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CONTRARREFERENCIA DE MULHERES QUE VIVENCIARAM GESTA CAO DE
RISCO A UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA EM CUIABA 1
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RESUMO

Este é um estudo descritivo, de natureza qualitativa, que objetivou caracterizar o processo de contrarreferéncia
de gestantes de alto risco a Estratégia de Salde da Familia (ESF), de Cuiaba, Mato Grosso. Participaram deste
estudo sete mulheres que fizeram o pré-natal em quatro unidades da ESF e que foram contrarreferenciadas, pelo
menos uma vez, de uma unidade de maior complexidade para a unidade de salude da familia de origem. A
analise dos dados apontou que a agdo da contrarreferéncia era delegada as mulheres quando retornavam de
uma unidade de maior complexidade, ou seja, eram as préprias mulheres que intermediavam as informacdes
entre os servicos nos diversos niveis de complexidade. E evidente a necessidade de que os profissionais que
atuam no pré-natal estabelegam comunicagdo formal entre os diferentes niveis de atencao a salde, a fim de que
o atendimento prestado as gestantes de risco aconteca de maneira integral e com a necesséria qualidade.

Palavras-chave: Pré-natal. Referéncia e consulta. Satde da familia. Acesso aos servigos de saude.

B visa a reorganizacdo dos servicos de saude
INTRODUCAO tomando por referéncia um  modelo
preventivo/educativo e de promogao e ndo mais
A atual organizacdo das acOes de assisténc@ modelo curativo/medicalizado, com vistas a
a saude da mulher no periodo gravidicoatender o maior nimero de usuarios que for
puerperal remete ao contexto do sistema d@ossivel através da facilitacdo do acBsso
saude vigente no Brasil. De maneira geral, 0 Para tanto, a organizacdo local do servico
acesso a essas agdes, historicamente, tém geve considerar as necessidades em salde
caracterizado pela presenca de desigualdadese®pressas pela populacdo usuéria do servico.
pela existéncia de exclusdo nos servicos n@&stas necessidades se identificam a partir do
Sistema Unico de Salde (SUS). Este fato fodiagnéstico epidemiolégico e por informagdes
observado em uma pesquisa conduzida com expressas no cotidiano das unidades. Facilita-se
objetivo de refletir sobre indicadores queassim o acesso dos usuarios a servicos de
demonstram as desigualdades no acesso dualidade, baseados nos principios da
servicos de saude com base em dados dategralidade, com énfase nos diretos sexuais e
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicflios  reprodutivos, uma vez que, historicamente,
Com vistas a reducdo das iniquidadeshouve e ainda héa dificuldades de acesso aos
enfrentadas nos servicos de salde, emergiu gervicos de satde das mulheres que fazem parte
proposta da Estratégia de Satde da Familide grupos socialmente descrimind@los
(ESF). Esta situa-se no contexto do SUS como a Como consequéncia da racionalidade que
porta da entrada preferencial do sistema. Ist@letermina a forma de organizacdo dos servigos
acontece de maneira hierarquizada em relagcage saltde no pais, favorecendo ou ndo o acesso
aos demais niveis de atengdo a saude, através glés diferentes niveis de complexidade no SUS, o
insercédo de unidades de saude da familia (USRrasil ainda enfrenta dificuldades em reduzir os
proximas da comunidade a fim de facilitar oindices de morbimortalidade materna. Com o
acesso dos usuarios ao servigo de atengédo basigbjetivo de contribuir para a resolugido desta
e permitir o reconhecimento das necessidades dgoblematica, foi lancada em 2011 pelo
saide da populagdo adscfitaA ESF também Ministério da Satde a Rede Cegonha. Esta
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assegura o direito ao planejamento reprodutivo enanutencao do acompanhamento pela equipe da
a humanizacdo no atendimento as mulhere§)SF, por ser ela a responsavel pelo

durante a gestacdo, ao parto e ao puerpériacompanhamento préximo e continuo da usuaria.
Estende-se as criangas visando o nascimento e o Portanto, hd necessidade dos servicos de
crescimento adequados e seguros, atraves @adde reorganizarem o atendimento prestado a
expansdo do acesso ao pré-natal, atendimentaulheres em periodo gestacional classificadas
especializado, acessibilidade e implementacd@omo de alto risco, buscando a integracdo dos
de condutas adequadas durante o parto seervicos de salde dos diferentes niveis de
nasciment8®. A ndo efetivagdio do acesso aoscomplexidade e a efetivacdo do atendimento

servicos de salde dos diversos niveis déntegraf®.

