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RESUMO

O estudo objetiva verificar como é estabelecido o sistema de referéncia de usudarios do SUS internados em um
hospital universitario no Sul do Brasil. Procura estabelecer vinculos entre unidades basicas de saude e servico
hospitalar, considerando o referenciamento como forma de proporcionar a integralidade da assisténcia e
analisando a porta de entrada dos usuarios no Sistema Unico de Salde. De carater descritivo-exploratério, versa
sobre os processos de referéncia e contrarreferéncia de usuarios no sistema de saude no nivel local, nos meses
de margo e abril de 2008. Foram realizadas entrevistas com 93 usudrios internados, aos quais foi aplicado
questionario constituido de perguntas fechadas. Foi encontrado que 73,1% dos usudrios ndo foram referenciados
para o nivel hospitalar. As unidades basicas de Salde da Familia emitiram boletim de referéncia ou um
documento assemelhado para 23,7% dos usuarios, revelando uma melhoria neste servico se comparado ao dos
ultimos cinco anos. Concluiu-se que referenciamento ao nivel hospitalar, no municipio de Rio Grande/RS, nao é
de fato algo fundamentado, e que a Estratégia de Saude da Familia é uma aliada para a implementacao do
sistema em nivel hospitalar.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Salde. Sistema Unico de Saude. Gestéo em Salde. Planejamento em Salde.

INTRODUCAO remete clientes a um servico de maior
complexidade, acompanha-o e marca seu

As acles de servicos publicos de saude ngtenddlmento._t AN cqntrarrelfe_(rjenma aclz_on'f[ece,
Sistema Unico de Saude (SUS) devem integragﬁggm?nﬁadsé ua(r;\?)(\)/aﬁwerriseo V'a‘g esgrv(i: |§n ed:
uma rede regionalizada e hierarquizada, a . ¢

rocedéncia para continuar o] seu

constituindo um sistema Unico e pautado enf h to. Esta articulaco d i
diretrizes como descentralizacdo (direcéo gnicgcompanhamento. £sta articulacao deve garantir

em cada esfera de governo), atendiment@acom'nu'dade de acbes preventivas e curativas,

integral e a participacéo da comuniddde nlt/(l) |3d||V|dtua|s como tCOIQt'YQE i .
A Lei Organica da Salude menciona o odelo tecnoassistencial de saude, possul

principio da _integralidade. O conceito de uma configuracdo estrutural na representacdo de

integralidade € um dos pilares a sustentar alma”plramlde. Como base desta e_strutura
criacdo do SUS. Principio consagrado pelddéntifica-se uma ampla rede de servicos de
Constituigdo de 1988, seu cumprimento podeSaUde que r(.as.pondem pela atengdo de uma
contribuir muito para garantir a qualidade dapopulagao definida. Esta estruturq serve também
atencdo a satde. O primeiro desafio na busca dgfMC Porta de entrada, garantindo o acesso

atendimento integral é reestruturar a forma Comémlvgrsal De h|erarqt:c|zado dos us l.Ja”?? aos
trabalham os distintos estabelecimentos €IVIcos. a mesma forma, os usuarios tem seu

organizacdes do setor saffte luxo assegurado dentre estes niveis de

Uma forma de articulagédo entre estes Servigogpmplemdade dAe assistencia em sa_ude, pelo
Sistema de referéncia e contrarreferéflcia

da-se pelo sistema de referéncia e Pesquisa sobre a organizacdo do sistema de
contrarreferéncia. Referéncia acontece quando d 9 &

um servico de menor complexidade encaminha eferenma_t e contrarreferéncia no con_te,xt_o do
US realizada em 1999, em um municipio do
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Estado de S&o Paulo, cita pesquisas de 198Gue a ESF é uma tentativa de modificar as
1988 e 1992 empreendidas em cidades de outrggaticas da atencdo a saude e o trabalho dos
estados brasileiros, cujos resultados tambérprofissionais que integram a equfhe
mostram as dificuldades na organizacdo daentrando-as na unidade familiar e tornando-as
sistema de referéncia e contrarreferéncia. Entreomprometidas com a integralidade da
estas dificuldades foram apontadas a falta dassisténcia da saldde. No entanto, € importante
informacédo por parte da populacdo, problemaseconhecer que ainda ndo dispomos de uma rede
organizacionais intrinsecos aos proprios servicosle atengdo bésica com ampla cobertura e com
e ainda problemas de integracdo e comunicacdadequada eficacta
entre os Varios niveis de atenlé&o Assim, reconhecendo-se as dificuldades no

