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Contrarreferenciamento farmacoterapéutico: experiéncias vivenciadas por profissionais de

saude em um hospital de ensino

Pharmaceutical counter-referencing in the transition care process: experiences of health

professionals in a teaching hospital

Contra referencia farmacoterapéutica: experiencias vividas por profesionales de la salud en un

hospital universitario

RESUMO

Objetivo: Compreender o processo de contrarreferenciamento farmacoterapéutico na
rede de cuidados, a partir das experiéncias de profissionais de saude. Método: Estudo
qualitativo, fundamentado na sociologia compreensiva, desenvolvido em um hospital de
ensino, sendo entrevistados 14 profissionais de satde. A coleta de dados ocorreu, por meio
de entrevistas, realizadas a partir de um roteiro semiestruturado. Realizou-se analise de
conteudo e identificagdo de categorias. Resultados: Identificaram-se as categorias os
"des"caminhos do referenciamento e em busca de um contrarreferenciamento possivel,
em que o contrarreferenciamento apresenta-se como uma acdo fragil, influenciado pelo
medo da reinternacdo, questdes de acesso e, principalmente, fragilidade dos processos de
comunicagdo. Quanto as possibilidades de melhoria, tém-se preparacdo da alta com
antecedéncia, reconhecimento das subjetividades dos pacientes e fortalecimento da
comunicagdo. Considerag8es finais: O contrarreferenciamento é construido a partir das
relagdes e vivéncias dos atores sociais, sendo que ocasiona impacto no processo de
cuidado, devendo ser fortalecido.

Descritores: Assisténcia Hospitalar. Uso de Medicamentos; Continuidade da Assisténcia ao
Pacient; Assisténcia a Saude; Acesso aos Servicos de Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Understanding the perception that professionals about the process of
pharmaceutical referencing of patients in the health system. Methodology: Case study
based on a qualitative approach. The setting was a general teaching hospital, and the
subjects were 14 health professionals. The data collection were done through interviews
guided by a semi structured script. Results: The referencing was heterogeneous, taking into
account relationships and subjectivities; it caused feelings of fear about readmission,
pharmacotherapy unavailability, possible inability for the patient to purchase the drugs,
and the fragility of communication. The professionals also pointed out possibilities to
improve referencing such as to prepare a patient for discharge well in advance, implement
referencing and recognition of patients’ subjectivity mechanisms. Conclusion: referencing
is built from the relationships and experiences of those involved. It is an action that impacts
the care process and can be strengthened in the institution chosen for this study.
Descriptors: Hospital Care; Drug Utilization; Continuity of Patient Care; Transition Care;
Delivery of Health Care; Health Services Accessibility; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el proceso de contrarreferencia farmacoterapéutica en la red de
asistencia médica Método: Estudio cualitativo, desarrollado en un hospital universitario,
con 14 profesionales de la salud. La recopilacion de datos se realizd por medio de
entrevistas, realizadas con un guién semiestruturado. Resultado: Se identificaron las
categorias, los "des"caminos de referencia y en busca de una posible contrarreferencia,
donde la contrarreferencia se presenta como una accion fragil, influenciada por el miedo a
la readmision, en asuntos de acceso y en la fragilidad en los procesos de comunicacién. En
cuanto a las posibilidades de mejora, existe la preparacién previa del alta, el
reconocimiento de las subjetividades de los pacientes y el fortalecimiento de la
comunicacién. Consideraciones finales: La contrarreferencia se construye a partir de las
relaciones y experiencias de los actores sociales, lo que tiene un impacto en el proceso de
atencion médica, y debe ser fortalecido.

Descriptores: Atencidn Hospitalaria; Utilizacion de Medicamentos; Continuidad de la
Atencion al Paciente; Prestacion de Atencion de Salud; Accesibilidad a los Servicios de
Salud; Enfermeria.
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INTRODUGAO

Ao transitar na rede de cuidados, o paciente
se relaciona com diferentes atores e servicos, que
representam as diferentes estacdes de cuidado em
salde. Esse processo torna o caminhar na rede
heterogéneo, pois envolve diferentes
subjetividades entre os sujeitos que buscam e
ofertam o cuidado em saude'”. E nesse contexto
gue se entendem a importancia e os desafios
existentes, para consolidar a integralidade do
cuidado, entendida como o conjunto de aspectos
gue assegurem o direito do acesso dos usudrios
aos diferentes servicos oferecidos pelos diferentes
niveis de aten¢do®.

