
culo e dificuldade do gerenciamento das transicoes de

cuidado™, como encontrado no presente estudo, fazen-
do supor que estas sejam barreiras que se configuram em
dificuldades mundiais. Somam-se ainda a falta de res-
peito pelos valores, dificuldade na coordenacio do cui-
dado, dificuldade na comunicagio com os provedores,
relacionadas a falta de conforto fisico, falta de suporte
emocional, de envolvimento da familia e amigos"?.

Por outro lado, parte das mulheres relataram a pre-
senca da dimensio “vinculo entre paciente-provedor”
durante sua internacio na maternidade, mesmo com o
tempo de contato limitado a aproximadamente 48 ho-
ras. As puérperas relataram que este tempo foi suficiente
para conseguirem uma relagao de forte confianga.

A politica publica para esta linha de cuidado estabelece
assisténcia prioritdria, digna ¢ humanitdria, e recomenda
que os profissionais sejam formados para considerar estes
como direitos inaliendveis de cidadania"”. Nesse contexto
espera-se adequado preparo para a alta e providéncias quan-
to a contrarreferéncia para a continuidade dos cuidados.

As participantes identificam médicos e enfermeiros,
como profissionais responsdveis pela alta hospitalar. En-
fermeiras sio usualmente as responsdveis pelo fluxo da
alta, desenvolvendo um papel central no plano de alta
individualizado®'>'¥. A percep¢io que ambos os pro-
fissionais estdo ligados a esse procedimento, nos leva a
considerar que a coordenacio de cuidados estd integra-
da entre categorias profissionais, o que pode fortalecer o
planejamento da alta, e assim, aumentar a qualidade de
vida das mulheres e evitar novas internacées”.

A “Continuidade gerencial” é especialmente im-
portante para condi¢des clinicas complexas ou que irdo
necessitar de multiplos profissionais para trabalhar com
propostas interligadas, disponibilizando tecnologias de
cuidado com objetivo de integrar a atengio prestada®’.

Nesse contexto, o relacionamento bem-sucedido en-
tre profissionais das diferentes 4reas da sadde é um tema
em destaque, uma vez que permite trocas significativas
entre os provedores; a colaboracio ¢ um dos quesitos
importantes para o alcance de uma boa relagio e esta
unido de saberes favorece a resolugio dos problemas do
paciente promovendo um atendimento integral®V. Se-
gundo os profissionais entrevistados o uso da contrar-
referéncia favoreceu o relacionamento multiprofissional
e interinstitucional, destacando a proximidade e a co-
municagio, fator que foi pontuado pelos profissionais
entrevistados como importante na coeréncia da atengio.

Outro fato que colabora com a coeréncia da atengio ¢ o
uso rotineiro da contrarreferéncia durante pré-natal, parto
e puerpério, contudo esta agao nio foi verificada nesta pes-
quisa. Este achado corrobora os resultados de outro estudo,
desenvolvido em diferentes locais do Brasil, que mostram
a inexisténcia de contrarreferéncia como um fator que per-
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mite gerar descontinuidade na assisténcia e que traz prejui-
zo a qualidade do pré-natal e puerpério, principalmente em
mulheres e bebés com risco aumentado, pois ao retornar a
APS podem estar expostos a agravos®?.

O uso da estratégia de referéncia e contrarreferéncia ¢
configurado como um dispositivo normativo que oportu-
nizard ao usudrio a acessibilidade aos niveis assistenciais de
acordo com a necessidade de cada um deles, combinado
com o direito a satde, estabelecido na Carta Magna Brasi-
leira. O acesso a satde ¢ direito de todo cidadao e deve ser
percebido de uma maneira transparente a toda populagio®®?.

A otimizagao da assisténcia pelo uso da contrarreferéncia
garante o acesso adequado para as necessidades de cuidado
de cada mulher ou recém-nascido, cumprindo seu papel de
promover a continuidade do cuidado™. Quando os aten-
dimentos sdo realizados em tempo oportuno a necessidade
@9, Por sua vez, situagoes
de atraso na entrega da contrarreferéncia, evento citado por
alguns profissionais, deve ser evitado, pois pode trazer prejui-
zos relevantes no tratamento e na vida dos pacientes.

A fragmentagio no contexto apresentado foi percebida
pelas mulheres entrevistadas, durante a mudanga de local
de atendimento, quando houve condutas discordantes
entre os profissionais da maternidade e atencio primdria.
Quando nio hd uma estreita atuagio entre os niveis de
atengdo da rede de saude a garantia da integralidade fica
prejudicada, acarretando atraso no acesso e contribui na
potencializagio de agravos, diminuindo a qualidade do
atendimento prestado®. Estratégias como a contrarrefe-
réncia tentam superar a fragmentagio existente no modelo
de atengio vigente®.

A coleta de dados deste estudo foi dificultada pela
pandemia de COVID-19 devido a necessidade de isola-
mento social e a reorganizacio no processo de trabalho
das Unidades Bdsicas de Sadde, sendo necessdrio encer-
rar o procedimento de coleta de dados com o ndmero
de participantes inferior ao almejado no planejamento
inicial, o que pode configurar em limitagao do estudo. A
maternidade estudada foi transferida para outro espaco
fisico, onde houve mudanca nos processos de trabalho,
e o uso da contrarreferéncia foi suspensa, pois foi neces-

do usudrio, os agravos sio evitados

sdrio o remanejamento de profissionais responsdveis por
esta atividade, para locais criticos de assisténcia direta ao
paciente durante a pandemia.

Apesar destas limitagoes, este estudo traz elementos
que contribuem para a discussao ampliada do conceito
de continuidade de cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A contrarreferéncia de uma maternidade de risco ha-
bitual para a aten¢do primdria a satide é uma estratégia

que promove a continuidade do cuidado as mulheres
e recém-nascidos. Verificam-se fortalezas e fragilidades
nas trés categorias da continuidade dos cuidados: in-
formacional, relacional e gerencial. Destacam-se entre
as fortalezas na categoria Informacional a dimensio
“transferéncia da informagao”; na categoria Relacional
a dimensio “estabilidade da equipe de satide”. Na cate-
goria “Continuidade gerencial” as fortalezas nao sao tao
evidentes como as fragilidades e nesse aspecto sobressai
a dimensio “consisténcia de cuidados”, mais especifica-
mente a demora para a efetivagao da contrarreferéncia.
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