Para suprir tais deficiéncias, faz-se necessariaistema de orientagdo de referéncia e
a qualificacdo de todas as portas de entrada dwmntrarreferéncia nos servigos assistenciais de
sistema de referéncia e contrarreferéncia. Estasalde, realidade percebida na participacdo de
vias sdo espacos privilegiados de acolhimento eonselhos gestores locais e na experiéncia
reconhecimento dos grupos mais vulneraveis darofissional na area hospitalar, objetiva-se com
populacdo, que garantem o0 acesso com aste estudo verificar como € estabelecido o
disponibilidade de servicos de acordo com asistema de referéncia de usuéarios do SUS
demanda local e também como elo entre osnternados em um hospital universitario no Sul
servicos das unidades de saude e os da red® Brasil.
hospitalaf’.

Para organlz’ar a'rede de asqstenqa aNsaude, 0] METODOLOGIA
Pacto Pela Saude insere a regionalizagdo como
um dos eixos estruturantes do Pacto pela Gestao.
Este deve orientar a descentralizacdo das acdes,e;
dos servicos de salde e 0S processos de,
negociacdo e pactuacdo entre o0s gestoreg

visando a garantir a integralidade na atencéo g,y 5 aplicacéo de questionario constituido de

1d&
saude’. i , perguntas fechadas, com pessoas de 18 anos ou
As regides de saude, segundo o Pacto pelg s internadas  no  referido  hospital
Gestao, sao recortes territoriais de um espacq, ersitario

geografico continuo. S&o identificadas a partirde astudo foi desenvolvido no Servico de

aspectos culturais, econémicos € sociais € dpronio-Atendimento (SPA) e Unidade de Clinica

redes de comunic_agéo € infra_e,st!futura d¢dica (UCM), do Hospital Universitario Dr.
transportes compatrtilhados do territério. NestasMiguel Riet Correa Jr. (HU), da Universidade
regides, deve ser organizada a rede de ac6espRjeral do Rio Grande.(FUR(’E).

servicos de saude a fim de assegurar o
cumprimento dos principios constitucionais de

O estudo € de carater descritivo-exploratorio
em como foco os processos de referéncia e
ntrarreferéncia de usuarios no sistema de
aude no nivel local. Realizaram-se entrevistas

Rio Grande é uma cidade portuaria localizada

. ; : no Sul do Estado do Rio Grande do Sul, com

universalidade ~ do  acesso, equidade  &grcy de 190 mil habitantes e uma populagdo

integralidade do cuiday . . _economicamente ativa de 80 mil pesEB)as
Do mesmo modo, destacamos a Estratégia dgqggyj 18 Unidades Basicas de Satde da Familia

Saude da Familia (ESF), que reafirma aygsr) que assistem 61.012 habitantes,
necessidade de tornar a pratica assistencial u”l?hegando a 31% da populacao f&tal

prét_ica integ_ral,_ por meio da responsabilidade Os dados foram coletados no periodo de 31
clinica e territorial expressada na relagao entre g seguidos entre os meses de marco e abril de
populaggo de referéncia, o servico e a equipe dsyng junto a usuérios de 18 anos ou mais de
trabalhd L q ¢ tamili idade, internados no SPA ou UCM, do Hospital
O carater inovador e o foco na familia € nayn;ersitario Dr. Miguel Riet Correa Jr. (HU).
comunidade fizeram desta estratégia um atraente 5 gleta dos dados ocorreu diariamente e
marco de governo, pelo seu potencial d&qam feitas identificagdes das internagdes ou

visibilidade politica, que a mantém na agenda deginternacses. O usuario internado foi contatado
véarias gestdes ministerilis Salienta-se ainda 4 aeclarecido sobre o estudo. Ao concordar em