Além das diferentes subjetividades que
permeiam o cuidar em saude, entende-se que, ao
caminhar na rede de cuidados, entre os diferentes
niveis de atencdo, os pacientes necessitam que
esses niveis se articulem de forma que se garanta
o oferecimento do cuidado de forma integral.
Falhas nessa articulacdo podem ocasionar em
agravos no estado de saude dos pacientes. Os
principais erros relacionados aos cuidados em
salde ocorrem quando um paciente se move de
um servico de saude para outro® sendo o
principal elemento para a integracdo das redes de
saude, o efetivo sistema de referéncia e
contrarreferéncia.

A referéncia ocorre, quando um paciente é
encaminhado de um determinado nivel de atengdo
para outro mais complexo, sendo a
contrarreferéncia o encaminhamento do paciente
de um nivel mais complexo para o de menor
complexidade. Esses processos sdo definidos pelo
Ministério da Saude como um dos principais
elementos de reorganizacdo das praticas de
trabalho em sadde no Sistema Unico de
Saude(SUS)®.  Cada nivel de atencdo possui
especificidades que influenciam os processos de
referéncia e contrarreferéncia, destacando-se o
nivel terciario. Esse é caracterizado por intensas
intervengBes e uso de tecnologias duras que,
normalmente, exigem intensas modificagBes no
processo de cuidado apés a alta hospitalar®.

Em razdo da polifarmacia, complexidade
clinica dos pacientes atendidos e consideravel
nuimero de intervencBes, a hospitalizacdo é uma
situacdo que pode ocasionar importantes
modificaces no uso de medicamentos pelos
pacientes, sobretudo, quando se consideram
mudancas nas prescricdes apds a alta hospitalar®.
Entende-se que os profissionais de saude das
instituicGes hospitalares possuem importante

funcdo, quanto ao uso de medicamentosos,
durante e apds a internacdo, pois eles sdo quem
fazem a escolha da farmacoterapia, no periodo da
internagdo, realizam o encaminhamento dos
pacientes apds a alta, sdo responsdveis pelo
fornecimento de informagBes em relacdo aos
medicamentos em uso e forma de acessa-los.

Erros de medicacdo decorrentes de
prescricdes inadequadas, que sdo comuns no
ambiente hospitalar’® podem n3o ser identificados
no momento da realizacdo da prescricdo de alta e
continuar ocorrendo no ambito da atencdo
primaria®®. Dessa forma, a internacdo poderia
evidenciar-se como uma oportunidade de
fortalecimento da autonomia do paciente, de
modo que, no processo de
contrarreferenciamento, os profissionais da
Atencdo Primdria a Saude participariam na
discussdo de condutas terapéuticas!”), fato n3o
fortemente evidenciado na pratica.

No inicio da proposicdo da pesquisa,
observou-se que a Assisténcia Farmacéutica no
Brasil era composta por diferentes programas que
contemplam o fornecimento e estimulo ao uso
racional de medicamentos nos ambitos da Atencdo
Basica, Ambulatorial, e Hospitalar®. Entetanto n3o
se verificava a existéncia formal de um processo
de referéncia-contrarreferéncia que possuia como
enfoque a farmacoterapia'>®®. Apesar da literatura
também apontar para as acbes de cuidado
farmacoterapéutico, esses eram relatados como
acoes isoladas, sem um
referenciamento/contrarreferenciamento dos
pacientes na rede de cuidados.

Quanto as questdes da acessibilidade e
importancia do hospital, para a manutencdo da
continuidade da terapia medicamentosa, na
transicdo de cuidado, associado a escassez de
estudos brasileiros que contemplem essa tematica,
a presente pesquisa prople a compreensdo do
contrarreferenciamento farmacoterapéutico, apds
a alta hospitalar, a partir das experiéncias de
profissionais de um hospital de ensino.

