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Foram desenvolvidas ações em um Núcleo Integrado de Saúde (NIS), no município de Maringá, que dispõe de sete equipes de saúde da família, incluindouma equipe descentralizada que é o foco deste trabalho, denominada “Casa4” (C4). Trata-se de uma equipe descentralizada de saúde da família pertencente à Unidade Básica de Saúde (UBS) central denominada “NIS II PINHEIROS” (NIIP). No decorrer da prática dos discentes de enfermagem proporcionada pela disciplina Seminário de IntegraçãoI, II e III, nos anos de 2009, 2010 e 2011, respectivamente,percebeu-se que uma necessidade enfrentada pela equipe era a dificuldade em atingir mensalmente a meta da coleta do exame citopatológico pactuada no Plano Municipal de Saúde de Maringá (PMSM). Realizou-se, então, um estudo local avaliando as causas e levantando hipóteses junto à equipe para propor soluções,motivados pelo forte caráter de integração ensino-serviço-comunidade da disciplina. Após constatar que os exames eram feitos na UBS central e as informações não eram repassadas à C4,foi desenvolvido uminstrumento com o objetivo de suprir essa falta de comunicação entre as unidades e, depois de implantado,foi proposta a avaliação para observar o impacto causado pelo instrumento no processo de trabalho da C4 e da NIIP, assim como, averiguar se a distância entre o número de exames realizados e a meta proposta no PMSM havia diminuído. O objetivo desse trabalho é avaliar uma ação de referencia e contra-referencia em um serviço de saúde, enquanto ação envolvendo a tríade ensino, pesquisa e extensão. A metodologia caracterizou-se como exploratória-explicativa, e os dados revelam que o instrumento proposto não foi eficaz, uma vez que não foi preenchido da forma esperada pelos profissionais envolvidos, apesar de elaborado em conjunto com estes. Conclui-se que o resultado de ações extensionistas está diretamente ligado à pactuação coletiva e ao compromisso e capacitação dos sujeitos envolvidos.
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Introdução
Entende-se por integração ensino-serviço o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formação na área da saúde com trabalhadores que compõem as equipes dos serviços de saúde, incluindo-se os gestores, visando à qualidade de atenção à saúde individual e coletiva, à qualidade da formação profissional e ao desenvolvimento/satisfação dos trabalhadores dos serviços (ALBUQUERQUE, 2008). Dentro desse panorama, como uma estratégia metodológica, na diretriz curricular do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringá (UEM), criou-se a disciplina Seminário de Integração com seu eixo central pautado no tripé ensino-serviço-comunidade essa que possui duração de três anos.
 No primeiro ano da disciplina,realiza-se o conhecimento da Unidade Básica de Saúde (UBS) na qual as atividades serão desenvolvidas durante os anos que se seguem bem como alguns conceitos inerentes à prática da saúde coletiva.A equipe de saúde da familia foco deste trabalho é denominada “CASA 4” (C4). Trata-se de uma equipe descentralizada de saúde pertencente à UBS central denominada “NIS II PINHEIROS” (NIIP).
Duranteo segundo ano da disciplina, o objetivo é compreender o processo de trabalho dentro do serviço. Ou seja, pretende-se reconhecer e analisar as necessidadesenfrentadas pela equipe de saúde. No decorrer do segundo, percebeu-se que uma necessidade enfrentada pelaequipe era: dificuldade em atingir mensalmente o número mínimo de coleta do exame citopatológico pactuado no Plano Municipal de Saúde de Maringá (PMSM), de 2010. Então, realizou-se um estudo local avaliando as causas e levantando hipóteses junto à equipe com o objetivo de tentar propor soluções, favorecendo a integração ensino- serviço e comunidade.
Constatou-se que uma das causas e considerada a mais relevante pela equipe: muitas mulheres pertencentes à área de abrangência da C4 estavam realizando seu exame preventivo na NIIP. Todavia, a NIIP não comunicava à C4 que essas mulheres tinham realizado o exame. Portanto, a C4 deixava de computar essas mulheres ao número total de preventivos realizados na unidade. 

