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OTIMIZANDO A CONTINUIDADE DO CUIDADO: GUIA DE
CONTRARREFERENCIA POS-ALTA HOSPITALAR PARA FISIOTERAPEUTAS

RESUMO

O processo de alta hospitalar requer um planejamento cuidadoso para
assegurar a reinsercdo segura dos pacientes em diferentes niveis de atencdo a
saude. A continuidade do tratamento fisioterapéutico pos-alta € fundamental, ndo
apenas para pacientes com disfungdes cinético-funcionais, mas também para
agueles independentes, com o objetivo de prevenir, promover ou reabilitar a saude e
evitar reinternacdes e 6bito. A eficacia dessa transicdo depende do funcionamento
eficiente das redes de atencdo a saude, com fluxo e contrafluxo de informacdes.
Dessa forma, foi desenvolvido um guia de contrarreferéncia para fisioterapeutas,
focado na fase pés-alta, visando facilitar a transicdo do paciente do ambiente
hospitalar para outros niveis de atencéo a saude. Este projeto académico refere-se a
uma pesquisa e no desenvolvimento de um guia de encaminhamento para
fisioterapeutas, com o objetivo de simplificar 0 acesso dos usuarios aos servicos de
Fisioterapia na Atencdo Priméaria & Satude do Sistema Unico de Saude ap6s a alta
hospitalar. A eficiéncia desse guia depende do encaminhamento correto do paciente,
e uma abordagem personalizada na educacao em salde, adaptada ao entendimento
do paciente.

Palavras-chave: referéncia e contrarreferéncia; alta hospitalar; fisioterapia.



ABSTRACT

The hospital discharge process requires careful planning to ensure the safe
reintegration of patients into different levels of health care. Continuity of
physiotherapy treatment after discharge is essential, not only for patients with kinetic-
functional dysfunctions, but also for those who are independent, with the aim of
preventing, promoting or rehabilitating health and avoiding readmissions and death.
The effectiveness of this transition depends on the efficient functioning of healthcare
networks, with the flow and counterflow of information. A counter-referral guide for
physiotherapists was therefore developed, focusing on the post-discharge phase,
with the aim of facilitating the patient's transition from the hospital environment to
other levels of health care. This academic project refers to a research and
development of a referral guide for physiotherapists, with the aim of simplifying users'
access to physiotherapy services in Primary Health Care of the Unified Health
System after hospital discharge. The efficiency of this guide depends on the correct
referral of the patient, and a personalized approach to health education, adapted to

the patient's understanding.

Keywords: referral and counter-referral; hospital discharge; physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A fisioterapia surgiu como recurso para reabilitar condigbes incapacitantes
através de mecanismos terapéuticos proprios e foi regulamentada como profissdo no
Brasil pelo decreto lei n°® 938, de 13 de outubro de 1969. Ela € uma ciéncia que
estuda, previne e trata disturbios cinético funcionais que acometem o corpo humano
e atua desde o diagnoéstico ao tratamento e/ou prevengdo. A profisSsdo possui
espaco de atuacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS), na média e na alta
complexidade e seu reconhecimento tem crescido significativamente devido aos
beneficios comprovados cientificamente que o tratamento fisioterapéutico
proporciona aos pacientes (ALVES, 2012; FERREIRA, 2017; COFFITO, 2023).

Durante a internacdo em uma unidade hospitalar, o paciente esta vulneravel a
sofrer com os efeitos deletérios que a internacdo prolongada provoca, como 0
imobilismo e a reducdo da capacidade funcional. A abordagem precoce do
fisioterapeuta dentro das unidades de alta complexidade e enfermarias, otimiza o
tempo de internacdo e proporciona o retorno mais rapido do individuo as suas
atividades basicas de vida diaria como se banhar, se vestir, realizar transferéncias,
ter continéncia e se alimentar, e desenvolver as atividades instrumentais como
cozinhar, ir ao mercado, arrumar a casa, entre outros; além de reduzir a mortalidade
pos-alta hospitalar, taxa de infeccdo e aumentar a rotatividade dos leitos (DA
COSTA, 2014; FERREIRA, 2017).

A alta hospitalar deve ser um processo estruturado e continuo, com
planejamento prévio para garantir que a transferéncia do paciente aconteca de
forma adequada para outros niveis de atencao, em especial, a locais apropriados de
reabilitacdo. No entanto, esse planejamento ndo € priorizado por muitos servigos
hospitalares, prejudicando a continuidade adequada do cuidado pos-alta. A falta
desse planejamento, resulta na auséncia de tratamentos indispensaveis e o
individuo permanece sem assisténcia. O que consequentemente, aumenta 0S riscos
de reinternagdo pelo mesmo motivo. A fase de alta hospitalar requer uma
abordagem multiprofissional, sendo a fisioterapia uma parte essencial desse
processo, atuando na promocdo da saude, prevencdo de complicacbes e
recuperacéo funcional (CAMARGO, 2016; BRASIL, 2020).
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Preparar o paciente e o familiar/cuidador para o pés-alta é indispenséavel. A
educacdo em saude traz beneficios significativos, reduzindo medos e ansiedades,
aumentando o conhecimento sobre a condicdo de saulde, auxiliando na
compreensao e enfrentamento positivo da doenca, acelerando a reintegracao social
e o retorno as atividades realizadas antes da internacdo. Além disso, promove a
corresponsabilizacdo do paciente por sua saude, estimulando a autonomia. Para
implementar essa educacdo em saude de maneira eficaz, € necessario avaliar a
necessidade de aprendizagem dos envolvidos, identificando limitagcées e duvidas no
processo da alta. Entender as expectativas do paciente e da familia em relacédo a
sua condicdo de saude atual e orienta-los sobre os cuidados necessarios também
fazem parte do processo. Com esse suporte, cuidador e paciente se sentirdo mais
seguros (CAMARGO, 2016; DE MORAIS, 2021).