Cienc Cuid Saude 2009 Abr/Jun; 8(2):198-204



200 Lemdes MAM, Costa CFS, Mandoza-Sassi RAM

participar, assinou o Termo de Consentimententrada” mais importante para o sistema de
Livre e Esclarecid®”. saude. Os hospitais publicos ou privados, por
O questionario foi constituido de perguntasmeio dos seus servi¢os de urgéncia/emergéncia e
para identificar prioritariamente a cidade e bairrodos seus ambulatérios, continuam como a
onde reside; se foi encaminhado por profissionaprincipal “porta de entrad”,
ou instituicdo de saude; horario da internacdo; Os usuarios residentes no municipio do Rio
internacbes anteriores no HU com ou semGrande\RS demandaram o0 maior numero de
encaminhamento; primeiro lugar que procurainternagdes, 83 (89,2%), seguindo-se S&o Jose
gquando necessita de atendimento de saude do Norte/RS, com cinco (5,4%), Santa Vitéria
capacidade de comentar sobre a ESF. do Palmar/RS, Arroio Grande\RS, Piratini/RS,
Os dados obtidos foram inseridos emCangugu/RS e Encruzilhada do Sul/RS, cada um
planilhas do aplicativo Microsoft Excel®, sendo com um (1,1%).
realizadas posteriormente as analises descritivas O fato de a instituicdo de salde estar
com frequéncias absolutas e relativas. localizada no municipio de Rio Grande pode
O projeto de pesquisa foi aprovado pelojustificar o percentual de 89,2% das internacdes
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saud#e usuarios deste municipio. Os dados revelam
da Universidade Federal do Rio Grande - FURGgue o HU é uma alternativa quando ha

conforme Parecer n°26/2008. necessidade de uma assisténcia hospitalar para a
cidade de Sao José do Norte, considerando-se
RESULTADOS E DISCUSSAO sua proximidade ao municipio do Rio Grande.

Os demais municipios estdo mais distantes

A pesquisa obteve a aceitacio de todos 0s Eﬁeograﬁcamente, porém, em termos de estrutura
e

usuarios adultos internados no perfodo, dos quaf@e Saude, encontram-se vinculados ao de Rio
48 (51,6%) eram do sexo masculino e g5Grande pela referéncia regional. Esta articulagao
(48,4%) do feminino confirma as agbes propostas no Pacto pela

d@estéo, em que os recortes territoriais devem ser

Zfganizados em uma rede de acoes e servicos de
Qude, a fim de assegurar o cumprimento dos
rincipios constitucionais de universalidade do

Quanto as faixas etérias, os dois picos
internagdes foram entre 30 e 39 anos e 70 e
anos, com 17 internagfes para cada uma destd
faixas etarias. Foram identificados usuéarios en? ) ) : :
sua fase ativa dentro de padrdes laborais (TabeRCESSO: €quidade e integralidade do cuifiado
1), mas também em idades acima de 70 anos, o Vila da Quinta foi o bairro de Rio Grande

gue sugere patologias relacionadas a idade e GPM Mmaior nNUMero de internacoes, com nove
cronicidade de algumas doencas (9,7%) usuérios internados. Este bairro dista

cerca de 20 quilémetros do centro do municipio
Tabela 1.Usudrios internados por faixa etéria, SPA € POSSUi trés equipes de ESF atuando em sua

UCM/HU, marco/abril, Rio Grande, 2008. area, que conta hoje com uma populacédo
_ - _ — estimada de  aproximadamente 13.000
Faixa Etaria (anos) Namero de usuarios % habi
18-29 11 11,9 abitantes.
30-39 17 183 _O resultado apresentaqlo pelo~ centro da
40-49 15 16,1 cidade, com 8,6% de internagbes, reflete
50-59 14 15,0 condicbes de facilidade de acesso e
gg:gg 13 ig'g deslocamento até os centros de referéncia e
80-89 4 43 Servigos. Outro~ponto relevant~e para a apallse e
90-99 2 2.1 que a ESF ndo tem atuacdo nesta area do
Total 93 100,0 municipio, fato que pode gerar uma demanda

que, na maioria das vezes, ndo procura 0S
A unidade com maior nimero de interna¢desservigcos da rede basica de salde, nem mesmo
foi o SPA, com 90,3%. A UCM teve 9,7% de possui vinculo com estes servicos e,
internagdes, confirmando o SPA como umaconsequentemente, reflete um fluxo direto de
importante porta de entrada no sistema para ossuarios ao HU sem o referenciamento da rede
usuérios do SUS. A rede basica de servigos dbasica.
salde ndo tem conseguido se tornar a “porta de
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Outros bairros da cidade apresentaram unpara auxiliar na conduta e organizacdo da rede
menor percentual de moradores internados: Sade assisténcia. Em 2007, no municipio de Rio
Miguel, 7,5%; Cidade Nova, 6,5%; Castelo Il e Grande/RS, iniciou-se a organizacao do fluxo de
Parque Marinha, 43% cada um; os bairrosusuarios das unidades béasicas de saude (UBSs)
Getulio Vargas e Séo Jodo, 3,2% internagbepara o nivel ambulatorial ou especialidades com
cada um, entre outros com menor percentual. a utilizacdo obrigatéria do boletim de referéncia