METODO

Trata-se de um estudo de caso com carater
qualitativo, sendo que compete a pesquisa
qualitativa o estudo do universo da experiéncia
vivida, sendo requerida a analise e interpretacdo
dos significados e vivéncias das pessoas, além dos
fenébmenos ocorridos em um determinado grupo
de pessoas.’
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Utilizou-se  como  referencial tedrico
metodoldgico a sociologia compreensiva. Nessa
teoria, deve-se considerar um conhecimento
empirico cotidiano, com a valorizacdo da
socialidade. Prop&e-se que o imagindrio é algo que
vai além do individuo e possui influéncia sobre o
coletivo. O entendimento das vivéncias ocorre, a
partir da visdo de diferentes atores, em relacdo a
um determinado fendmeno denominado, neste
estudo, contrarreferenciamento
farmacoterapéutico. A interpretacdo de cada
vivéncia considera as complexas relacdes sociais,
em gue cada fendbmeno analisado é um sintoma do
vivido no &mbito social®.

O cenario da pesquisa é um hospital geral de
ensino, localizado na regido Norte de Belo
Horizonte, que possui 320 leitos e gestdo
informatizada por prontuario eletrénico. A clinica
médica da instituicdo constitui objeto deste
estudo, sendo composta por 96 leitos e uma
equipe composta pelos seguintes profissionais que
exercem atividades diretamente ligadas aos
medicamentos: 16 enfermeiros, 8 farmacéuticos,
1(um) residente em farmdcia que exercia
atividades clinicas, 64 técnicos de enfermagem e
18 médicos.

Na coleta de dados, realizaram-se
entrevistas com roteiro semiestruturado, que
foram elaboradas, a partir da pergunta norteadora
gue se pretendia estudar: "como os profissionais
de saude vivenciam o contrarreferenciamento
farmacoterapéutico, tendo em vista as suas
experiéncias em um hospital de ensino? Além
disso, apds imersdo em leitura tedrica sobre
referéncia/contrarreferéncia e teoria
fundamentadora do presente estudo, a
pesquisadora responsavel desenvolveu o roteiro,
que foi enviado a duas pesquisadoras com
experiéncia na tematica que o aprovaram. Foram
realizadas perguntas aos profissionais de saude
relacionadas a percepgdo da alta hospitalar e ao
contrarreferenciamento dos pacientes na rede.

Os profissionais foram incluidos, conforme
0s seguintes critérios: possuir vinculo institucional
por um periodo superior a trés meses, exercer
atividades no setor Clinica Médica da instituicdo e
participar diretamente dos cuidados
farmacoldgicos de pacientes idosos previamente
acompanhados na Unidade Basica de Saude de
referéncia e que receberam alta hospitalar com
prescricdo medicamentosa. A escolha do periodo
de trés meses de vinculo institucional foi
relacionado ao cumprimento do periodo de
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experiéncia empregaticio, tempo que sugere um
minimo de contato necessdrio com as funcdes a
serem desempenhadas e com o ambiente
hospitalar. J& em relagdo a Clinica Médica, esse
setor foi escolhido por ser referéncia no
atendimento de pacientes com comprometimento
dos problemas crénicos de saude, que necessitam
utilizar de forma frequente os servicos de saude.

Os pacientes foram identificados, por meio
de relatdrio informatizado de gestdo, referente ao
setor Clinica Médica, identificando-se aqueles que
tiveram alta hospitalar no periodo de um més
anterior ao inicio da coleta de dados. Em seguida
identificaram-se, em prontudrio eletrdnico,
registros de acompanhamento prévio pela Atencdo
Primaria, prescricdo de medicamentos no
momento da alta hospitalar e recomendacdo de
retorno  ambulatorial no ambulatério de
anticoagulacdo da instituicdo.

Em um més de anadlise, identificou-se alta de
20 pacientes que correspondiam aos critérios de
inclusdo. A partir dessa identificacdo, foi emitido
um segundo relatério que continha os nomes de
todos os profissionais que exerceram cuidados
medicamentos diretos a esses pacientes, durante a
internacdo, sendo consideradas os profissionais
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e
farmacéuticos.

Em um primeiro momento, foi selecionado
um profissional de cada categoria, para
participacdo na pesquisa, sendo que, para cada
categoria, identificou-se o profissional com maior
tempo de casa. Caso o profissional recusasse em
participar da pesquisa, o profissional com o
segundo maior tempo de casa era convidado a
participar no estudo.