O perfil de pacientes nos hospitais publicos, sdo em sua maioria de baixa
renda e baixa escolaridade, acometidos de diversas patologias onde a fisioterapia
deve intervir e o cuidado continuado é de extrema importancia (OLIVEIRA, 2021).
Portanto, apos a alta hospitalar, manter a continuidade da reabilitacdo é fundamental
para consolidar os progressos obtidos, se adaptar a nova realidade, prevenir
possiveis complicacdes e reinternacdes. A recuperacao desses individuos costuma
ser prolongada, e as alterac6es cinético funcionais podem persistir apés o término
da internacdo. N&o é raro que os pacientes necessitem de suporte familiar e de
cuidadores ao retornarem para casa, especialmente os que enfrentaram condi¢des
cronicas e mais graves. Dessa forma, encaminhar esses pacientes para uma
unidade de reabilitacdo publica, para evitar a consolidacdo e o agravo das
disfuncbes adquiridas, torna-se uma corrida contra o tempo (FALVEY, 2016;

CORDEIRO, 2022).

No ano de 2017, consolidaram-se as Redes de Atencéo a Saude (RAS), que
desempenham um papel significativo na integracdo de diversos servicos e niveis de
atencdo a saude para articular a assisténcia necessaria aos usuarios. As RAS tém
como objetivo principal minimizar a fragmentacdo existente nos servigos de saude,
melhorando o0 acesso, a prevencdo, o diagndéstico, e otimizando o tratamento e a
reabilitacdo. Assim, o cuidado torna-se mais centrado no paciente, resultando em
uma melhoria na eficiéncia do sistema de saude (BRASIL, 2010; OLIVEIRA, 2021).
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A operacionalizacdo eficaz da RAS, requer um sistema de comunicacao
adequado, e é nesse contexto que o processo de referéncia e contrarreferéncia
desempenha um papel importante. Ele € responsével por fornecer informacdes
essenciais sobre o historico de saude do usuario entre 0s servicos que compdem as
redes, estabelecendo assim um fluxo e contrafluxo consistente de informacdes. Em
termos mais claros, a referéncia é o ato de encaminhar um paciente para outro
estabelecimento de saude, enquanto a contrarreferéncia é o encaminhamento para
0 retorno ao estabelecimento de origem, ou seja, aquele que fez a referéncia inicial,
apo0s o tratamento da condicdo que motivou a referéncia (PELLOZO, 2020;
OLIVEIRA, 2021).

A porta de entrada para o sistema de saude € a APS, que se da por meio de
Unidades Basicas de Saude (UBS). Quando necessario atendimento especializado,
0S casos sdo encaminhados para centros de saude com tecnologia avancada, que
fazem parte das RAS (FERRER, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2023a). Para
auxiliar no suporte a Estratégia Saude da Familia (ESF) e expandir as acdes da
Atencdo Primaria a Saude, foi estabelecido o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) em 2008. Este programa conta com atuacao multiprofissional, dentre eles o
fisioterapeuta, e a composicdo da equipe depende do perfil epidemiologico e das
necessidades regionais prioritarias (VIANA, 2021). A equipe do NASF também
desempenha um papel fundamental no processo de matriciamento, auxiliando as
equipes de referéncia da ESF no encaminhamento de pacientes para outros niveis
de atencdo, o que tem um impacto direto na otimizacdo do fluxo de atendimento
(FERRER, 2015).

Em 2017, houve a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e
publicacdo da Emenda Constitucional n® 95/2016, que resultou em limitacdes nos
investimentos publicos em saude. Em 2019, a situacéo se agravou quando o Previne
Brasil parou de financiar o NASF, o que cessou o0 credenciamento de novas equipes

em 2020, permanecendo apenas as ja existentes.

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas
de repasse das transferéncias para 0s municipios, que passam a ser
distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento
por desempenho e incentivo para acdes estratégicas. A proposta tem como
principio a estruturagdo de um modelo de financiamento focado em
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aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o
vinculo entre populacédo e equipe [...] (MINISTERIO DA SAUDE, 2023c).

Contudo, em 22 de maio de 2023, foi estabelecida pelo Ministério da Saude, a
Portaria n° 635, que implementa o incentivo financeiro federal para as Equipes
Multiprofissionais na Atencdo Priméria a Saude (eMulti). Essa portaria visa fortalecer
o cuidado multidisciplinar, baseando-se na experiéncia do NASF. Além de incorporar
novas especialidades e aumentar os recursos destinados para o suporte operacional
das equipes (BISPO, BRASIL, FIOCRUZ, MINISTERIO DA SAUDE, 2023b).

O estudo de LUCIO (2013) e de FERRER (2015), evidenciam a existéncia de
extensas filas de espera para consultas, exames e, principalmente, para
encaminhamentos aos servicos de fisioterapia, pois ha um grande numero de
encaminhamentos partindo da atencdo primaria que estdo aumentando a demanda
de pacientes para a atencao secundaria. De acordo com esses estudos, esse alto
fluxo estd associado a ineficacia da APS, a auséncia de um coordenador para as
equipes de fisioterapia e a comunicacao inadequada com outros profissionais de
saude. Além disso, fatores como os critérios empregados na triagem, tais como
diagnésticos inconcludentes e prescricdo de condutas indevidas, contribuem para
esse cenario. E no processo de encaminhamento para a atencao secundaria, a falta
de orientacdo aos pacientes é apontada como causa relevante desse desafio. Vale
ressaltar que a defasagem na continuidade do cuidado ainda persiste e é acentuada
por diversas razdes, isso inclui falhas na educacdo do paciente e familiares sobre
essa necessidade, falta de informacdo por parte dos profissionais de saude,
matriciamento ineficaz, entre outros fatores (BRONDANI, 2016; OLIVEIRA, 2021).