Entre os diagnésticos mais frequentes dee contrarreferéncia para o encaminhanmfé&hto
internagdo aparecem: AIDS, com 9,7%; infeccdd\estes casos, 0s usudrios séo referenciados para
do trato urinario (ITU), com 9,7%; litiase, com o nivel ambulatorial ou especialidades e
8,6%; cancer, com 8,6%; acidente vasculamposteriormente retornam a UBS de origem com
cerebral, com 7,5%; pneumonia, com 5,4%;0s registros no boletim dos procedimentos
diabetesmdllitus, com 5,4%, e cirrose ou alguma realizados e resultados, garantindo, assim, a
hepatopatia, com 4.3%, além de outrosintegralidade tanto do servico como da
diagnésticos de internacdo com percentuaisssisténcia prestada.

Menos expressivos. Observamos que 73,1% n&o receberam

Deve-se levar em consideracdo que o HU émenhum tipo de referenciamento ao nivel
referéncia regional em atendimento a usudriofiospitalar, portanto sua porta de entrada no
com HIV/AIDS; portanto € esperada a sistema foi o SPA. Vale destacar que este
ocorréncia de um numero significativo de servico ndo possui nenhum histérico prévio
internacbes por este diagndstico. Algunsdeste usuario; ele realiza o0s cuidados,
usuarios sabem desta qualificacgdo do HU erocedimentos necessarios e internacdes e
vieram para este hospital porque ele é referéncidepois o “devolve” sem o encaminhamento
para sua patologia; ja outros responderam quaecessario ou contrarreferéncia. Isto foge a
preferem vir pela satisfacdo do atendimento quédgica de manter o0 usuario assistido e
recebem. acompanhado em todos 0s niveis para promover

Pela ordem decrescente, foram 0s seguintes integralidade na assisténcia prestada, ordenar e
0s horarios em que os usuarios procuraram o Hglanejar as estratégias de monitoramento que
e respectivos percentuais de internacdo: das lr2sultam no auxilio a gestao e no direcionamento
as 18 horas, com 53,8% das internacdes; das X¥aplicagdo de recursos com racionalidade.
as 24 horas, com 22,6%; das 06 as 12 horas, com O HU foi citado por 41,9% dos usuarios
20,4%; e o das 24 as 06 horas, com 3,2% dasomo 0 primeiro lugar procurado quando
internagBes. Cabe salientar que as UBSF noecessitam de atendimento de salde. A UBSF é
municipio atendem de segunda-feira a sextatida como a primeira op¢ao por 32,3% dos
feira, das 8 as 12 horas e das 13:30 as 17:3@suarios. As demais alternativas assinaladas
horas. foram: o hospital de seu proprio municipio;

Podemos considerar que, no municipio deconvénios; a farmécia; o Hospital do Coragéo de
Rio Grande, ainda ndo se consegue realizar uiRio Grande, chas, benzedeiras e UBS de sua
referenciamento ao nivel hospitalar que organizeidade.

o fluxo e acompanhe o tratamento dos usuérios A procura por uma assisténcia que apresente
nos servigos que eles acessam. Isto € percebido resolubilidade faz com que, ainda hoje, as
no SPA durante o turno das 12 as 18 horas, comnidades de pronto-atendimento dos hospitais
superlotacdo na unidade e reflexos na atencdosejam o primeiro lugar de escolha dos usuarios,
acolhimento a estes clientes. tornando o servico uma importante porta de

Para 3,2% dos usuarios, o encaminhamententrada no sistema. Estudo realizado em uma
da UBSF de seu bairro para consultar no HU foicidade do Estado do Parand identificou que a
feito por orientacdo verbal, para 23,7%, pelomaioria dos entrevistados (60,5%) procurou
boletim de referéncia e contrarreferéncia ou umnicialmente atendimento no pronto-atendimento
documento assemelhado; e 73,1% responderamo hospital universitério local, por razdes ligadas
que nao foram referenciados para o hospital. & conveniéncia de utilizagéo do ser{ito