No final da realizagdo das entrevistas com
um representante de cada categoria profissional,
iniciou-se  um novo ciclo de captacdo de
profissionais e entrevistas, até a ocorréncia de
saturacdo dos dados. Ressalta-se que, apds a
definicdo dos profissionais a serem entrevistados,
o convite era realizado a todos, em um mesmo dia,
sendo a disponibilidade de horario de cada
profissional o critério para a definicdo da ordem
das entrevistas.

Os profissionais foram convidados a
participar na pesquisa nos respectivos setores de
trabalho, sendo que as entrevistas foram
realizadas, nos horarios de descanso ou em
horadrios fora do expediente, mediante a
disponibilidade de cada profissional e em local que
garantia a privacidade.
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Apds a gravacdo de cada entrevista, o
arquivo recebia uma codificacdo correspondente
ao participante e, em seguida, era salvo em
programa informatizado. No processo de
codificacdo, cada entrevistado recebeu as iniciais
de sua categoria profissional, sendo gerada uma
aleatorizacdo no programa excel para a escolha
numeérica de cada entrevistado. Dessa forma, a
codificacdo era composta por iniciais da categoria,
seguida de um nUmero aleatorizado. Para facilitar
a identificacdo da saturacdo, as primeiras
entrevistas foram transcritas, logo apds a sua
realizacdo, considerando-se os limites empiricos
do objeto analisado e a sensibilidade e
aprofundamento do pesquisador em relacdo ao
tema pesquisado. A saturagdo foi reconhecida, ao
se identificar a ocorréncia da realizacdo de trés
entrevistas de forma consecutiva, nas quais ndo se
identificou nenhum elemento novo dos relatos
previamente realizados e analisados*?).

Apods a finalizacdo do processo de coleta de
dados e a transcricdo de todas as entrevistas, os
dados foram submetidos a andlise de conteldo.
Para isso, seguiram-se as etapas 1) ordenacdo dos
dados, por meio de leituras exaustivas dos relatos,
para estabelecer um sentido ao conjunto de
proposicGes; 2) leituras sistematizadas com o
objetivo de encontrar semelhancas ou
contradicBes nos relatos, organizando os achados
em “unidades de significados”; 3) organizacdo das
unidades de significados em temas, buscando um
aprofundamento do conteldo das mensagens; 4)
interpretacdao dos temas e discussdo com a
literatura existente; 5) elaboracdo de relatorio final
com a interpretacdo realizada, sabendo que “o
produto final é sempre provisério” .

Cada entrevista teve durabilidade média de
40 minutos, sendo que a coleta dos dados teve
durabilidade de um més, sendo os resultados
incorporados ao projeto de mestrado intitulado:
“acesso a terapia medicamentosa na perspectiva
de pacientes e profissionais de saude”, da Escola
de Enfermagem da UFMG. Os dados foram
validados pelos proprios participantes, de modo
que o resultado foi apresentado a eles antes da
publicacdo. O relato de eles se sentirem
representados, ao lerem as falas e respectivas
interpretacdes, foi considerado uma validacdo.

Ao serem contatados, os participantes
receberam informacdes sobre a pesquisa, sendo
gue, nesse processo, foi apresentado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), que
especificava sobre a garantia do anonimato,
necessidade da gravacdo das entrevistas. Aqueles
gue consentiram na participacdo, solicitou-se a
assinatura do TCLE. A realizacdo da pesquisa ficou
a cargo de uma pesquisadora previamente
treinada, que trabalhava na instituicdo mas nao
exercia cuidado direto aos pacientes.

O presente estudo foi submetido a avaliacdo
do Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP) do Hospital
em estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da UFMG, recebendo o parecer nimero
00330203000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Determinaram-se, apds a saturacdo, 14
profissionais, sendo trés enfermeiros, trés
farmaceéuticos, uma residente em farmacia, quatro
médicos e trés técnicos em enfermagem,
conforme verificado na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos profissionais que participaram da pesquisa.