Em razdo disso, desenvolveremos um material pratico e informativo,
funcionando como um guia destinado aos profissionais de fisioterapia, com foco na
fase poés-alta hospitalar. Para proporcionar uma transicéo facilitada do paciente do
ambiente hospitalar para outros niveis de ateng&o, abordaremos o funcionamento do
sistema de referéncia e contrarreferéncia, dicas de comunicacéo eficaz, educacéo
ao paciente e familiares e preenchimento do relatério de alta. Essa abordagem
contribuira para encaminhamentos mais direcionados e, consequentemente,
facilitara o trabalho dos profissionais encarregados da triagem na APS, além de

fortalecer a articulagéo entre trabalhadores e gestores.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

- Desenvolver um material para o fisioterapeuta que trabalha nas unidades
hospitalares, para otimizar a continuidade do cuidado de pacientes em transicdo do

ambiente hospitalar para outros niveis de atencao a saude.

2.2. Especificos

- Orientar através do guia os profissionais fisioterapeutas quanto ao preenchimento e
importancia da contrarreferéncia para o encaminhamento dos pacientes a servi¢os

apropriados;

- Demonstrar ao fisioterapeuta, através do guia, como a UBS atua no
encaminhamento dos pacientes para seus programas de reabilitacdo, prevencéo de

agravos e promoc¢ao da saude e para a atencao secundaria.

3. JUSTIFICATIVA

A fisioterapia esta presente em todos os niveis de atencdo a saude,
garantindo ao paciente em internagcdo hospitalar o acesso ao cuidado
fisioterapéutico durante toda a sua estadia na unidade, conforme a Lei 8958/2020 de
30 de outubro de 2020 (CREFITO2, 2020). Na atencdo terciaria, a interacéo
fisioterapeuta-paciente tem como objetivo reduzir os danos que a permanéncia no
leito traz a funcionalidade do individuo, permitindo que, ao sair do hospital, ele
retorne as suas atividades béasicas e instrumentais de vida diaria, considerando as
limitagcdes impostas pela condi¢cdo de saude adquirida. Apos a alta, para evitar que o
atendimento fisioterapéutico seja descontinuado, €é necessario realizar a
contrarreferéncia do paciente para a sua UBS de origem a fim de favorecer a
continuidade do cuidado nas RAS. Vale ressaltar que, diante de desafios
socioecondémicos, culturais e psicolégicos, muitos brasileiros enfrentam dificuldades

NO acesso aos servigos basicos de saude, acarretando no declinio de seu estado
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funcional. Esses determinantes sociais durante a alta devem ser levados em conta
para que a transicdo desse paciente apos a alta do ambiente hospitalar para outros
niveis de atencdo seja mais facil. Portanto, a criacdo de protocolos de
encaminhamento torna-se imprescindivel para orientar a equipe de fisioterapia,
garantindo eficacia no encaminhamento e assegurando a continuidade do cuidado

necessario ao paciente.

4. METODOLOGIA

Este trabalho adota como ponto de partida os resultados obtidos por Medeiros
(2020), cujo estudo identificou a grande dificuldade que os usuarios possuem de
continuarem seu tratamento na APS e/ou na atencdo secundaria apés a alta de uma
unidade hospitalar. Em uma fase inicial da pesquisa realizada nos campos de
estagio de fisioterapia do IFRJ, ao longo de trés meses através de contato
telefébnico, observou-se que, dos 15 pacientes que receberam alta hospitalar e
precisavam do acompanhamento fisioterapéutico pos-alta, somente um conseguiu
acesso ao servico, buscando atendimento particular. Pudemos observar que, um
dos problemas para essa dificuldade de encaminhamento foi a falta de
conhecimento do profissional sobre como realizar a contrarreferéncia desse
paciente, ja que nao havia uma forma pré-estabelecida de realizar esse
encaminhamento e cada profissional fazia de maneira individual, nas raras ocasioes

em que faziam.

Devido a essa dificuldade, para abordar essa problematica e melhorar a
eficAcia da contrarreferéncia dos pacientes para a fisioterapia pos-alta hospitalar,
este trabalho propde o desenvolvimento de um produto na area de formacédo em
Fisioterapia. O foco especifico € a criacdo de um guia para realizacdo de
contrarreferéncia destinado a fisioterapeutas, com o propdsito de orientar 0s
profissionais acerca do retorno a APS do Sistema Unico de Salde apos a alta
hospitalar, afim de avaliar a continuidade do cuidado com a Equipe de Saude da
Familia apoiada pela eMulti. A proposta busca fornecer orienta¢cdes mais detalhadas
a equipe, com informacdes abrangentes sobre o estado de saude do usuério. Essa

abordagem facilitara o processo de triagem e encaminhamento. O guia sera
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disponibilizado em formato PDF para facilitar o acesso e utilizacdo por parte dos

profissionais.

Embasamos nosso material em artigos encontrados através das plataformas
Scielo, BVS, Pubmed e Google Académico e realizamos um amplo mapeamento dos
servicos de saude fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, utilizando
plataformas online oficiais disponibilizadas pelo Governo do Estado do Rio de
Janeiro. Desenvolvemos o material a ser utilizado pelos fisioterapeutas atuantes da
atencdo terciaria, com o intuito de referenciar os pacientes para as Unidades
Basicas de Saude mais proximas de suas residéncias. Para a producdo do Guia,
utilizamos a plataforma online Canva. O documento possui formato A4 e o contetdo

€ composto por textos explicativos, checklists e fluxogramas, visando tornar as

informacdes mais claras e acessiveis para facilitar o entendimento do leitor.

5. RESULTADOS

Esse trabalho resultou na criacdo do "Guia de Contrarreferéncia Pos-Alta
Hospitalar para Fisioterapeutas”. Este guia aborda assuntos como alta hospitalar,
educacdo em saude, atencdo primaria, sistema de referéncia e contrarreferéncia,
servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde, regulacéo e instrucbes sobre o

preenchimento de documentos importantes para a pratica profissional do dia a dia.
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Oy " em salde traz ios significati i medos e ansi o
H itico Ita 1
19 Relamfm 'F S % de: 3 conhecimento sobre a condigdo de salde, auxili na e
11. Referéncias Bibliog 212 positivo da doenca, acelerando a reintegragdo social e o retorno as atividades

realizadas antes da internagdo. Além disso, promove a corresponsabilizacdo do
paciente por sua salde, estimulando a autonomia.