A utilizacdo do boletim de referéncia e  Mais recentemente, estudo realizado em 2005
contrarreferéncia nas instituicdes de saude servem dois municipios de pequeno porte na Zona da
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Mata, no Estado de Minas Gerais, apontou quemaioria dos atendimentos é de casos que
para 0s usuarios que responderam que g@oderiam ser resolvidos no nivel das unidades
Programa de Saude da Familia (PSF) é, erbésicas de salde
algum sentido, melhor que as demais unidades O Programa Saude da Familia pode, assim,
de saude, o motivo central foi a proximidade daser considerado o espago das praticas de um
unidade de PSF do domicilio. Os que preferiannovo modo de conceber o sistema de salde. Esta
outras unidades ao PSF, tiveram como motivanova logica de atuacdo ndo deve se limitar a
haver mais médicos nos outros centros de saludeSF, mas, sim, disseminar-se por todos o0s
ou estes disporem de especialistas servicos, desde as UBS até as unidades
A ESF comeca a apresentar resultados d@ospitalareS”.
efichcia quando aparece, no presente estudo, Neste sentido, destacamos a questdo da
como o0 segundo recurso mais procuradovalorizacdo e abrangéncia dos programas que
Considerando-se a area de abrangéncia dessixiliam no trabalho na rede basica de saude
modelo de atencdo, que hoje apresenta umeomo ESF, pois 7,5% dos participantes do
cobertura de aproximadamente 37% da &reastudo responderam ter sido referenciados para
geogréfica do municipio, o estudo mostra que anternagdo no HU nos dltimos cinco anos,
ESF é conhecida por 37,6% dos usuarioenquanto no periodo do estudo o percentual de
entrevistados, os quais foram inclusive capazeseferenciamento destes sobe para 23,7%; ou seja,
de comentar o que sabiam sobre ela. Ha tambéimoje triplicaram 0s casos de internacdo com
18,3% que responderam que conheciam, masncaminhamento ao servi¢co hospitalar.
ndo conseguiram definir ou expressar o que € a
Estratégia, e 44,1% responderam que ndo a
conheciam. Destarte, 0 numero dos que nao

conseguem definir a ESF e dos que ndo a g referenciamento ao nivel hospitalar no

conhecem € maior do que o daqueles que g nicipio de Rio Grande ndo é de fato algo

conh_ecem. fundamentado. Isto é evidenciado quando os
Diante do exposto, deve-se levar

. . I €Myados mostram que 73,1% dos usudrios deste
consideracdo que reconhecer 0S servicos d@studo ndo receberam nenhum tipo de

sauf(_je_e 0S Zerwgog 4 de referéncia, até palgterenciamento para atendimento ao nivel
profissionais da - saude, forna-se por Vezegqhialar No entanto, a gestdo municipal

impreciso e dificil. A expectativa € que, COM agaminha para o aperfeicoamento deste sistema,
ESF, ocorram o fortalecimento da atencéo

basi liacio d lificacs pois jA opera em nivel ambulatorial e de
asica, a ampliacao do acesso € a qualilicatal gspaciglidades, além de manter um permanente
reorientacdo das praticas de salde embasadas

- q 165 Dest ‘ udo com o HU sobre a abrangéncia e a
promocao - da  sau eslaca-se, nNesle acessidade de consultas, podendo, assim,

contexto, a importancia de conhecer a avaliagag, jiar periodicamente a importancia deste

da populacao assistida pela ESF quanto apyq rsq para o planejamento em sadde.
atendimento oferecido e, diante desta avaliacéo, A ESF é uma aliada para a articulagdo da

intervir na forma de organq;]z?ggéo dos servico§mniementacdo do sistema a nivel hospitalar,
visando ao seu aprimorame g %ois a expansdo de sua abrangéncia para o nivel
0

Os dados apresentam que 59,1% unicipal ja se reflete na comunidade por uma

participantes do estudo estiveram internados n%proximagéo e acolhimento, quando 32,3% dos

HU nos dltimos cinco anos, confirmando que OSparticipantes do estudo apontam-na  como
servicos em nivel hospitalar recebem um

S0 ; e primeira escolha para o atendimento em saude.
consideravel fluxo. A intensificacd0 da o | aconhecimento da ESE  dentro  das
monitoracdo e acompanhamento dos usuérios e@munidades é evidenciado quando 37,6% dos

Seus balrrgs pelas UBSFs poderia mlnlm:jzar %articipantes do estudo se sentiram capazes de
numero de Internagoes, pois, Segundo  &,mentar o que sabiam da Estratégia.

bibliografia, os levantamentos realizados a ;4 necessidade do servico do HU é sua
respeito do perfil de morbidade da Cl'entelaqualificagéo para a utilizacio do boletim de
atendida nos prontos-socorros mostram qué fterenciamento. O SPA realiza  diversas