Por conseguinte, no terceiro ano de trabalho, desenvolveu-se um instrumento com o objetivo de suprir essa falta de comunicação entre as unidades, ou seja, para prover o processo de referência e contra-referência entre elas. Ao término desse ano, decidiu-se avaliar qual era o impacto causado pelo instrumento no processo de trabalho da C4 e da NIIP, assim como, averiguar se a distância entre o número de exames realizados e a meta proposta no PMSM havia diminuído. Dessa forma, o objetivo desse trabalho é avaliar uma ação de referencia e contra-referencia em um serviço de saúde, enquanto ação envolvendo a tríade ensino, pesquisa e extensão.
Materiais e Métodos
O instrumento, denominado “Estratégia de notificação da cobertura do exame citopatológico”, trata-se de uma ficha contendo: nome, idade, número do cartão SUS e endereço da mulher; a qual área de abrangência essa mulher pertence (por exemplo, se pertence a C4 ou a NIIP); o dia em que o preventivo foi colhido; a data prevista do resultado do exame e o responsável pela coleta. A ficha era preenchida pelos profissionais de saúde da NIIP no momento em que realizavam a coleta do preventivo.

Após o preenchimento, realizava-se a separação daquelas fichas pertencentes às mulheres da C4. Em seguida, colocavam-nas em uma pasta chamada C4. Toda sexta-feira, a enfermeira responsável pela C4, deslocava-se até a NIIP para coletar as fichas que estavam na pasta. Desse modo, pretendia-se que a enfermeira da C4 tivesse acesso aos dados de todas as mulheres que eram da sua área de abrangência, mas que tinham realizado o preventivo na NIIP.

O instrumento foi implantado na NIIP em Março de 2011 e teve sua efetividade avaliada em Novembro do mesmo ano. Como forma de analisar os resultados dos oito meses de utilização do instrumento nas unidades, realizou-se a busca retrospectiva de todas as fichas preenchidas que estavam na C4.  

Para saber se o número de fichas correspondia ao número real de preventivos colhidos na NIIP (das mulheres pertencentes à área de abrangência da C4), analisou-se o livro pertencente a essa unidade chamado de ‘”livro preto”. Nele, obrigatoriamente, são anotadas todas as coletas realizadas no dia. Anota-se: o nome, o número de cartão SUS e o endereço da mulher; e a qual área de abrangência ela pertence.
Comparando-se o número de instrumentos encontrados na C4 ao número de anotações no “livro preto”, verificou-se que os números eram diferentes. Isto é, havia maior número de registros no “livro preto” do que fichas preenchidas. Portanto, concluiu-se que o número de fichas obtidas não correspondia ao número real de exames colhidos no período. Dessa forma, para facilitar a análise do resultado e a discussão do mesmo, foi elaborado um gráfico para melhor visualização.
Discussão de Resultados
Como dito anteriormente, percebeu-se que o número de fichas encontradas na C4 era menor do que o número de registros encontrados no “livro preto” da NIIP. A análise do resultado que tivemos está apresentada no Grafico1(G1).
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Conforme o G1 é possível afirmar que: 54 mulheres pertencentes à área de abrangência da C4 tinham seus nomes registrados no “livro preto” da NIIP, ou seja, realizaram a coleta de preventivo nessa unidade.Desse total de mulheres, encontraram-se apenas 26 fichas na C4. Portanto, pode-se deduzir que 28 mulheres deixaram de ser computadas ao número total de preventivos da C4 de março a novembro de 2011.
Frente aos dados apresentados, evidenciou-se que o instrumento não surtiu o efeito desejado. Esperava-se que pudesse suprir a falta de comunicação entre as unidades, assim como, dar início a um processo de referência e contra-referência entre elas. ParaFratini, Saupe e Massaroli (2008), a falta do processo de redirecionamento de informações fere o princípio de integralidade do Sistema Único de Saúde (SUS). Dessa forma, para que ocorra a efetivação de tal princípio é necessário que se estabeleça uma estratégia de comunicação entre os serviços de maior e menor complexidade que compõem o sistema, propiciando uma continuidade das informações referentes ao pacientes, assim como objetivava o instrumento que foi implantado.

