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Resumo

Introducdo: O processo de encaminhamento é um dos sistemas logisticos em atividade
atualmente e tem como funcéo interligar os diferentes niveis de atencéo a saude de determinada
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Obijetivo: Avaliar as informagdes contidas nas guias de
encaminhamento dos pacientes referenciados da atencéo primaria da RAS do municipio de Rio de
Sul (SC). Métodos: Estudo observacional, analitico e transversal, em que as guias da RAS foram
examinadas com base em um formulario contendo variaveis preestabelecidas. As informagées
coletadas receberam andlise descritiva de frequéncias e foram representadas por n (frequéncia
absoluta) e % (porcentagem). Resultados: Foram analisados 158 encaminhamentos. Dados
demograficos estavam presentes em 158 (100%), queixa principal ou motivo da referéncia em
131 (82,9%), descri¢ao da queixa principal ou do motivo da referéncia em 82 (51,9%), descri¢cao
dos sintomas associados em 21 (13,3%), histdria patoldgica pregressa em 61 (38,6%), lista de
medicagdes atuais em 37 (23,4 %), alergias em dez (6,3%), achados de relevancia clinica em 75
(47,5%), resultados da investigagao prévia em 45 (28,5%), esbogo de tratamento prévio em 42
(26,6%), diagnostico provisério em 75 (47,5%) e declaragao do que se espera do encaminhamento
em 66 (41,8%). Conclusoes: Revelou-se caréncia de informagdes nos encaminhamentos da
RAS quando comparadas as de outros estudos, principalmente no que concerne a informagoes
histdricas do paciente, dados clinicos acerca do motivo do encaminhamento, diagndstico provisério
e declaragao do que se espera do encaminhamento. No entanto, o incentivo a descri¢cdo dessas
informacgbes béasicas pode ser uma medida inicial para a mudanga da conjuntura atual.
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em saude.
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Avaliagdo dos encaminhamentos da atengdo primdria

Abstract

Introduction: The referral process is one of the logistics systems currently in operation, and its function is to link the different levels of health care in a
given health care network (HCN). Objective: To evaluate the information contained in the referral guides of patients referred from the primary care of
the HCN in the Brazilian city of Rio de Sul (SC). Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted, where the HCN guides
were examined from a form containing pre-established variables. The information collected was submitted to descriptive analysis of frequencies, which
were represented by n (absolute frequency) and % (percentage). Results: A total of 158 referrals were analyzed, with demographic data being present
in 158 (100%), main complaint or reason for referral in 131 (82.9%), description of the main complaint or reason for referral in 82 (51.9 %), description
of associated symptoms in 21 (13.3%), past pathological history in 61 (38.6%), list of current medications in 37 (23.4%), allergies in 10 (6.3%), clinically
relevant findings in 75 (47.5%), previous investigation results in 45 (28.5%), Prior treatment outline in 42 (26.6%), provisional diagnosis in 75 (475%) and
declaration of what is expected of the referral in 66 (41.8%). Conclusions: There was a lack of information in HCN referrals when compared to other
studies, especially concerning patient historical information, clinical data about the reason for the referral, provisional diagnosis, and declaration of what is
expected of the referral. However, encouraging the description of this basic information can be an initial measure to change the current situation.

Keywords: Primary health care; Referral and consultation; Health information exchange.

Resumen

Introduccidn: El proceso de encaminamiento es uno de los sistemas logisticos actualmente en funcionamiento, y su funcion es vincular los diferentes
niveles de atencién en salud en una determinada Red de Atencidn a la Salud (RAS). Objetivo: Evaluar las informaciones contenidas en las guias de
encaminamiento de pacientes derivados de la atencién primaria de la RAS de la ciudad de Rio de Sul (SC). Métodos: Estudio observacional, analitico
y transversal, donde se examinaron las guias de la RAS desde un formulario que contenia variables preestablecidas. La informacién recolectada recibio
andlisis descriptivo de frecuencias y fue representada por n (frecuencia absoluta) y % (porcentaje). Resultados: se analizaron 158 referencias, estando
presente el dato demografico en 158 (100%), queja principal o motivo de referencia en 131 (82,9%), descripcion de la queja principal o motivo de
referencia en 82 (51,9%), descripcion de sintomas asociados en 21 (13,3%), antecedentes patologicos en 61 (38,6%), lista de medicamentos actuales
en 37 (23,4%), alergias en 10 (6,3%), hallazgos clinicamente relevantes en 75 (47,5%), resultados de la investigacion previa en 45 (28,5%), esquema
de tratamiento preliminar en 42 (26,6%), diagndstico provisional en 75 (47,5%) y declaracion de lo que se espera del encaminamiento en 66 (41,8%).
Conclusiones: Hubo falta de informacion en los encaminamientos de la RAS en comparacion con otros estudios, especialmente en lo que se refiere a
la informacién histérica del paciente, datos clinicos sobre el motivo del encaminamiento, diagndstico provisional y declaracion de lo que se espera del
encaminamiento. Sin embargo, fomentar la descripcion de estas informaciones basicas puede ser una medida inicial para cambiar la situacién actual.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Derivacion y consulta; Intercambio de informacion en salud.