CONSIDERACOES FINAIS
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consultas médicas, inclusive com observacdaonsiderando a qualificacdo e a ampliacdo do
médica, realizacdo de exames diagndsticos quadro de pessoal para prestar a assisténcia a
administracdo de medicamentos, porém osima demanda expressiva e estabeleca critérios
usuarios, apdés serem atendidos, retornam pamde avaliacdo dos usuérios atendidos e dinamismo
suas UBSFs de origem com encaminhamentmos casos de urgéncia e emergéncia. E
verbal ou sem nenhuma orientagdo paranecessario também que as UBSFs revejam seus
continuar o seu tratamento ou acompanhamentohorarios de atendimento para adequa-los a
A sugestdo é que os usuarios saiam dmecessidade dos usuarios.
servico hospitalar com o boletim de referéncia e O reconhecimento da rede béasica de saude
contrarreferéncia encaminhando-os para 0£omo espaco privilegiado para acompanhamento
servicos que sejam necessarios a sua tratamento aos individuos e comunidades deve
recuperacao, para garantir-lhes a consulta nestegeompanhar o planejamento de gestdo e
locais, diminuir reinternacdes ou evitar aadministracdo municipal, para garantir que o
realizacdo de exames desnecessarios, com vistaaaesso a estes locais proporcione o resultado
potencializar a rede de assisténcia formadagesperado, com qualidade e acolhimento.
dando suporte para que esta planeje e organize Assim, o presente estudo podera colaborar
sua demanda e expanséo. para que os profissionais da area percebam os
Outro dado que se deve considerar dizservicos de saude ndo como unidades
respeito aos horarios de maior fluxo de usuariofragmentadas e isoladas em rede basica e rede
no servico, pois 53,8% deles precisaram vir pardnospitalar, mas sim, como estratégias que estao
o hospital no periodo entre as 12 e as 18 horasortemente inter-relacionadas, mesmo sendo
Neste sentido, faz-se necessario que a gestdo @sualizadas com mais clareza nas demandas dos
HU planeje a organizacdo desta unidadeambientes hospitalares.

REFERENCE OF SUS USERS FOR A UNIVERSITY HOSPITAL IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT

The study aims to provide links between Health Basic Units and Hospital Service considering the reference as a
way to propose the integrality of assistance by analyzing the entrance door of users of the Sistema Unico de
Saude (SUS) (the Brazilian National Healthcare System). This is a descriptive study which has used a University
Hospital in southern Brazil as a location in March and April of 2008. We interviewed 93 users who were
hospitalised. These interviews were composed by closed questions. Results showed that 73.1% of the users were
not referenced for the hospital level. The Family Health Basic Units (FHBU) submitted a reference bulletin or a
similar document to 23.7% of the users. That shows an improvement in this kind of service comparing with the
last five years. The conclusion is that the reference for the hospital level in Rio Grande/RS is not something
consistent and that the Family Health strategy is helpful to the implementation of the system at a hospital level.

Key words: Health Services Accessibility. Single Health System. Health Management. Health Planning.

REFERENCIAMIENTO DE LOS USUARIOS DEL SUS PARA UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO EN EL SUR DE BRASIL

RESUMEN

El estudio busca verificar de qué manera es establecido el sistema de referencia de los usuarios del SUS
internados en un Hospital Universitario en el sur de Brasil. Intenta establecer vinculos entre las Unidades Basicas
de Salud y Servicio Hospitalario, teniendo en cuenta el referenciamiento como manera de proporcionar la
integralidad de a asistencia, analizando la puerta la entrada de los usuarios en el Sistema Unico de Salud. Fue
realizado un estudio descriptivo exploratorio acerca de los procesos de referencia y contrarreferencia de los
usuarios del sistema de salud a nivel local, en los meses de marzo y abril de 2008. Fueron realizadas entrevistas
con 93 usuarios internados, los cuales fue aplicado cuestionario constituido de preguntas cerradas. Fue
encontrado que 73,1% de los usuarios no fueron referenciados para el nivel hospitalario. Las Unidades Basicas
de Salud de la Familia (UBSF) publicaron un boletin de referencia u otro documento similar para 23,7% de los
usuarios, mostrando una mejora en el servicio en comparaciéon con los Ultimos cinco afios. Concluyese que
referenciamiento en el nivel hospitalario, en el municipio de Rio Grande/RS, no es de facto algo fundamentado, y
que la estrategia de Salud de la Familia es una aliada para la implementacion del sistema a nivel hospitalario.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud. Sistema Unico de Salud. Gestién en Salud. Planificacion en Salud.
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