complexidade  configura-se ~como uma Frente ao exposto, questiona-se: como ocorre
problematica que provoca prejuizos, por vezes contrarreferenciamento de gestantes de risco a
irreparaveis, as gestantes que realizam o préESF no Municipio de Cuiabd, Estado de Mato

natal em USFs. Grosso? Com vistas a responder a tal
Com vistas a facilitar/favorecer o acesso aquestionamento, o presente estudo objetiva

servicos de maior complexidade, os principios earacterizar 0 processo de

diretrizes do SUS apontam a necessidade doontrarreferenciamento das gestantes de alto

estabelecimento do sistema derisco a ESF no mencionado municipio.

referéncia/contrarreferéncia (R/ICR). Este

sistema é considerado uma ferramenta de gestao METODOLOGIA

voltada a organizacdo do servico e a diminuicdo

da demanda reprimida. Objetiva agilizar a para realizacdo deste estudo optou-se pela
realizacdo de servicos de média e altaaphordagem qualitativa, de carater descritivo,
complexidade garantindo efetividade nodesenvolvido com gestantes de risco que
atendimento em todos os niveis de assisténcia. realizavam o pré-natal em unidades da ESF no

Porém, para que o sistema de R/CR sejMunicipio de Cuiaba, capital do Estado de Mato
efetivo, € fundamental que todos os niveis desrosso (MT). Estas unidades pertencem a cada
assisténcia tenham suas funges bem definidagma das regionais administrativa, sendo elas:
com disponibilidade de formularios para Leste, Oeste, Norte e Sul. Para escolha das
anotacao dos procedimentos e/ouynidades onde o estudo foi realizado realizou-se
encaminhamentos realizados. Desse modo, a@m sorteio, sendo selecionadas quatro unidades,
retornar ao servico de origem, a equipe do nivelma de cada regional administrativa do
primario podera ter conhecimento do que foimunicipio.
realizado nos demais niveis de atencdo, Nas USFs do Municipio de Cuiaba existe um
possibilitando o registro em prontudfio livro utilizado para registrar as gestantes que

Especificamente, no momento da R/CR, arealizam o pré-natal na unidade. Além dos
dificuldade ou falta de acesso a ESF podeomes das gestantes, nele constam a data das
acarretar na fragilizacdo do vinculo da gestant@onsultas, a realizacdo dos exames preconizados
de risco com a unidade de atencdo primaria felo Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
salde. Isto ira gerar soluc@o de continuidade nfjascimento (PHPN), a data provavel do parto, a
assisténcia, ou seja, falta da atencéo integrajata da dltima menstruagéo e a classificagéo do
conforme previsto. risco gestacional (se existe ou néo).

GestacoOes classificadas como de alto risco para a identificacdo das gestantes que
necessitam de atendimento especializado. Esigarticiparam deste estudo foi utilizado o livro de
requer que seja assegurado a gestante o acessfegistros de cada uma das quatro USF sorteadas.
servicos que possuam tecnologias duras e levexpos terem sido identificados os nomes das
duras que respondam as suas necessidades gmstantes classificadas como de alto risco, que
saude. Considerar-se-a que gestantes demanddaziam acompanhamento de pré-natal nas USFs
maior complexidade para seu atendimento enonde os dados foram coletados, foi aplicado o
niveis secundarios e terciarios de atencdo &eguinte critério de inclusdo: mulheres que
saude. Entretanto, €é imprescindivel aforam referenciadas a unidade de maior
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complexidade e contrarreferenciadas & ESF de A contrarreferéncia, baseada em Wit
origem, pelo menos uma vez, durante o pre-natajoncretiza-se no cotidiano dos servicos de saude
da gestacdo em curso. Com esse critério foraratravés do preenchimento de um formulario
identificadas oito gestantes de risco. Apodsespecifico que consolida informagdes relevantes.
identificacdo das gestantes, as enfermeiras dasto permite & unidade de satde que realizou o
equipes sorteadas indicaram a forma deeferenciamento compreender quais as condutas
localizagéo de cada uma destas mulheres. adotadas na unidade de maior complexidade, a
N&o foi possivel realizar a coleta dos dadosim de proporcionar a integralidade e a
com uma das gestantes identificadas por ndo t@ntinuidade da assisténcia na unidade de

sido localizada. Este fato ndo acarretou prejuizgrigem, acdo essa que também deve ser aplicada
para esta pesquisa, uma vez que no contexto d@s assistencia a gestante