INTRODUCAO

A concepcéao de Redes de Atengao a Saude (RAS) foi feita pela primeira vez na Gra-Bretanha em
1920 pelo classico Relatério Dawson, o qual propds que os principais pontos formadores dessa malha
eram a atengao primaria como porta de entrada, a atencéo secundaria exercida por servigos ambulatoriais
e a atencéo terciaria realizada em hospitais." No Brasil, a Portaria 4.279/2010 definiu as diretrizes para a
estruturagdo da RAS no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).2 Esta estabelece que a organizagéo
deve ser articulada por meio dainteragao dos seus trés componentes constitutivos — populagao, arcabougo
operacional e sistema logistico —,* culminando no modelo esquematico representado na Figura 1.

Dessa forma, no tocante a interacdo desses componentes organizativos, quando um paciente
necessita ser referenciado da atengao primaria para a atencdo secundaria, ele tramita munido de um
documento no qual constam informacdes acerca dos seus dados clinicos, popularmente chamado de
encaminhamento, que deve ser de alta qualidade a fim de proporcionar boa comunicagdo.* Caso haja
ma interlocucéo entre as unidades de saude — problema que pode decorrer da ilegibilidade, da falta
de informagdes, de diferengas culturas e praticas entre provedores de saude e de sistemas logisticos
ineficazes®® —, isso gerara prejuizos para os pacientes. Estes poderdo ser submetidos, por exemplo, a
perguntas, testes diagndsticos e tratamentos ja realizados.” Havera prejuizo também para os profissionais,
que terdo uma carga de trabalho adicional,®® e para o sistema, uma vez que custeia essas ineficiéncias.®

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2023 Jan-Dez; 18(45):3358



Ramos Junior EJ, Rocha FR

Legenda: a letra ‘A’ representa a atencado primaria, a “B” ateng@o secundaria, a “C” atencao terciaria, a “D” populacao, e as
linhas os sistemas logisticos.

Fonte: autores.

Figura 1. Representacdo esquematica de uma Rede de Atengéo a Saude.

Partindo do pressuposto, baseado na experiéncia dos autores na atuagéo secundaria, de que a dificuldade no
acesso a informacdes pertinentes dos pacientes (que deveriam estar nos encaminhamentos) influiu negativamente
na condugao das consultas, e também de que a literatura tem escassos dados sobre a tematica, os autores
sentiram a necessidade de reconhecer esse problema no seu municipio, para assim dar luz a uma fragilidade que
pode ocorrer em outras RAS. O tema é pouco discutido, mas possui impacto no manejo dos pacientes.

Assim sendo, esta pesquisa objetivou avaliar as informagdes contidas nos encaminhamentos dos
pacientes referenciados da atengao primaria da RAS do municipio de Rio de Sul (SC).

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Parecer n° 4.731.482, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), e possui como classificacao
geral a modalidade exploratéria, do tipo aplicada e de campo, tendo objetivo descritivo e de abordagem
quantitativa. Além disso, pela caracterizagao dos delineamentos dos estudos epidemioldgicos, trata-se de
uma pesquisa observacional, analitica e transversal.

Primeiramente, por meio de entrevista com especialistas na atengao secundaria e levando-se em
conta o estudo “Tool to assess the quality of consultation and referral request letters in family medicine” *
o qual elencou as informacdes basicas que um residente de Medicina de Familia e Comunidade deveria
relatar nos seus encaminhamentos, elaborou-se uma lista de informagdes que seriam avaliadas e que
estao representadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Informacgdes avaliadas nos encaminhamentos.