Para implementar essa educagdo em saide de maneira eficaz, é necessario
avaliar a i de i dos i identi limit e
davidas no processo da alta. Entender as expectativas do paciente e da familia em
relagdo a sua condi¢ao de saide atual e orienta-los sobre os cuidados necessarios
também fazem parte do processo. Com esse suporte, cuidador e paciente se sentirdo
mais seguros, 0 que consequentemente contribuird para a redugao das reinternagoes.

(CAMARGO, 2016; BRASIL, 2020; DE MORAIS, 2021)
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2. Educando em Saude (checklist) 3. Atengdo Primaria

A porta de entrada para o sistema de saide é a Atengao Primaria a Satde (APS),

J:Avaleiogta densinioho dos envalvidos para pemonatear i | 8 8l fonma que se da por meio das Unidades Basicas de Saide (UBS). Quando necessério
com que a sera (se for entregue um material com . R a APS 3 & Sk 3 o o8 i
. lnl.cfnnacbes - oum gesenhoeon esmlo.); i pacientes a outros niveis de atengao, e seus casos sdo encaminhados para centros de 3
% dentigue &3 duwdas. i prmss? daalla; . ) ‘_} salde com tecnologia avancada, que fazem parte das Redes de Atencdo a Saude —_:i
3.Entenda as expectativas do paciente e da familia em relagdo a sua condi¢do de (RAS). A fisi % um papel e oMUl & isso indluia
satdeanual; em saude, de doencas, de doencas i
; 3 o de praticas i ivas e ea i do fluxo e
Oriente ao paciente e familiar/cuidador quanto: manejo dos usudrios com d da por % Os , podem ocormer

em grupos, no domicilio, com a adigio de praticas integrativas e complementares e

1A sua condigdo de satde; palestras. Dessa forma, ha abordagem ampla no cuidado a saude.

[ As alteragdes dos fatores de risco da doenca de base;
) As disfungbes adquiridas; (FERRER, 2015; DA SILVA, 2022)
) A necessidade da continuidade do cuidado e as consequéncias da nao continuidade;
[ Aos proximos passos apbs a alta hospitalar (ida & sua unidade de saude de
referéncia);
[ A promogéo e prevengdo em saide;

4. Referéncia e Contrarreferéncia 2:Senvigos SUS

Em 1988, as diretrizes i i pela C itui Federal

Esse sistema é por fornecer i 0 is sobre o histérico de determinaram que a “Saude é direito de todos e dever do Estado”. Essa determinagéo

satde do usuario entre os servigos que compdem as redes de atengéo a salde (RAS), impulsionou o Sistema Unico de Saide (SUS) a oferecer a populagao uma atengao
estabelecendo assim um fluxo e i de i o Em termos integral & satde, por meio de diversos servigos em diferentes niveis e complexidades )
mais claros, a é é o ato de i um paciente para outro . de cuidado. A seguir, apresento uma lista resumida dos abrangentes servicos X
de satde, enq a jiaéo i para o ‘-_J oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS). Caso tenha interesse em mais ‘-__"

retorno ao estabelecimento de origem, ou seja, aquele que fez a referéncia inicial, apos informagdes sobre algum servigo especifico, o site da Prefeitura do Rio conta com uma

o tratamento da condigd@o que motivou a referéncia. area dedicada aos usudrios. L4, é possivel acessar a “Carta de Servigos ao Usuario”,

que contém informagdes sobre o que é cada servico, sua descri¢do, resultados,

(PELLOZO, 2020; OLIVEIRA, 2021) prazos, custos e como solicitar.

Link encurtado do site: https:/I1ng.com/CartaDeServicosAoUsuario

Unidades Basicas de Saude (UBS): F e il sdo
focos principais.
« Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: Inclui SAMU e unidades de pronto-

> ~ Alta atendimento para agéo imediata em situagdes criticas.
. » Atencdo Terciaria N « Atendimento em Policlinicas: Oferta de servicos médicos multidisciplinares,
p i e exames.
« Atendimento em Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas):
\. i a ias em saude de i i idri
. em Servigos i em diversas
areas de satde.
. i em Ci de gi (CER): Servigos de

emergéncia instalados sempre préximos a um hospital geral.

J Atendimento em Centros de Reabilitagdo: Atendimento em Centros

— - 4 - iali para com i crdnicas ou i i incluindo

diagnéstico, tratamento, adaptagéo, entre outros.

Atendimento em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): Assisténcia a

individuos com transtornos mentais.

Atendimento a Saide do Adulto (Homem, Mulher e Idoso): Consultas

especializadas para adultos, incluindo realizagdo de exames e participagdo em

programas de satde.

« Atendimento a Saude da Crianca e do Adolescente: Consultas voltadas para
criangas e adolescentes, com realizagdo de exames e insercéo em diversas linhas

< de cuidado & saude.
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Atendimento a Saude da Crianca e do Adolescente: Consultas voltadas para
criangas e adolescentes, com realizagdo de exames e insergdo em diversas linhas
de cuidado a saide.

Atendimento em Maternidades: Servigos de pré-natal, parto e pos-parto para
gestantes.

. de T da para a T por

ia para que i se deslocar até a maternidade.

Distribuigdo de Kit Enxoval do Bebé: Fornecimento de itens essenciais para

recém-nascidos e suas maes, inserido no Programa Cegonha Carioca.

Realizagdo de Visita Guiada a i Tour & i de

para as gestantes, inseridas no Programa Cegonha Carioca, conhecerem as

instalagées da maternidade.

. icitacdo de i ao Idoso (PADI): Servicos de saude
prestados no domicilio para idosos com 60 anos ou mais que necessitam de
cuidados especiais.