dados coletados ja havia repeticdo das informacdes pg 4 realizacdo do processo de R/CR, em
fornecidas pelas mulheres participantes do estud ualquer nivel de atencdo a satde, a Secretaria

configurando a saturacdo dos dados. A coleta d unicipal de Saude de Cuiaba (SMS-Cuiaba)
dados foi realizada com a utilizagcdo da técnica daefiniu um formulario especifico que deve ser

entrevista aberta com as seguintes questo eenchido de maneira padronizada para sua

norteadoras: como aconteceu o0 seu retorno do, .. . L
) ! . . fetivacdo. Tal formulario é composto por duas
servico de saude de maior complexidade para &

p O artes. Na parte superior ha um espaco reservado
USF de sua area de residéncia? Como voce P P pac

N VN . a o preenchimento com informacoes pessoais
percebeu seu acesso a assisténcia pré-natal ne%’fg P \ . & PeS:
momento? a gestante, da unidade de origem e da unidade

As informacdes levantadas durante aara a q_ual e§té sendo realizada a referéncia.
entrevistas foram coletadas somente apés 5090 @baixo ha um espaco reservado para que o
assinatura do Termo de Consentimento Livre @rofissional da unidade de origem registre as
Esclarecido, sendo que as entrevistas forarﬁjforma(;oes c_Ilnlcas relat|yas a ges~tante de_alto
gravadas com uso de gravador digital efSCO refe'rer?mada. Essas mformagoes perm|_tem
posteriormente, transcritas na integra. Apés & Pprofissional da unidade de maior
transcrigdo das entrevistas, foi constituido ofomplexidade compreender as razbes que
banco de dados ao qual foi aplicada a técnica dgeeterminaram o referenciamento para realizagéo
andlise de contetdo, conforme proposta pofle sua avaliacdo. Em este mesmo formulario, na
Gome$). A fase de interpretacéo dos dados tevédarte inferior, ha um espaco reservado para que
inicio simultaneamente ao processo de andlis® profissional que assistiu esta mulher na
uma vez que, segundo este autor, as duas fasegidade de maior complexidade possa informar a
estdo contidas em um mesmo movimento que senidade de origem as condutas terapéuticas
caracteriza por olhar atentamente para os dad@glotadas e/ou esperadas e as recomendagdes
da pesquisa. relativas ao seguimento do tratamento.

Para realizacdo deste estudo foram Tal formulario foi criado com o objetivo de
considerados os aspectos éticos de maneira farnecer informacdes ao servico de maior
atender a Resolugdo CNS/MS N°19660  complexidade. Esses dados sdo necessarios para
projeto matricial foi submetido e aprovado peloa avaliagéo do usuério referenciado, neste caso,
Comité de Etica em Pesquisa do Hospitalgestantes de alto risco. Também oferecem ao
Universitario Jalio Mdller, sob o n°® 880/CEP- Servigo de origem informa(;ﬁes geradas no

HUJM/2010. atendimento implementado no servico de maior
complexidade. A adequada utilizacdo deste
RESULTADOS E DISCUSSAO formulario favoreceria o atendimento a gestante

