Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6,N21, 2025

Il Congresso Brasileiro de

é‘:j ATENCAO BASICA

A SAUDE

AVALIACAO DA QUALIDADE DO REFERENCIAMENTO MEDICO NA
IMPLANTACAO DE AMBULATORIO DIDATICO ESPECIALIZADO EM
NEUROLOGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DE ITAPIPOCA

AMELBA CYNTHIA MESQUITA MOTA; LEONARDO RAFAEL DE CASTRO PINTO;
HELLEN CARM DE LACERDA HOMEM

RESUMO

O sistema de referéncia e contrarreferéncia ¢ essencial para o funcionamento eficiente do SUS
(Sistema Unico de Saude), garantindo a comunicagio entre os niveis de atengdo a suas
diferentes especialidades. O seu preenchimento adequado facilita a compreensao do quadro
clinico além do auxilio para o tratamento correto do paciente, garantindo o principio da
integralidade do SUS ao usudrio. Este estudo avalia a origem e a qualidade das guias de
referéncia médica recebidas no ambulatdrio didatico de Neurologia da Faculdade de Medicina
UNINTA de Itapipoca, durante o periodo de agosto a dezembro de 2024. Foram analisadas 24
guias, das quais 70% provinham da Atenc¢do Primaria e 30% da Atencdo Secunddria.
Parametros essenciais avaliados incluiram a descri¢do de sinais/sintomas e a presenca de
hipotese diagnostica, sendo esta ultima ausente em 37% das guias, mais frequentemente
na Atencdo Primaria (41%) do que na Secundéria (28%). Contudo, quando presente, a
hipotese diagndstica foi considerada pertinente em todos os casos, evoluindo para
diagndsticos mais especificos apds consulta especializada. Apenas 2% das guias de
referéncia ndo apontaram nenhum sinal e/ou sintoma da doenca atual. Observamos ainda
que a descricdo de sinais e/ou sintomas fora realizada de forma genérica, com poucas
informacdes e com valorizagdo da descricdo de exames complementares. Os principais
motivos para encaminhamento foram cefaléia, AVC, epilepsia, tremor, deméncia e
polineuropatia. Trés guias foram consideradas fora de perfil para a neurologia. Conclui-se
que, embora as hipoteses diagnosticas sejam adequadas quando realizadas, ha falhas
significativas na descri¢ao clinica inicial e na indicagdo correta do perfil de especialidade.
Este cenario reforca a necessidade de melhorar a comunicacao entre os niveis de
atencdo por meio da educagdo continuada e do fortalecimento do sistema de referéncia,
otimizando a assisténcia neuroldgica e os recursos disponiveis.

Palavras-chave: Encaminhamento; Referéncia; Neurologia; Atengdo primaria; Atengao
secundaria.

1 INTRODUCAO

O sistema de referéncia e contrarreferéncia efetivo ¢ um importante e otimizador fator
para o melhor funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS), pois sua efetividade
garante aos usuarios o atendimento em quaisquer dos diversos niveis de aten¢do (Santos. et
al, 2021). Este sistema ¢ de suma importancia uma vez possibilita suporte tanto para o
médico quanto para o paciente, culminando com uma maior resolutividade, maior arsenal
diagnostico e melhor desfecho clinico.

E perceptivel a dificuldade para comunicagio e troca de informagdes em diversos
centros de saude, nao sendo este um problema restrito a realidade da atencao basica, e sim uma
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realidade que afeta todos os niveis de atengdo a saude ( Franco e Magalhaes, 2023), muitas
vezes, os profissionais ndo reconhecem exatamente o papel que representam na estruturagao
da rede de ateng¢do a saude acarretando ineficiéncia na realizagao do referenciamento médico.

A comunicacgdo efetiva entre os servigos através da guia de referéncia permite que
situacdes de agravo sejam sanadas em menor tempo, devido maior acervo diagndstico
dos especialistas € maior recurso financeiro por parte dos centros de saide na atengdo
secundaria.

O sistema de referéncia e contrarreferéncia faz parte dos sistemas logisticos, entendidos
como tecnologias de informagdo que fornece a organizagao racional do transito de informagdes
de saude de cada individuo assistido. Ou seja, sdo fluxos e contrafluxos de informacdes
dos usuarios entre os servigos que formam a rede (Giovanella, 2008), assim como das
pessoas e produtos entre os servicos que compdem as redes, fazendo com que seja eficaz
a troca de informagdes e estabelecendo uma comunicagdo para a constitui¢ao da integralidade
do cuidado de cada usuario (Mendes, 2011).