Dados demograficos
Queixa principal ou motivo de referéncia
Descricdo da queixa principal ou do motivo da referéncia
Descrigao dos sintomas associados
Historia patoldgica pregressa
Lista de medicagbes atuais
Alergias
Achados de relevancia clinica
Resultados da investigagao prévia

Esbogo do tratamento prévio

Diagndstico provisdrio
Declaracao do que se espera do encaminhamento

Fonte: autores.

Por conseguinte, considerando-se que todos os encaminhamentos de especialidades que o
municipio oferecia eram impressos ou manuscritos e posteriormente direcionados para um local de
agendamentos de consultas de uma Policlinica de Referéncia Regional, um dos pesquisadores dirigiu-se
a essa localidade e analisou individualmente cada encaminhamento.

Os critérios de incluséo foram:

1. terem como origem profissionais médicos das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Rio do Sul (SC);

2. terem como origem profissionais médicos que sao preceptores do curso de Medicina da cidade em
que atuam nas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio;

3.  serem referéncias para profissionais médicos e ndo médicos da atencéo secundaria; e

4. terem sido entregues no periodo de 1° de maio a 31 de julho do ano de 2021, no momento em que
0 pesquisador estava realizando a coleta.

Como critérios de exclusao:
1.  terem como origem profissionais ndao médicos das equipes de ESF do municipio; e
2.  documentos ilegiveis.

Nesta cidade em que foi realizada a pesquisa, ndo havia residentes ou outros profissionais médicos
atuando nas USF além dos médicos das equipes de ESF e preceptores do curso de Medicina. Ficou estabelecido
que o tamanho da amostra seria o total de encaminhamentos entregue no periodo da coleta de dados.

Por fim, os dados foram agrupados na plataforma Microsoft Excel 2010 e, depois, transferidos para
serem analisados na plataforma Statistical Package for the Social Sciences, versdao 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, EUA). As variaveis receberam analise descritiva de frequéncias e foram representadas por n e %.

RESULTADOS

No periodo, houve 164 encaminhamentos, dos quais 158 atendiam aos critérios de inclusao, e seis
foram excluidos por serem ilegiveis, além de ndo haver nenhum encaminhamento de profissionais nao
médicos das equipes de ESF do municipio. A frequéncia de cada variavel presente nos encaminhamentos
inclusos esta representada na Tabela 1, e as duas informagdes que mais estiveram presentes foram
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dados demograficos (100% dos encaminhamentos), seguidos da queixa principal ou motivo da referéncia
(82,9% dos encaminhamentos). A variavel que menos esteve presente foram alergias, que apareceu em
apenas dez encaminhamentos, ou seja, 6,3%.

Tabela 1. Frequéncia das informagdes nos encaminhamentos.

L n (%)
Variaveis (N=158)
Dados demograficos 158 (100)
Queixa principal ou motivo da referéncia 131 (82,9)
Descricao da queixa principal ou do motivo da referéncia 82 (51,9)
Descri¢do dos sintomas associados 21 (13,3)
Historia patoldgica pregressa 61 (38,6)
Lista de medicacbes atuais 37 (23,4)
Alergias 10 (6,3)
Achados de relevancia clinica 75 (47,5)
Resultados da investigacao prévia 45 (28,5)
Esboco de tratamento prévio 42 (26,6)
Diagndstico provisorio 75 (47,5)
Declaracdo do que se espera do encaminhamento 66 (41,8)

Legenda: Os dados estdo expressos como frequéncia e porcentagem. n: tamanho da amostra; N: tamanho da populacao.
Fonte: autores.

A maior parte dos encaminhamentos (62,6%) continha a descri¢do da queixa principal ou motivo da
referéncia quando a primeira estava presente. Além disso, 88,0% dos encaminhamentos n&o possuiam
dados demograficos, queixa principal ou motivo da referéncia, descricdo da queixa principal ou do motivo
da referéncia, diagndstico provisério e declaragao do que se espera do encaminhamento agrupados.

DISCUSSAO

A pesquisa mostra que os médicos da atencao primaria da RAS estudada, na grande maioria das
vezes, referenciam seus pacientes com informagoes de dados demograficos e queixa principal ou motivo
da referéncia. Esses dados expdem o contraste com o estudo desenvolvido no Canada por Frangois,"
em que os residentes em Medicina da Familia auditaram suas proprias cartas de encaminhamento, e a
Unica variavel que nao estava presente em 70% dos encaminhamentos, entre aquelas que este trabalho
também analisou, era a informagao sobre alergias. Essa diferenca pode ser justificada pelo fato de os
médicos da RAS estudada verem o encaminhamento como um processo necessario para o paciente ser
referenciado a um especialista, e ndo como um meio de comunicacao para troca de informagdes, como
os residentes de Medicina da Familia canadenses.