Ainda, segundo as autoras, entende-se referência como: ato ou efeito de referir; o que se refere. Então, contra-referência pode ser conceituada como ato de redirecionar, referir ou reencaminhar. Infelizmente, o processo de contra-referência não funcionou nesse caso,
Elegeram-se como hipóteses para as causas do instrumento não atingir o resultado almejado: falta de preenchimento no momento da coleta do exame; ter sido preenchido, mas não ter sido armazenado na pasta correta; ou ainda, ter sido preenchido incorretamente. Diante das possíveis causas, pode-se deduzir que existiram falhas por parte das pessoas que ficaram responsáveis por preencher o instrumento, assim como, daquelas que o implantaram.
A principal falta por parte das pessoas que implantaram o instrumento (as autoras) foi o não acompanhamento do processo de utilização da estratégia. Ou seja, não foi observado se as fichas estavam sendo usadas. Qual a maneira que estavam sendo preenchidas e se eram colocadas na pasta correta. Não compareceram, ou ligaram, na NIIP para saber se os profissionais tinham alguma dúvida sobre como preencher a ficha, e por qual motivo fazê-lo. E finalmente, que houve falha no convencimento dos profissionais quanto a importância que seu trabalho tinha para o êxito do resultado final, apesar de ter sido um trabalho em conjunto em todas as etapas do processo. Concomitante a isso,Giovanella, Lobato e Carvalho (2002) afirmam quepara a consolidação de um processo de referência e contra-referência é fundamental a existência de registros e o uso de comunicação entre as pessoas, pessoalmente ou por telefone, a fim de que todos os envolvidos nesse processo estejam devidamente instruídos. Essas ações tem por finalidade promover a integralidade do cuidado, bem como a melhora da qualidade da assistência prestada ao usuário e, no caso em particular, produzir dados de avaliação dessa assistência por meio de metas de cobertura.
Por parte das pessoas responsáveis pelo preenchimento das fichas, a maior falha percebida foi o não comprometimento com a utilização do instrumento. Isso pode ter acontecido porque, provavelmente,quando o instrumento foi implantado não tenha ficadoclaro seu objetivo, como preencher e onde armazenar. Mas, principalmente, não ficou suficientemente esclarecidaqual era a importância que seu trabalho teria no alcancedo resultado almejado.Como salienta Campos (2003), se o trabalhador não entende a razão daquilo que executa, ele perde o interesse em fazê-lo. Assim como, se ele não vê o produto final da sua atividade laboral, sente-se desestimulado a continuar em frente. Portanto, se não há interação entre aquilo que é executado e a pessoa que o executa, não há compromisso com o resultado final do seu trabalho.

Conclusões
Frente ao exposto, fica clara a importância de existir comunicação entre os serviços de saúde, como forma de dar continuidade ao tratamento de um paciente ou redirecionar informações importantes. Informações que além de auxiliar na recuperação do indivíduo, permitem atingir metas, como era a proposta desse trabalho, mas que infelizmente não foi atingido.

Diante dessa situação, evidencia-se a falta de compromisso dos gestores e dos trabalhadores, mas principalmente, dos primeiros. Pois, como mencionado, se o trabalhador sabe a importância do seu trabalho, se reconhece o produto final como esforço do seu serviço, certamente ele será comprometido com as propostas que serão feitaspara ele.
Quanto ao instrumento, observou-se que apesar de não ter tido o resultado esperado ele é viável. Desde que seja realizadaa educação continuada e permanente, o esclarecimento de dúvidas e o monitoramento contínuo de todo o processo de implantação da estratégia. 
Apesar do processo de comunicação entre as unidades não ter sido atingido, foram encontrados resultados positivos no trabalho como: realização da integração ensino-serviço, estabelecimento de vínculo entre discentes e trabalhadores de umaUBS, bem como aatuação diretano processo de trabalho da UBS, com uma proposta concreta para a resolução de um problema encontrado.Conclui-se que o resultado de ações extensionistas está diretamente ligado à pactuação coletiva e ao compromisso e capacitação dos sujeitos envolvidos, ao tempo de vínculo necessário para a operação proposta e à valorização da formação quando devidamente articulada aos instrumentos do ensino e da pesquisa.
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