de forma integral e continua, oferecendo aos
A CONTINUIDADE DO ATENDIMENTO, O profissionais envolvidos na assisténcia as
REPASSE DE INFORMAGCOES: AGAO usuarias em gestacao de alto risco subsidios para
IMPLEMENTADA PELO SERVICO DE prosseguir no cuidado prestado.
MAIOR COMPLEXIDADE OU ACAO Faz-se necessario salientar que o formuléario
DELEGADA AS PROPRIAS MULHERES?  padronizado pela SMS-Cuiaba nédo é especifico
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para gestantes. Os formulérios séo utilizadogncaminhados com uso do formulario de R/CR,
para referenciar e contrarreferenciar todos o€ possivel que a assisténcia prestada seja mais
usuarios do SUS que necessitem de atendimengfetiva. Isto se deve a que € possivel planejar e
em unidades de maior complexidade, ndwmrganizar a demanda de acordo com
havendo qualquer especificidade para este grupoeecessidades identificadas, evitando, inclusive,
de usuarias. desperdicio de recursos publi¢ds
No contexto do projeto matricial que originou  Um estudo realizado para a avaliacdo da
esta pesquisa, paralelamente, outro estudo fomplantagdo da R/CR  de  consultas
realizado em USFs de Cuiaba. Este analisou aspecializadas no sistema municipal de saude de
percepcdo de enfermeiras sobre o processo ddfenas, Estado de Minas Gerais, demonstra a
referenciar e contrarreferenciar gestantegpreocupacdo dos profissionais com a falta da
acompanhadas na assisténcia pré-natal. F&/CR de maneira efeti?d. Relata também que
demonstrado que, na concepcdo das proprias processo de R/CR, devido a sua organizacao e
enfermeiras, em algumas unidades, aarticulacdo com todos os niveis de complexidade
contrarreferéncia de gestantes ndo se efetivavae, especialidade, favorece o acesso dos usuarios
evidenciando as dificuldades que agquelasos servi¢os de saude e fortalece o SUS.
profissionais enfrentavam para promover uma Assim sendo, a ndo efetivacdo da
assisténcia integral a estas mulhgtes contrarreferéncia gera prejuizos ndo somente as
A gente faz a referéncia, mas a gente néo recebe Q_eSt_ameS de alto _”SG& que, apesar de terem
contrarreferéncia ... E raridade. Eles ndo direito ao acesso integral e continuo assegurado
mandam. Porque a contrarreferéncia que eles ténpor lei, nem sempre alcangam servigos de mais
que mandar de volta, eles ndo mandam. Porque alto nivel de complexidade no contexto do SUS
gente quando referéncia, a gente ndo perde o— mas também a profissionais que atuam na
vinculo com ela, a ggnte conti.nua com o Vimu'?vatengéo primaria & salde. Estes se veem
ela continua com nés e continua la, mas assiMypiqa4os g buscar informagdes sobre o estado
eles ndo mandam a contrarreferéndfg2) (Ipsis , a . -
litteris) de, sgude e t?r_apeutlca _|mplementada junto as
préprias usuéarias, a fim de conhecer as
Os dados levantados no presente estudfecessidades de salide destas mulheres para
reforcam tal achado. As gestantes que forampromover uma assisténcia de qualidade.
sujeitos nesta pesquisa referlra'm que, apés O Frente a0 exposto, pode-se considerar que a
atepdlmento rea_llzado pelos servicos de saude qnirarreferéncia  relatada pelas  mulheres
maior complexidade, no retorno para SUayarticipantes deste estudo ocorreu de maneira
residéncias ndo receberam de volta o formularig ¢ormal. As informagdes eram repassadas pelas

de con_trﬁrrdefer/enfma que dlevaram quando fora%{éprias gestantes de alto risco aos servicos de
encaminhadasirelerenciadas aos  Servicos encdo primaria de referéncia. E preciso levar

maior complexidade. em conta que, apesar de tais informacdes serem
N&o. Esse papel do encaminhamento (formulériovaliosas para o servico de salde, e por tal razdo
R/CR) néo devolveram ndo. Em nenhum momentpZo poderem ser desconsideradas, informacées
eles devolveram esse papel pra mim, pra entregaje cunho técnico-assistencial, oriundas de
la no posto(G1) (Ipsis litteris) servicos médicos de maior complexidade, s&o
Ninguém falo para eu voltar no postinho ... ndo fundamentais para o planejamento de uma
me deram papel nenhum ... se a Fulana (ACS) nagssisténcia qualificada a gestante de alto risco no
agendasse consulta pra mim, eu ndo sabia quggntexto da atencdo primaria a satde (APS).
tinha que voltar no pre-natal do postinh(z3) A busca por mecanismos facilitadores do
(Ipsis litteris) processo de R/CR pode ser considerada
Como evidenciam os excertos apresentadogundamental para concretizagao da
as usuérias/gestantes participantes deste estuifiegralidad€®. No entanto, para viabilizar um
afirmaram que n&do houve o retorno de nenhunmodelo tecno-assistencial que privilegie o
dos formularios de R/CR para as USFs desistema de R/CR, é preciso a implementacdo de
origem. Estudiosos do assunto consideram quegoliticas publicas municipais que reafirmem os
quando os usuarios dos servicos de salde s§wincipios do SUS.
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A acao de contrarreferenciar, que deveria ser e controla melhor [...] Deram-me s6 o
concretizada através dos formularios que devem encaminhamento e la ja estava tudo agendado. Eu
circular entre os servicos dos diferentes niveis de fazia la na P. (unidade de maior complexidade) e
complexidade, a fim de permitir o transito de  @Qui no posto de saude (PSF) tamb¢@8) (Ipsis
informacdes para continuidade no atendimento 'ers)
na APS, aparentemente vem ocorrendo através Ai no posto € bem mais rapido, asgm] As
das proprias gestantes de risco. Parece haver a meninas semprg..] pra mim é bem mais rapido.
delegacéo ou a intermediacdo da mulher junto & EU preciso de qualquer coisa, eu vou la bem
USF ao retornarem a unidade de origem. rapido e eles me atendem ja rapifo] eles me
Portanto, a trajetéria dessas mulheres no sistema judam assim, bastante. E que eles conhecem
de saude no Municipio de Cuiabd, no contexto Eg‘ah zemma?nﬁ'sl}ﬂégﬁ(ggf ;:i(;n”r;g:r(ias;odo mundo la.
da assisténcia pré-natal, pode ser representada ' P
com o seguinte fluxograma (Quadro 1). As gestantes inicialmente buscam a
assisténcia pré-natal em USFs e, somente
aquelas que tém risco gestacional identificado,
classificadas como de alto risco em qualquer

