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Introducéo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ a principal porta de entrada ao sistema de
salde, orientada pelos principios de universalidade de acesso, coordenacdo do cuidado, forta-
lecimento do vinculo, integralidade da assisténcia, responsabilizacao pelo cuidado longitudinal,
humanizado, qualificado e em tempo oportuno, sendo a responsavel pela atencédo integral a
salide de seus usuarios e a resolutividade de 85% dos problemas de salde apresentados, tendo
a possibilidade de encaminhar o usuario para niveis de maior complexidade - média e alta
(BRASIL, 2006; MENDES, 2015). Para tanto, ao referenciar o usuario, o profissional da APS
deve encaminhar o formulario de referéncia explicitando o motivo do encaminhamento e com
informacdes relevantes que possibilitem ao especialista ter uma visdo ampliada do usuério e
que auxiliem na avaliacdo e tomada de deciséo e, o profissional da atencdo especializada (AE)
deve encaminhar o formulario de contrarreferéncia com informacdes sobre a avaliacéo reali-
zada e os resultados, a fim de dar recomendacGes para a continuidade do cuidado na APS, es-
pecificando também quando o usuario devera retornar a ele (PEREIRA et al., 2016). Nesse
sentido, Dinsdale (2020) destaca que a qualidade das informagdes contidas nos formulérios de
R e CR ¢ fundamental para a continuidade do cuidado, de forma a contemplar os principios e
diretrizes do SUS a partir de uma comunicagdo segura e precisa entre os servigos da APS e AE,
reduzindo encaminhamentos desnecessarios, a sobrecarga de trabalho aos profissionais de sa-
Ude e a reducéo de custo para o sistema de saude. Diante deste cenario, Oliveira (2016), salienta
que as falhas na comunicacao influenciam na fragmentacao da atencédo a saude e na articulacao
de recursos entre servigos e tecnologias, representando uma fragilidade a ser superada na orga-
nizacdo da RAS. Objetivos: Apresentar instrumento orientador para melhorar a comunicacao
entre o0s servicos de salde a partir da qualificacao das informagdes nos formularios de referéncia
e contrarreferéncia. Metodologia: Inicialmente utilizamos a Metodologia Problematizadora
(MP) para discutir e identificar os problemas observados na RAS e, a partir deles, aplicamos
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uma matriz deciséria para priorizacdo dos problemas, observando sua relevancia, o prazo/ur-
géncia, a factibilidade e a viabilidade e a intervencéo, definida como a insuficiéncia de dados
nos encaminhamentos - formularios de referéncia e contrarreferéncia. A seguir, realizamos
uma discussao com o secretario municipal de satde e apresentamos uma proposta de interven-
¢do com o intuito de qualificar o processo de R e CR entre os servigos, com a possibilidade de
ampliacdo do acesso ao sistema informatizado de prontuario eletrénico entre todos os profissi-
onais e servigos que integram a RAS - servigos proprios, conveniados ao SUS e contratados
através do consorcio intermunicipal de satde (CISA) ou de outras formas de contratacdo. Pos-
teriormente, no intuito de compreender a necessidade e importancia da comunicacéo qualifi-
cada para articulacdo da RAS, encaminhamos via WhatsApp um questionario elaborado pelo
grupo com perguntas abertas, cujas informac6es foram utilizadas para elaboracdo de uma pro-
posta de intervencdo com a construcdo de um folder orientador aos profissionais da APS e
atencéo especializada sobre as informac6es que devem ser garantidas nos formularios de
referéncia e contrarreferéncia. Considerando a proposta inicial de ampliacdo do acesso ao
sistema de prontuario eletrénico e, a substitui¢do do sistema que estava ocorrendo naquele mo-
mento, elaboramos nova proposta de intervengdo que foi apresentada ao gestor da SMS, mo-
mento em que foi proposto a apresentacao de um documento orientador para utilizacao do for-
mulério de R e CR aos gestores da SMS — secretéario, coordenador da APS e da regulacéo,
gestores do CISA e dos hospitais do municipio que ofertam servigos complementares/especia-
lizados — Hospital de Caridade de ljui (HCI) e Hospital Bom Pastor de ljui (HBP) e gestdo da
172 Coordenadoria Regional de Saude — planejamento e coordenacdo da APS, propiciando a
discusséo acerca das responsabilidades de cada servigo/instituicdo no processo comunicagao
eficiente, qualificada e resolutiva, bem como do repasse das orienta¢fes aos profissionais da
RAS. Resultados: Confeccionamos um folder orientador e apresentamos aos convidados que
compareceram ao encontro. Ap6s, o documento foi apresentado aos coordenadores da Unidades
Bésicas de Saude da SMS e encaminhado para distribuicdo entre os profissionais que nela atuam.
Conclusdes: Identificados diversos problemas que interferem negativamente no processo de
cuidado dos usuarios, elencamos a insuficiéncia de informacdes nos formulérios de Referéncia
e Contrarreferéncia (R e CR) como o de maior impacto. Elaboramos estratégias que possam
viabilizar a solugdo do problema, elaborando um folder com informagGes sobre a importancia
do formulario de R e CR e os dados que devem constar no formulario, que foi apresentado para
pessoas de interesse e com potencial de mudanca para distribuir o documento as equipes.
Palavras-chave: Rede de Atencdo a Saude; Integralidade do cuidado; Continuidade no Cui-
dado.