Ademais, um painel de especialistas, médicos da atencao primaria e pacientes, realizado por
Stegmann et al.,'? demonstrou que se espera que os médicos da atengéo primaria descrevam em seus
encaminhamentos, entre outras informacgdes, a histéria médica, medicacdes atuais, achados clinicos
e dados da investigacao prévia. No entanto, o presente estudo identificou uma grande lacuna na
descricao desses itens, que dificiimente ndo seriam de conhecimento do médico da atengao primaria,
representando uma oportunidade perdida do compartilhamento de informacées que poderiam alterar
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a conduta na ateng¢do secundaria ou terciaria, evitando, por exemplo, interagdées medicamentosas e
exames repetidos. Essa incoeréncia entre o que se espera e o que é feito na RAS pesquisada pode
ter parte da explicacdo ancorada na inexisténcia do processo de contrarreferéncia, ou seja, ndo ha um
dialogo na direcdo da atengao secundaria para a atengéo primaria, impedindo a troca de informagdes
de como melhorar os encaminhamentos.

Apesar disso, a pequena frequéncia de descrigao das alergias (6,3% dos encaminhamentos)
acompanha estudo realizado na Inglaterra,” em que, na cidade de Exeter, apenas 13% dos
encaminhamentos possuiam descricdo de alergias e, na cidade de Newcastle, apenas 12%.
Isso revela um problema que acompanha nao apenas a RAS estudada, haja vista que a néao
exposi¢ao dessa informacgao pode, por exemplo, precipitar a prescricdo de medicagdes as quais
o paciente possui atopia, gerando morbidade e até mesmo 6bito.'* A semelhanca entres os dados
encontrados pode se pautar no fato de que atualmente cada vez mais os médicos da atencao
primaria ttm menos tempo dedicado a consulta de seus pacientes,'® fazendo com que informacdes
de importancia nao sejam questionadas, registradas em prontuarios e consequentemente
transmitidas aos seus colegas.

Viu-se, também, que menos da metade dos encaminhamentos continha diagndstico provisério
(47,5%) ou declaragdo do que se espera do encaminhamento (41,8%). Esses dados podem ter
justificativas, mas estas precisam ser confirmadas por outras pesquisas — como pressao dos pacientes
para ascender a atengao secundaria, ndo oferecendo tempo para a investigagao pelo médico generalista,
incapacidade técnica em conduzir o caso clinico na atengao primaria ou mesmo falta de dar a devida
importancia a descricao desses tépicos.

Partindo da identificacdo que a grande maioria (88,0%) dos encaminhamentos nao continha
em conjunto informacdes de dados demograficos, queixa principal, descricao da queixa principal,
diagndstico provisorio e declaragcéo do que se espera, consideradas essenciais pelos autores, pode-se
estimular a descricdo desses dados, principalmente da queixa principal, tendo em vista a associagao
positiva da queixa principal e sua descricao (quando a queixa principal estava presente, 62,6% dos
encaminhamentos possuiam descricdo). Dessa forma, com base nesse estimulo, a quantidade de
informacgdes transmitidas da atengao primaria para a atengao secundaria da RAS estudada e de outras
como a mesma problematica tende a aumentar.

O estudo tem como limitagdo nao ter avaliado encaminhamentos da atencéo primaria para a
atencdo secundaria no subtipo tratamento fora do domicilio (TFD), pois estes eram direcionados
para outro local e, por passarem por processo de regulacado, continham mais informacdes de carater
obrigatdrio, o que poderia ter aumentado a frequéncia de algumas variaveis.

CONCLUSAO

O estudo identificou escassez de informagdes nos encaminhamentos dos pacientes advindos
da atengao primaria da RAS do municipio de Rio do Sul (SC), quando comparadas com as de outras
pesquisas, haja vista que ndo ha conscientizagdo da importancia desse documento para a troca de
informacgdes, o que pode gerar reveses para os médicos, pacientes e a RAS. Assim, medidas iniciais
podem ser tomadas para a reversdao do quadro, como estimulo a descricido de informagdes basicas
como dados demograficos, queixa principal, descricdo da queixa principal, diagndéstico provisério e
declaracao do que se espera do encaminhamento.
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