[ GESTANTES DE ALTO RISCO }

[ ASSISTENCIA PRENATAL | momento do periodo gestacional, sao
l referenciadas a servicos de salde que prestam
PROSSEGUE assisténcia de maior complexidade, seja para
ACOMPANHAMENTO N I ESF . ~ T .
PRE-NATAL NA ESF realizacdo de consulta especializada, seja para a
\ realizacdo de exames.
ATENGAO EXAMES @NCR Apesar das usudrias/gestantes serem
*TERCIRIA referenciadas a servicos de maior complexidade
‘ ‘ e, por vezes, precisarem continuar recebendo
atendimentos nesse servico, a mulher em

gestacdo de risco deve/precisa manter seu
vinculo com a USF de sua é&rea de residéncia.
Esta torna-se a unidade de referéncia para seu
acompanhamento pré-natal, de forma a atender a
orientagdo do PHPN, uma vez que a unidade de
referéncia € responsavel pelo continuo

O fluxograma (Quadro 1) apresentado
demonstra as possiveis trajetérias d companhamento. R :
gestantes/usuarias do SUS do Municipio de  ENeétanto, para retornar a USF de origem
Cuiabé quando a mesma perpassa por todos com vistas a dar seguimento a assisténcia pre-

o o y Patal e planejar o cuidado tendo em vista as
niveis de atencdo a saude no contexto dgecessidades em salde detectadas diante das
assisténcia pre-natal na ESF. ) especificidades relativas ao quadro gestacional

Segundo o Manual de Pre-Natal doge risco, a usuaria/gestante atendida em servico
Ministério da Salde, o pre-natal deve serde  maior complexidade precisa  ser
iniciado preferencialmente em unidades da ESkontrarreferenciada. Isto vem ocorrendo de
da area de abrangéncia da residéncia dasaneira informal, como descrito pelas mulheres
usuarias. Segundo as respondentes deste estudoge participaram deste estudo.
este fato vem ocorrendo. Os dados levantados demonstram que 0s

Procurei o posto de satde. Eu descobri queformulérios de encaminhamento n&o tinham sido

: devolvidos para a unidade de saude da APS na

estava grévida quando eu estava com uns trés P'® ontrarreferéncia das usuarias/gestantes de alto
quatro meses de gestacfo] Ela (enfermeira da 9

ESF) pediu pra confirmar a gravidez, pra ver se risco que participaram dest(; e_studg. Este fat_o
eu tava gravida. Que eu tava suspeitanfio] evidencia que a co_ntrarreferencna nao acontecia
Porque na minha primeira gestacdo eu tive pré—de fmma sistematizada, o que determinou a
eclampsia, ai entdo eu fico naqudla] minha necessm_lade des,ta_s mulhere§ informarem aos
pressdo sobe, desge] ai o doutor (médico da €nfermeiros e medicos as agbes executadas no