. i em Prog de T com apoio psi ial e

medicamentoso para individuos que desejam parar de fumar.

Distribuicdo de Insumos para Tratamento de Diabetes com Insulina:

de materiais ios para o de diabetes com insulina.

« C para de Cartao SUS: Registro no Sistema
Unico de Satide para acesso aos servigos de saide.

. para ao de Riocard Registro para obtengao de

gratuidade para pessoas com doengas cronicas.

« Vistoria em Local com Presenca de Insetos (Mosquito, Aranha e Lacraia):
Inspegao e controle de ambientes para prevencao de doengas.

« Vistoria em Foco de Aedes Aegypti (Dengue, Chikungunya e Zika): Inspecgao e
controle de locais com possiveis focos de mosquito.

L

'Néo esquega da inserr:

focis30 de rogula

¢80 0u inser-l em programas
olerecidos peta undade

Dentre os servigos listados, o fisi pode i os i para a

ili e destacar a i ia da e adesdo dos usuérios em

de e de salde, independentemente de serem
dependentes funcionais ou ndo. Os cuidados ivos incluem vacif t:

e exames, além da necessidade de manter uma periodicidade nessas préticas. Ja os

cuidados de 40 a saude i como a " ia Carioca", que

estimula a pratica de atividades fisicas, o "Programa de Saude na Escola”, que

promove agbes educativas para cultivar habitos saudaveis entre os estudantes, e a

"Rede de Adolescentes Promotores da Saude", que incentiva a participagdo dos

adolescentes em agdes para fortalecer a satde na comunidade.

(BRASIL, 2019; SMS, MINISTERIO DA SAUDE, 2023)

6. Regulagdo

Na guia de contrarreferéncia, o fisioterapeuta deve registrar no campo "motivo de
encaminhamento®, os dados sobre a condigdo fisioterapéutica, diagnéstico cinético
funcional, contexto da admissdo hospitalar, estado funcional atual de alta e especificagao
do servico para o qual o paciente estd sendo encaminhado (prevengdo, promogdo ou
reabilitagio). Apds receber alta hospitalar, o paciente deve dirigir-se a sua unidade de
saude de referéncia, portando essa guia de contrarreferéncia. Se o usudrio ndo souber
qual é sua unidade, é possivel consultar faciimente no site da Prefeitura do Rio de
Janeiro. Basta fazer uma pesquisa rapida no Google com o termo "onde ser atendido”.
Insira o enderego do usudrio no campo solicitado, e o site indicara a unidade mais
proxima e a equipe responsavel.

Link encurtado do site: https://encr.pw/OndeSerAtendido

Na unidade de saide de referéncia, o paciente sera recebido pela equipe basica de
salde da familia, inciy por médico, e agente i
Durante a consulta, com base no relato e documentos do usudrio, o caso serd
encaminhado para a reunido da equipe multiprofissional. Nessa reunido, além da equipe
basica, a equipe eMulti estara presente, onde os fisi atuam. Se for i
inserir o paciente em um servigo de ou ili serd
uma consulta com a eMulti. O paciente passara por uma nova avaliagéo, e a decisdo sera
tomada quanto & continuidade do acompanhamento pela atencdo primaria ou a
necessidade de regulagdo para a atengdo secundaria através do SISREG (Sistema
Nacional de Regulag&o).

8. Guia de Referéncia e Contrarreferéncia
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9. Fluxograma de Preenchimento do Guia de Referéncia e
Contrarreferéncia

Dados do Paciente

Dados sobre a unidade de
saiide que encaminha

Dados do Encaminhamento

Especialidade Encaminhada

Dados de Atendimento

Motivo do Encaminhamento

Histéria Clinica

Cinético-funcional
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10. Relatério Fisioterapéutico de Alta

Adicionar um relatério de alta da fisioterapia no prontuario é de grande valia devido as

Ilmnacées de espago no guia de Esse relatério a inclusdo de

mais amplas e is sobre o estado de salde do paciente, o que ajuda

a compreender o seu quadro clinico como um todo. A seguir, um fluxograma
exemplificando o contetido que pode ser inserido.

Nome, idade, sexo

Dados do paclente

Data de admissao e alta

Contexto da Admissdo
Hospitalar

Descreva o que motivou a
internagao

Diagnéstico Clinico Condigdo fisioterapéutica

Resultados de exames
relevantes

Diagnéstico Cinético
Funcional

Insira quais testes foram
realizados e os resultados

Objetivos do Tratamento A curto, médio e longo prazo

Estado Funcional Atual de
Alta

Repita testes, se necessario
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6. DISCUSSAO

Camargo (2016) e de Morais (2021) destacam a importancia do planejamento
cuidadoso do processo de alta para facilitar a transferéncia do usuério para a
reabilitagdo e garantir a continuidade da assisténcia. Esses estudos mostram a
relevancia da educacéo do paciente e do cuidador sobre a necessidade de manter o
cuidado e os riscos associados a sua interrupcéo. Essa educacéo pode ser realizada
por meio de iniciativas de promoc¢do a saude que considerem as diferentes
perspectivas do cuidador e do paciente. A maioria dos pacientes da rede publica
possui baixa escolaridade, o que implica na dificuldade de compreenséo. Portanto, a
transferéncia de informacdes deve ser mais clara, mostrando ao paciente e cuidador
sobre o diagnéstico funcional para garantir uma compreensdo de suas
necessidades, destacando a importancia da comunicacdo, tanto verbal quanto
escrita, como ferramentas essenciais e complementares no processo de orientacao,
evidenciando a necessidade de abordagens abrangentes para atender as diferentes

necessidades dos pacientes.