N@ profissional Profissdo Tempo de trabalho no Hospital Sexo
1 Enfermeiro 5 anos Masculino
2 Farmacéutica 1ano Feminino
3 Enfermeira 1ano Feminino
4 Residente de Farmacia 7 meses Feminino
5 Técnico em Enfermagem 4 anos Masculino
6 Enfermeira 2 anos Feminino
7 Farmacéutica 1,5ano Feminino
8 Farmacéutica 1ano Feminino
9 Técnica em Enfermagem 8 meses Feminino
10 Médico 5 anos Masculino
11 Médica 5 anos Feminino
12 Médico 5 anos Masculino
13 Médica 5 anos Feminino
14 Técnica em Enfermagem 5 anos ] Feminino

Fonte: Os autores, 2016.
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Apds a analise das entrevistas identificaram-
se duas categorias denominadas Os
“des”caminhos do referenciamento e Em busca de
um referenciamento possivel. O detalhamento dos
achados encontra-se a seguir.

Categoria 1: os “des”caminhos do
contrarreferenciamento

Nessa categoria, 0s entrevistados
apresentaram o} processo de
contrarreferenciamento farmacoterapéutico no
cotidiano do trabalho, sendo apresentados, além
dos caminhos pelos quais o
contrarreferenciamento acontece, 0s
“des”caminhos  que  contribuem para a
fragmentacao.

Durante a internacdo, qualquer profissional
gue entra em contato com o0s pacientes é
responsavel pelo levantamento de informacdes
sobre a farmacoterapia - como tipo de
medicamento, hordrio, possiveis efeitos, se ha
necessidade de mudanca ou de nova adequacao.
H34, inclusive, um trabalho continuo com os da
enfermagem em relacdo a uma pratica informada
sobre as a¢des desenvolvidas junto ao paciente: "
guestdo da alta hoje, todos os pacientes que
recebem alta sdo informados pelo corpo clinico de
todas as medicacGes que eles vdo fazer uso da alta
hospitalar em diante. Sdo feitas orientacGes para
todos os pacientes (ENO1)". Entretanto os
profissionais também reconhecem que essa acdo
ndo ocorre de forma continua: "Quando se tem
uma demanda e hd pergunta da medicacdo, a
gente pega e informa o que vai ser tomado, porque
td utilizando esse ou aquela medicagdo. Agora,
guando o paciente ndo se interessa em perguntar
o que é, acaba que, se ele td interessado em saber,
vocé tem que falar com ele" (ME10).

Ao afirmarem que o fornecimento de
informag®es sobre a farmacoterapia no ambito
hospitalar ocorre mediante questionamento dos
pacientes, os profissionais assumem gue essa nao
€ uma pratica constante. Embora reconhecam que
a maioria dos pacientes use os medicamentos sem
saber por que, o ato de informar-lhes ndo é
intrinseco as acbes cotidianas. ldentifica-se um
paciente assujeitado, sem histérias, valores e
percepcBes proprios, contrariando, inclusive, a
ideia de que os pacientes podem ser mais bem
informados sobre o uso eficaz de medicamentos
por profissionais de saude™. Isso também
evidencia que as praticas de empoderamento ndo
s3o inerentes as atuag®es profissionais*?: "Acho
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gue aqui no hospital ele fica mais passivo mesmo,
ndo se preocupa tanto [...], tem varios profissionais
cuidando dele entdo acho que a preocupacdo dele
em relagdo ao medicamento é menor!" (FAQ4).

Em alguns casos, os pacientes recebem
orientagcBes apenas sobre os medicamentos
prescritos na alta. Mas a falta de informacdo e a
adesdo do profissional médico aos medicamentos
disponiveis na Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) do municipio, ao qual o
paciente pertence, também, sdo consideradas
barreiras:

"Depende do médico. Eu acho que alguns
tém essa consciéncia do que tem na rede, do que
ele vai dar pro paciente. Agora existem médicos
também que ndo vao alterar e que ele [paciente]
vai sair daqui com uma prescricao que ele ndo vai
conseguir!(FA02) Se n3o tiver no posto de saude af
a familia tem que adquirir a medicacdo, que ai é o
que é o dificil!" (ENO6).

No momento da alta, ao ndo prescrever os
medicamentos fornecidos pelos municipios, o
meédico acaba por colocar barreiras que poderdo
comprometer o acesso. E mesmo com
investimentos do governo em programas para a
melhoria do acesso a medicamentos, como os Aqui
tem Farmdcia Popular e Farmdcia popular do
Brasil®® esse ainda continua sendo um desafio™*
15 Seria necessdria maior apropriacdo, em nivel
hospitalar, sobre os medicamentos disponiveis na
rede e sobre as possibilidades do paciente em
adquiri-los, para que a prescricdo seja acessivel.