ESF) achou melhor passar eu pra P. (unidade dedtendimento recebido no servico de saude de
maior complexidade) porque l& é facil e mpig maior complexidade.
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N&o. O papelformulario de R/CRyue levei do salde destas mulheres. Tal acompanhamento
posto (USF) até o H (unidade de maior contribuiria potencialmente para assegurar a
complexidade)ficou la. Fica com eles I&na  integralidade da assisténcia com vistas a reducdo
unidade de maior complexidade). (GApsis 43 mortalidade materna e neonatal.
litteris) Os dados levantados sugerem que, no caso
Quando eu voltei pro PSF ndo me deram nenhundas gestantes participantes desta pesquisa, a
papel (formulario de R/CR). Mas dai eu fui contrarreferéncia foi implementada pelas
falando né. Ela (médica do PSF) me perguntoupréprias usuarias. Estas realizaram a transmissao
(qL_Ja|s as condqtase proce_dlmentos realizados ngygg informacdes entre o servico de maior
?lmga?'ft de maior complexidade) e eu fal@6) ., jexidade e a USF, uma vez que nao
psis litterig receberam qualquer encaminhamento formal
Assim pode-se dizer que, no momento dapara o servico de salide de origem.
contrarreferéncia, foram as gestantes A  comunicagdo terapeuta/paciente &
participantes deste estudo que efetivaram #undamental no processo de cuidar. No entanto,
comunicagcdo entre o servico de maiorpode ser considerada insuficiente no sentido de
complexidade e a USF de origem, Trata-se deassegurar a transmissdo de informagGes técnicas
uma acdo que deveria ser implementada pelogue sdo fundamentais para dar seguimento a
profissionais da salde que atuam nestas unidadeésrapéutica, eventualmente, implementada em
com o uso adequado do formulario de R/CR, owervicos de saude de maior complexidade.
com a utilizagdo de outra ferramenta de gesta@ssim, tal conduta pode gerar a descontinuidade
que venha a ser idealizada para facilitar estdo atendimento prestado por falta de
comunicacdo. Desse modo seria possivel danformacGes, o que pode ocasionar até mesmo o
continuidade ao atendimento e a integralidade débito do concepto ou da prépria mulher.

assisténcia a gestante de risco. Portanto, é evidente a necessidade de que o0s
profissionais da salude que atuam na assisténcia
CONSIDERACOES FINAIS pré-natal, em qualquer nivel de atencdo a saude,

busquem/implementem a comunicacdo entre os

Este estudo demonstrou que O pProcesso geervicos que as gestantes de risco percorrem
referenciar e  contrarreferenciar  gestantedurante o ciclo gravidico. Deste modo se
classificadas como de alto risco, atendidas erRfOmoveria o acesso dessas mulheres a servicos
USFs, é de suma importancia com vistas &€ Saude de forma integral e com qualidade,
assegurar que a assisténcia pré-natal seja oferecigontribuindo ~ para  a  reducdo  da
de forma global e baseada nas necessidades G@rbimortalidade materna e neonatal.

COUNTER-REFERRAL OF WOMEN WHO EXPERIENCED HIGH-RISK PREGNANCY TO
FAMILY HEALTH UNITS IN CUIABA

ABSTRACT

This is a descriptive study with a qualitative approach aimed to characterize the counter-referral process of high-
risk pregnant women to the Family Health Strategy (FHS) of Cuiabd, State of Mato Grosso, Brazil. Seven women
that received prenatal care in four FHS units and were referred at least once from a greater complexity unit to a
family health unit of origin participated in this study. Data analysis pointed out that the counter-referral procedure
was delegated to women when they returned from a unit of greater complexity, i.e., these women provided
information between services at various levels of complexity. There is a need that professionals who provide
prenatal care establish formal communication between the different health care levels, so that care provided to
high-risk pregnant women happen in an integral way and with the necessary quality.
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CONTRARREFERENCIA DE MUJERES QUE EXPERIENCIARON EMB ARAZO DE
RIESGO A UNIDADES DE SALUD DE LA FAMILIA EN CUIABA

RESUMEN
Este es un estudio descriptivo, de naturaleza cualitativa que tuvo como objetivo caracterizar el proceso de
contrareferencia de gestantes de alto riesgo a la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) de Cuiaba, Estado de
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Mato Grosso, Brasil. Participaron de este estudio siete mujeres que hicieron el prenatal en cuatro unidades de la
ESF y que fueron contrareferenciadas, por lo menos una vez, de una unidad de mayor complejidad para la
unidad de salud de la familia de origen. El analisis de los datos indicé que el procedimiento de contrareferencia
era delegado a las mujeres cuando regresaban de una unidad de mayor complejidad, es decir, eran las propias
mujeres que intermediaban las informaciones entre los servicios en los diversos niveles de complejidad. Es
evidente la necesidad de que los profesionales que actian en el prenatal establezcan una comunicacién formal
entre los diferentes niveles de atencion a la salud, para que la atencidn prestada a las gestantes de riesgo ocurra
de manera integral y con la calidad necesaria.
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