Fratini (2007) compilou diversos estudos, destacando a importancia de avaliar
alternativas antes de encaminhar um paciente, sendo fundamental garantir a
continuidade do cuidado. Para otimizar o funcionamento do sistema de referéncia e
contrarreferéncia, é essencial identificar os servicos oferecidos pelas entidades que
atendem uma populacao especifica. Apos essa identificacdo, é necessario classificar
esses servicos de acordo com seu nivel de assisténcia e estabelecer uma rede de
informacdo referente aos casos. O autor também salienta a importancia do
fisioterapeuta que realizou o encaminhamento, acompanhar o paciente apés a alta,
visando monitorar sua condicdo de saude e prevenir possiveis reinternacdes. Tornar
0 monitoramento em uma préatica cotidiana € inviavel devido a determinadas
limitagcbes. O autor menciona a existéncia de uma parceria com a rede de Atencéo
Primaria a Saude, o que certamente facilitou durante seu estudo. Mas, na pratica
cotidiana, a falta de recursos, incluindo a auséncia de uma equipe dedicada e
financiamento adequado, além da inexisténcia de protocolos para orientar o
acompanhamento e os desafios de comunicacdo entre os profissionais de saude,
constituem barreiras significativas nesse processo. E por fim, novamente, a

educagdo do paciente e de sua familia sdo assuntos abordados e os autores
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apontam que essa pratica desempenha um papel importante como medida
preventiva, evitando duvidas ao deixarem o hospital. Isso impacta diretamente nas

atitudes desses individuos e contribui para capacita-los na busca pelos seus direitos.

Segundo Medeiros (2020), é fundamental dar continuidade ao tratamento
fisioterapéutico ap0s a alta hospitalar, mesmo quando o0 paciente apresente
independéncia funcional. Manter esse cuidado através do SUS ndo s6 ajuda a evitar
complicacbes de saude, reinternacdes e Obitos, como também contribui para a
reducdo de gastos do governo. Miranda (2018) aborda essa mesma questdo e
destaca o desequilibrio na oferta de servicos de fisioterapia pelo SUS. Essa
discrepancia é apontada como responsavel pelos longos periodos de espera
enfrentados pelos usuéarios para conseguir atendimento. A concordancia entre
Medeiros e Miranda ressalta a importancia de ajustes na oferta de servicos de
fisioterapia pelo SUS, visando atender de maneira mais acessivel as necessidades
dos usuarios, assegurando a continuidade do tratamento apds a alta hospitalar.
Dados colhidos no portal de transparéncia do SISREG mostram que, em outubro de
2023, o prazo de espera para consultas em fisioterapia atingiu a marca de 79 dias.
Para atendimentos direcionados a populacdes especificas, observa-se uma média
de 127 dias para pediatria, 120 dias para uroginecologia, 68 dias para respiratoria
pediatrica e 21 dias para respiratéria adulto.

O estudo de Protasio (2014) ressalta as dificuldades de acesso dos usuarios
aos niveis secundarios de atencdo a saude. A pesquisa revela que apenas 10,2%
das Equipes de Saude da Familia conseguem agendar consultas especializadas
diretamente na unidade de saude, enquanto em 47,2% dos casos, a consulta é
marcada pela unidade, e a data é informada posteriormente ao usuario. Mas, isso
depende do modelo da UBS e da regulacdo pelo SISREG. Os dados desse estudo
indicam problemas no fluxo e falta de planejamento, resultando em espera
prolongada e barreiras na porta de entrada, comprometendo a eficiéncia dos
servigos especializados e hospitalares. A fragilidade na articulacdo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia € atribuida ao desconhecimento dos profissionais

sobre o fluxo de servico, falta de planejamento ou fragmentacéo do sistema.

Conduzimos um mapeamento na Area Programéatica 5.1 a fim de

compreender a distribuicdo de servicos publicos de média complexidade voltados
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para reabilitacdo. Foram identificadas apenas duas unidades, além da Clinica Escola
do Campus Realengo do IFRJ, que nao esta vinculado ao SISREG, totalizando trés
unidades. Essas unidades oferecem servigcos de reabilitacdo pds-covid, reabilitacao
em amputacfes, neuroldgica e ortopédica. Considerando a populacdo de 585.970
de usuarios cadastrados nas ESF da area, conforme o censo do IBGE de 2010,
espera-se que apenas trés unidades ndo sejam capazes de atender adequadamente
a demanda. Outro aspecto a ser considerado é que nem todos conhecem o0s
servigos oferecidos pela Clinica Escola do IFRJ, o que intensifica a demanda nas
outras duas unidades mencionadas. Portanto, se faz necessario regular esses
usuarios para longe de suas residéncias, o que implica diretamente na adesédo do

tratamento.

Tabela 1 — Oferta de procedimentos e unidades executante

Unidade Procedimento Ofertado SISREG

* Reabilitacdo P4s-Covid

Policlinica Manoel Guilherme | » Reabilitagdo em Amputac¢des Si
im

(PAM Bangu) * Reabilitagdo Neuroldgica

* Reabilitagdo Ortopédica

_ _ ) * Reabilitacdo Neuroldgica )
Acdo Crista Vicente Moretti N o Sim
* Reabilitagdo Ortopédica

* Reabilitacdo Neurolégica
* Reabilitagdo Ortopédica

Clinica Escola IFRJ Realengo | * Reabilitagdo Respiratéria N&o
* Reabilitacdo Uroginecolégica

* Reabilitacdo Pediatrica

Pellozo (2020), no ambito da organizacdo e gestdo dos servigcos de saude,
destaca a importancia fundamental dos protocolos, considerados essenciais para
orientar as agdes, especialmente em unidades como a UBS, onde a diversidade de
procedimentos exige uma organizacdo mais efetiva e agles interdisciplinares. A
elaboracdo e adocdo dessas diretrizes sdo importantes para instrumentalizar as
acOes e orientar devidamente os profissionais de saude. Entretanto, o emprego
destes, principalmente na fisioterapia, nem sempre ocorre de maneira clara e
participativa. O uso efetivo de protocolos na pratica fisioterapéutica, pode aprimorar
significativamente a assisténcia e reduzir variacbes nas informacdes e condutas

entre os membros da equipe de saude. Nesse contexto, implementa-los ajudaria a
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organizar o espaco profissional e maximizaria o impacto positivo na qualidade de

vida da sociedade que é atendida.