Eles também relatam que falhas no processo
de contrarreferenciamento comprometem a
continuidade do cuidado e, consequentemente, a
farmacoterapia:"E [...] a gente ndo tem essa
questdo da referéncia e contrarreferéncia, entdo é
um tiro no escuro mesmo! Porque a gente sabe
que as vezes é dificil o acesso!" (ME11).

Também entende-se que esses fatores
podem contribuir para que a reinternagao seja um
acontecimento provavel: "Ele vai voltar pro
hospital! (ME12). Quando acaba o remédio ndo
tem como comprar e ele fica sem. Al entdo
descontrolal Uma ICC que vinha bem, fica uma
semana sem diurético, acabou! Af ele vai internar
aqui. Al ele fica mais 10, 15 dias no hospital"
(ME14).

Além da garantia do acesso, é necessaria a
garantia do acesso de forma integral, sendo que a
defesa do acesso igualitario, num sistema de salde
universal, assume a forma da defesa ao acesso a
todos os niveis de atencdo por um mesmo
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paciente. A existéncia de articulacdo e
contrarreferenciamento seguro, mostra-se, ainda,
dependente do conhecimento da acessibilidade
ampla, considerando as necessidades do sujeito e
as tecnologias realmente acessiveis e que deverdo
ser utilizadas caso a caso. 0
contrarreferenciamento, sem o conhecimento do
todo, apresenta-se incompleto e fragil e pode ndo
alcancar os objetivos propostos.

Em virtude da necessidade da manutencdo
do oferecimento de cuidados especificos, no
processo de transicdo entre os niveis de atencdo,
os profissionais reconhecem na alta hospitalar um
momento de imprevisibilidade: "Eu acho que ficam
muito perdidos. Eu costumo falar com as meninas
e com meus colegas que, quando eu dou alta pro
paciente, a impressdo que eu tenho é que é um
passarinho que td saindo do ninho pela primeira
vez! [...] Ele até vai receber uma dose quando ele
sair daqui suficiente pra manter o tratamento mais
um tempo, mas depois ele vai conseguir isso?"
(ME12). " Imagina um paciente que ndo é da area
de saude, que ndo entende, que ndo sabe “pra
qué” "(ENO1).

A descontinuidade da farmacoterapia
também se caracteriza pela dificuldade em adquirir
os medicamentos prescritos fornecidos pelo SUS e
pela incompreensdo por parte dos usuarios da
maneira como utiliza-los. Para os entrevistados, é
como se o paciente se sentisse “perdido” na rede,
em relacdo aos caminhos a serem percorridos, no
ambito da assisténcia farmacéutica, sendo que a
prescricdo e a dispensacdo tém que envolver
informag®es que, muitas vezes, vao além do
prescrito e, por isso, necessitam de acdes
educativas e acompanhamento continuo®). Nesse
contexto, ocorre um processo ciclico, em que o
periodo pods-alta pode desencadear futuras
reinternagdes, o que faz dele um processo “pds-
pré (re)internacdo hospitalar” : "...se ndo tiver no
posto de salde, ai a familia tem que adquirir a
medicacdo, que ai é o que é o dificil! Porque os
nossos pacientes a maioria sao carentes, entdo a
maioria ndo tem condicdo" (EN06).

Um estudo que avalia readmissdes
hospitalares identificou que problemas de adesdo
estavam dentre as principais causas evitaveis de
readmissdes hospitalares”). Isso reforca o fato de
que, além da disponibilidade, é necessario que a
dose seja adequada para o paciente e que ele
entenda, queira e consiga utilizar os
medicamentos™®. Informacdes incompletas ou
imprecisas, no periodo da hospitalizacdo, podem

contribuir para deficiéncias no processo de tomada
de decisdes nos demais niveis de cuidado®.
Também identifica-se que os problemas do
contrarreferenciamento, considerados de “ambito
externo” pelos entrevistados, acabam por refletir
as limitacGes “internas” do
contrarreferenciamento, pautadas na dificuldade
dos profissionais do hospital de construirem um
olhar Unico sobre o paciente-sujeito e sobre a
farmacoterapia.