Sabendo disso, considera-se relevante este estudo para avaliar a qualidade do
referenciamento médico na implantagdo de ambulatorio didatico especializado em neurologia
(Honorato et al, 2022) na faculdade de medicina de Itapipoca.

Este estudo tem como objetivo avaliar a origem e a qualidade das guias de referéncia
médica dos pacientes encaminhados ao ambulatdrio de Neurologia da Faculdade de Medicina
UNINTA de Itapipoca pelos servigos de atengdo primaria e secundaria da microrregiao de satde
de Itapipoca.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado consulta aos prontudrios médicos do ambulatorio de Neurologia
da Faculdade de Medicina UNINTA de Itapipoca. O  periodo de  estudo  foi
de  Agosto a  Dezembro de 2024. A consulta ao prontuario foi seguida de
analise sucinta das guias de referéncias,

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 24 guias de referéncia médica, das quais 70% tinham origem na
Atencdo Primaria da microrregido de satde de Itapipoca (Unidades Basicas de Saude das
cidades de Itapipoca, Trairi e Tururu) e 30% , na Aten¢dao Secundéria ( Hospital e Maternidade
Beneficente Sdo Camilo de Itapipoca e Ambulatério de Medicina Clinica da Faculdade de
Medicina UNINTA).

Os parametros considerados essenciais que foram analisados na guia de referéncia foram
a presenga de descri¢do de sinais e/ou sintomas da doenga atual e a presenca de hipotese
diagnostica. Quando foram indicadas hipoteses diagnodsticas foi analisada ainda a concordéancia
desta com a hipdtese diagnostica principal indicada ao final da primeira consulta especializada.

A maiorias das guias de referéncia apontou pelo menos um sinal e/ou sintoma da doenga
atual (98%). Apenas 2% das guias de referéncia ndo apontaram nenhum sinal e/ou sintoma da
doenga atual. Porém a descricdo de sinais e/ou sintomas sempre fora realizada de forma
genérica, com poucas informacdes da anamnese e do exame fisico.

A maioria das guias apontou hipotese diagnostica ( 63%). Cerca de 37% das guias de
referéncia ndo apresentaram hipotese diagndstica, totalizando 41% das guias vindas da atengao
primdria e 28% da atencdo secunddria. Todas as vezes em que a hipdtese diagnostica foi
indicada, ela foi pertinente em relagdao a hipodtese diagnostica principal apods avaliagao
especializada, uma vez que a hipotese da guia de referéncia apresentava-se em termos gerais, €
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a hipdtese principal apresentava-se com diagnostico etioldgico ou diagnostico topografico e/ou

classificacao clinica.
| |i.'.ll:|: - EFpEA LI R, DORMPLICATA

PACHNTE, 13 ARCS, COM HETORICH DE EMEAGUEDE DOM AU, ARIVENTE, ABS0SIDE & MAFSEAS E vERTIGEM. OE MODERADA &
ACRD E ACTOWEASHARERTD

FIRTE RTERGCADNE AEFESE IWCHS b 18 AHOS SOM MOA PROGEE ERSNA. EHCAMEHD FAFA &yl

Guia de Referéncia contendo descri¢do de sintomas e com hipotese diagnostica.
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Guia de Referéncia contendo descri¢ao de sintomas e hipotese diagndstica.
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Guia de Referéncia contendo apenas descri¢ao de sintomas.
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Guia de Referéncia sem descrigdao adequada de sintomas e sem hipotese diagnostica.

Os motivos principais de encaminhamento para o ambulatério de nivel secundario em
Neurologia foram Cefaléia ( 25%) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (20%) , além de
Epilepsia, Tremor, Deméncia e Polineuropatia. Um total de (12,5%) foram encaminhados fora
do perfil clinico de Neurologia Clinica, sendo (8%) com perfil de Psiquiatria (Transtorno de
Ansiedade Generalizada) e (4%) com perfil de Ortopedia (Discopatia Lombar).

4 CONCLUSAO

O estudo demonstra que a qualidade do referenciamento médico para o ambulatério de
Neurologia da Faculdade de Medicina UNINTA de Itapipoca apresenta lacunas importantes,
principalmente na Atengdo Primaria, onde ha maior incidéncia de guias sem hipotese
diagnostica.

Apesar disso, todas as hipoteses apresentadas mostraram-se pertinentes apds avaliagao

especializada, evidenciando potencial para melhor comunicagdo entre niveis de atengao.

Além disso, a ocorréncia de encaminhamentos fora do perfil clinico reforca a
necessidade de educagdo continuada e fortalecimento do sistema de referéncia e
contrarreferéncia.

Esse aprimoramento ¢ essencial para garantir uma assisténcia integral, reduzindo
equivocos e otimizando recursos, especialmente em microrregioes de saude.
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