7. CONCLUSAO

Um guia de contrarreferéncia para fisioterapeutas pode ser uma ferramenta
atil para os profissionais de saude, desde que o profissional entenda a importancia
de realizar adequadamente o encaminhamento do paciente e faca esse
procedimento de maneira correta. Além disso, a abordagem personalizada de
educacdo em saude para o paciente e seus familiares, adaptada ao seu nivel de
compreensao, pode ser um diferencial essencial para que o paciente entenda a
importancia de dar continuidade ao tratamento e as oportunidades que sao
oferecidas pelo sistema de saude no manejo da sua condicdo clinica. Com
frequéncia, os pacientes deixam o hospital desinformados e um tanto perdidos,
precisando perpassar novamente por todo o processo de insercdo no sistema de
salude, o0 que ndo apenas aumenta o tempo de espera, mas também consolida os
danos cinético-funcionais adquiridos durante a internacdo ou provenientes de sua

condicao clinica.
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Este guia foi criado com o propédsito de informar e orientar fisioterapeutas que
atuam na Atencao Terciaria a Salude, especialmente no encaminhamento de usuarios
gue necessitem dar continuidade ao tratamento fisioterapéutico ou ser inseridos em
programas de prevencgao e promogéo de salde. O conteldo abrange o processo de
alta hospitalar, promog¢do de saude através da educagcdo, a comunicagdo e
coordenacdo dos servigos de salde, entre outros assuntos relevantes. A intengdo é
transferir o conhecimento dos profissionais para os pacientes, incentivando-os a buscar
seus direitos.

O uso desse guia depende diretamente do comprometimento dos profissionais de
fisioterapia, os quais precisam reconhecer a expressiva demanda de acesso aos
servigos de saude. Esse procedimento exige acolhimento, empatia e compreenséo das
necessidades de continuar os cuidados com a saude dos usuarios, orientando de
maneira adequada as demandas apresentadas para garantir a resolubilidade
necessaria.
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1. Alta Hospitalar

A alta hospitalar deve ser um processo estruturado e continuo, com planejamento
prévio para garantir que a transferéncia do paciente acontega de forma adequada para
outros niveis de atengao, em especial, a locais apropriados de reabilitagdo. No entanto,
esse planejamento n&o é priorizado por muitos servigos hospitalares, prejudicando a
continuidade adequada do cuidado pds-alta. A falta desse planejamento, resulta na
auséncia de tratamentos indispensaveis e o individuo permanece sem assisténcia. O
que consequentemente, aumenta os riscos de reinternagdo pelo mesmo motivo. A fase
de alta hospitalar requer uma abordagem multiprofissional, sendo a fisioterapia uma
parte essencial desse processo, atuando na promogdo da saude, prevengdo de
complicagdes e recuperacgéo funcional.

Preparar o paciente e o familiar/cuidador para o pds-alta € indispensavel. A educagao
em saude traz beneficios significativos, reduzindo medos e ansiedades, aumentando o
conhecimento sobre a condigdo de saude, auxiliando na compreensao e enfrentamento
positivo da doenga, acelerando a reintegracdo social e o retorno as atividades
realizadas antes da internacdo. Aléem disso, promove a corresponsabilizacdo do
paciente por sua saude, estimulando a autonomia.

Para implementar essa educagdao em saude de maneira eficaz, € necessario
avaliar a necessidade de aprendizagem dos envolvidos, identificando limitagbes e
davidas no processo da alta. Entender as expectativas do paciente e da familia em
relacdo a sua condigdo de salde atual e orienta-los sobre os cuidados necessarios
também fazem parte do processo. Com esse suporte, cuidador e paciente se sentirdo
mais seguros, o que consequentemente contribuira para a redugao das reinternagdes.

(CAMARGO, 2016; BRASIL, 2020; DE MORAIS, 2021)
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2. Educando em Saude (checklist)

1.Avalie o grau de instrug&o dos envolvidos para personalizar sua linguagem e a forma
com que a informag&o sera transmitida (se for necessario, entregue um material com
as informacgdes - com desenhos ou escrito);

2.Identifiqgue as davidas no processo da alta; L;.\—E
3.Entenda as expectativas do paciente e da familia em relagdo a sua condigdo de
saude atual.

Oriente ao paciente e familiar/cuidador quanto:

[] A sua condigdo de salde;

[ As alteragoes dos fatores de risco da doenca de base;

[ As disfungdes adquiridas;

] A necessidade da continuidade do cuidado e as consequéncias da ndo continuidade;
[] Aos proximos passos apds a alta hospitalar (ida a sua unidade de salde de
referéncia);

] A promogéo e prevengao em saude.




3. Atencao Primaria

A porta de entrada para o sistema de saude é a Atengdo Primaria a Saude (APS),
que se da por meio das Unidades Basicas de Salde (UBS). Quando necessario
atendimento especializado, a APS coordena o cuidado proporcionando o acesso dos
pacientes a outros niveis de atengao, e seus casos sdo encaminhados para centros de
saude com tecnologia avangada, que fazem parte das Redes de Atengdo a Saude
(RAS). A fisioterapia desempenha um papel abrangente na eMulti, e isso inclui a
educagdo em saude, prevengao de doengas, tratamento de doencgas ocupacionais,
desenvolvimento de praticas integrativas e complementares e a organizagao do fluxo e
manejo dos usuarios com demanda por reabilitagdo. A eMulti utiliza como ferramenta
atendimentos individuais especificos ou compartilhados, em grupo, visitas domiciliares
compartilhadas e a elaboracdo de projeto terapéutico singular. Dessa forma, ha
abordagem ampla no cuidado a saude.