Categoria 2: em busca de um
contrarreferenciamento possivel.

Na categoria contrarreferenciamento
possivel, os entrevistados também apontam as
possiveis estratégias para facilitar o processo de
referéncia e contrarreferéncia na atencdo a saude.

Preparacdo prévia da alta hospitalar e
fortalecimento do processo de comunicagdo sdo
algumas das propostas indicadas: " Entdo assim a
gente observa que a farmacia faz tudo muito
explicadinho, tipo assim: “vocé vai tomar isso aqui
10 horas, isso meio dia, isso tal hora”, tudo muito
explicadinho!" (ENO3).

A preparacdo prévia da alta, identificacdo de
especificidades dos pacientes e familiares, em
relacdo ao uso dos medicamentos, capacitacdo
técnica dos profissionais, apresentam-se como
acOes de fortalecimento da informacédo, entendida
neste estudo de forma mais ampla, ou seja, no
sentido de conhecimento, participacao,
comunicacdo. Também pode-se inferir que hd um
pensamento de rede de atencdo verticalizada,
quando profissionais recomendam o uso de
medicamentos ndo disponibilizados pela atencdo
primaria.

Em caso de necessidade de uso de
medicamentos ndo disponibilizados pelo SUS, o
entendimento das limitagdes socioecondmicas dos
pacientes influencia uma prescri¢cdo que possa ser
acessivel, por meio da negociagdo com o0s
familiares: "Pra ele ser informado, durante todo o
processo e até em toda rede mesmo, quando ele
sair. Ndo so entregar, ta, “tem captopril pra vocé,
6timo!” Ndo! Tem que ter um acompanhamento
na rede, no posto de informacdo, um
acompanhamento dele |4 fora"(FAQ2).

Ainformacdo continua propiciaria acdes que
aguardam sair do papel para se tornarem uma
pratica cotidiana: "E eu tenho encaminhado todos
os pacientes pra fazer controle no posto de saude
pra ver se diminui esse problema de [...](ME10)
Entdo eu acho que talvez podia melhorar a
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orientacdo da alta pra alguns grupos! Mas eu acho
gue aqui tem que caminhar praisso!" (ME11).

E necessario um trabalho em equipe que
deve ser entendido como um conjunto de praticas
individuais, acOes e relagBes entre os niveis
assistenciais, que requer um cuidado em saude
longitudinal, em uma linha de mdo dupla que
transpassa a atencao primaria em direcdo ao setor
tercidrio e assim retorna*?,

A prética sistemdtica de avaliagdo dos
encaminhamentos para o centro de salde poderia
melhorar a qualificacdo das referéncias e
promover utilizacdo mais racional dos recursos
especializados. Esforcos deveriam ser
empreendidos, quanto a necessidade de garantir a
continuidade informacional, requisito para a
coordenacdo do cuidado pela Atencdo Primaria a
Saude'®.

Extrapola-se, portanto que, para se pensar
uma acessibilidade possivel, é preciso reconhecer
a necessidade de adequacdo de nossas ofertas ao
contexto especifico da situagcdo no qual se da o
encontro do sujeito com a equipe de satde!?V.
Experiéncias internacionais de implementacdo de
servicos com esse enfoque demonstraram
contribuicGes para a prevencdo de erros de
medicacdo, complicacdes clinicas e
reinternagdes!?24),

O fortalecimento da  comunicacdo,
entretanto ndo deve ser apenas entre profissional-
paciente-unidades, mas também entre o0s
profissionais da instituicdo: "A gente recorre a
enfermeira, que recorre ao médico e procura saber
se ta certo, se a dose td certa. Assim quando a
gente ndo sabe, a gente pergunta o enfermeiro pra
ele nos informar qual é, pra que o remédio serve,
ai se ele ndo sabe ele procura o médico" (TEQ5S).

O fortalecimento da comunicagdo ndo deve
ser apenas entre profissional paciente, mas deveria
ocorrer, também, entre profissionais, para que
haja melhor entendimento em relagdo aonde e a
guem esta se referenciando o paciente, que até a
alta estava sob os seus cuidados®). OrientacBes
devem ser dadas a qualquer momento, em
qualquer nivel e por qualquer profissional, para se
evitarem falhas nos diferentes processos de
trabalho em sadde.

Reafirma-se a informacdo como uma
estratégia fundamental para o acesso. Deve,
também, ser em rede e continua, o que
certamente facilitard o caminhar do usuario, sendo
gue ha necessidade de aumentar esforcos para
assegurar que trocas efetivas de informacdes, no
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processo de transicdo do cuidado, sejam
apontadas pela literatura™.

Mediante a necessidade do fortalecimento
da comunicagdo interprofissional, conhecimento e
uniformizacdo dos processos de trabalho e
acompanhamento da alta rotatividade de
profissionais, o treinamento e ou capacitacdo é
colocado como uma das possiveis estratégias que
poderiam contribuir para a manutencdo do acesso
durante a internacdo: "Algum conhecimento bem
amplo a gente tem, mas tem alguns ainda que a
gente tem dificuldade pra que serve, qual é a
funcdo, se pode ser associado a outras
medicacOes" (TEO5). "Entdo eu acho que assim
antigamente a gente tinha esses cursinhos [sobre
medicamentos], mas depois parou" (TE13).

Os  profissionais  relataram que o
investimento em  capacitagdo interna na
administracdo de medicamentos é uma das
estratégias, para amenizar as dificuldades dos
técnicos de enfermagem, em relacdo aos
medicamentos e, assim, evitar possiveis erros.
Sobre a necessidade de capacitacdo dos
profissionais de salde, para atuarem na transicdo
do cuidado, deve ser direcionada a profissionais de
diferentes ambitos: desde a graduacdo até a pds-
graduacgdo®.

Entende-se que essas ag¢des gerariam
prescricdes mais acessiveis e relatérios de alta
melhor pautados na continuidade do cuidado, mais
condizentes com a realidade de vida diaria dos
pacientes, o que traria contribuicGes para os
pacientes atendidos.

CONCLUSAO

O contrarreferenciamento farmaco-
terapéutico  apresenta-se  constituido  de
fragilidades, devendo ser melhor fortalecido na
instituicdo em estudo.

A inexisténcia de um processo de
comunicagdo ndo consolidado entre  os
profissionais de salde e entre profissionais e
pacientes contribui para o enfraguecimento de
acOes isoladas referentes a identificacdo dos
medicamentos utilizados no periodo pré-
internacdo, ao fornecimento de informacGes
durante a internacédo e, para o proprio processo de
contrarreferéncia dos pacientes na rede, o que
propicia falhas no processo de cuidado
farmacoterapéutico.

Apesar de existentes, as acdes que
contribuem para um melhor processo de
referenciamento sdo realizadas, a partir de
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iniciativas individuais, sendo que a implementacao
de uma politica institucional poderia contribuir
para o fortalecimento desse processo.

Reafirma-se, entdo, a necessidade de o
referenciamento e o contrarreferenciamento
tornarem-se realmente uma estratégia de
comunicacdo e integracdo entre os profissionais-
usuarios e profissionais-servicos de saude, para a
busca de melhorias.

Acredita-se que o0s achados possam
contribuir para o aprimoramento e processo de
sistematizacdo das praticas de enfermagem
relacionadas ao referenciamento e
contrarreferenciamento dos paciente na rede de
cuidados. Além disso, as caracteristicas e vivéncias
dos profissionais, em relacdo ao
contrarreferenciamento farmacoterapéutico,
apontam para a necessidade multiprofissional de
conducdo desse processo, que é permeado por
diferentes saberes. A elaboracdo de formuldrio de
contrarreferenciamento multiprofissional, no qual
estivessem  especificados o0s medicamentos
utilizados, durante a internagdo e prescritos na
alta, informacBes subjetivas dos pacientes que
refletissem as suas experiéncias medicamentosas,
assim como informacd@es sobre o acesso, poderiam
contribuir para o fortalecimento do
contrarreferenciamento com consequente
melhoria na integralidade do cuidado.

Este estudo possui a limitacdo de refletir a
vivéncia de profissionais vinculados a uma
instituicdo de salde, sendo que outra realidade
pode ocorrer em diferentes contextos.

Espera-se que as estratégias apresentadas,
entre outras a serem pensadas, facilitem o acesso
a farmacoterapia com continuidade do cuidado de
forma longitudinal na rede de atengao.
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