(BRASIL, 2014; FERRER, 2015; DA SILVA, 2022)
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4. Referéncia e Contrarreferéncia

Esse sistema é responsavel por fornecer informagdes essenciais sobre o historico de
saude do usuario entre os servigos que compdem as redes de atengdo a saude (RAS),
estabelecendo assim um fluxo e contrafluxo consistente de informagdes. Em termos I

e

mais claros, a referéncia é o ato de encaminhar um paciente para outro
estabelecimento de saude, enquanto a contrarreferéncia é o encaminhamento para o = E

retorno ao estabelecimento de origem, ou seja, aquele que fez a referéncia inicial, apos
o tratamento da condicdo que motivou a referéncia.

(PELLOZO, 2020; OLIVEIRA, 2021)

Fluxograma do Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia

Atencao Terciaria

Atencao Secundaria




5. Servigos SUS

Em 1988, as diretrizes fundamentais estabelecidas pela Constituicdo Federal
determinaram que a “Saude é direito de todos e dever do Estado”. Essa determinagao
impulsionou o Sistema Unico de Saude (SUS) a oferecer a populagdo uma atengéo
integral a saude, por meio de diversos servicos em diferentes niveis e complexidades
de cuidado. A seguir, apresento uma lista resumida dos abrangentes servicos
oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS). Caso tenha interesse em mais
informagdes sobre algum servigo especifico, o site da Prefeitura do Rio conta com uma
area dedicada aos usuarios. L&, é possivel acessar a “Carta de Servigcos ao Usuario”,
que contém informagdes sobre o que é cada servigo, sua descricdo, resultados,
prazos, custos e como solicitar.

Link encurtado do site: https:/[1ng.com/CartaDeServicosAoUsuario

- Unidades Basicas de Saude (UBS): Prevengao de agravos, promogao da saude e
reabilitagcdo sado focos principais.

« Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: Inclui SAMU e unidades de pronto-
atendimento para ag&o imediata em situagdes criticas.

« Atendimento em Policlinicas: Oferta de servicos médicos multidisciplinares,
abrangendo consultas, procedimentos e exames.

« Atendimento em Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas):
Atendimento a urgéncias em saude de complexidade intermediaria.

- Atendimento em Hospitais Especializados: Servigcos especializados em diversas
areas de saude.

« Atendimento em Coordenacdo de Emergéncia Regional (CER): Servicos de
emergéncia instalados sempre proximos a um hospital geral.

. Atendimento em Centros de Reabilitagdo: Atendimento em Centros
Especializados para pacientes com condi¢des crénicas ou incapacidades, incluindo
diagnostico, tratamento, adaptagao, entre outros.

« Atendimento em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS): Assisténcia a
individuos com transtornos mentais.

« Atendimento a Saude do Adulto (Homem, Mulher e Idoso): Consultas
especializadas para adultos, incluindo realizagdo de exames e participagdo em
programas de saude.

. Atendimento a Salide da Crianca e do Adolescente: Consultas voltadas para
criangas e adolescentes, com realizagdo de exames e inser¢gdo em diversas linhas
de cuidado a saude.
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Atendimento a Saude da Crianga e do Adolescente: Consultas voltadas para

criancas e adolescentes, com realizagdo de exames e inser¢ao em diversas linhas
de cuidado a saude.

Atendimento em Maternidades: Servicos de pré-natal, parto e pos-parto para
gestantes.

Solicitagdo de Transporte da Gestante para a Maternidade: Transporte por
ambulancia para gestantes que necessitam se deslocar até a maternidade.
Distribuicdo de Kit Enxoval do Bebé: Fornecimento de itens essenciais para
recém-nascidos e suas maes, inserido no Programa Cegonha Carioca.

Realizagdo de Visita Guiada a Maternidade: Tour & maternidade de referéncia
para as gestantes, inseridas no Programa Cegonha Carioca, conhecerem as
instalacbes da maternidade.

Solicitagao de Assisténcia Domiciliar ao Idoso (PADI): Servicos de saude
prestados no domicilio para idosos com 60 anos ou mais que necessitam de
cuidados especiais.

Inscricdo em Programa de Antitabagismo: Tratamento com apoio psicossocial e
medicamentoso para individuos que desejam parar de fumar.

Distribuicdo de Insumos para Tratamento de Diabetes com Insulina:
Fornecimento de materiais necessarios para o tratamento de diabetes com insulina.
Cadastramento para obtencao de Cartiao Nacional SUS: Registro no Sistema
Unico de Saude para acesso aos servicos de satide.

Cadastramento para obtencédo de Riocard Especial: Registro para obtengao de
gratuidade para pessoas com doengas cronicas.

Vistoria em Local com Presencga de Insetos (Mosquito, Aranha e Lacraia):
Inspecdo e controle de ambientes para prevencgao de doengas.

Vistoria em Foco de Aedes Aegypti (Dengue, Chikungunya e Zika): Inspecgéo e
controle de locais com possiveis focos de mosquito.
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Dentre os servigos listados, o fisioterapeuta pode encaminhar os pacientes para a
reabilitacdo e destacar a importancia da participagao e adesido dos usuarios em
programas de prevengdo e promogédo de saude, independentemente de serem
dependentes funcionais ou n&o. Os cuidados preventivos incluem vacinagao, consultas
e exames, além da necessidade de manter uma periodicidade nessas praticas. Ja os
cuidados de promocao a saude englobam iniciativas como a "Academia Carioca", que
estimula a pratica de atividades fisicas, o "Programa de Saude na Escola", que
promove ac¢des educativas para cultivar habitos saudaveis entre os estudantes, e a
"Rede de Adolescentes Promotores da Saude", que incentiva a participagdo dos
adolescentes em agbes para fortalecer a saide na comunidade.

(BRASIL, 2019; SMS, MINISTERIO DA SAUDE, 2023)

6. Regulacao

Na guia de contrarreferéncia, o fisioterapeuta deve registrar no campo "motivo de
encaminhamento", os dados sobre a condigdo fisioterapéutica, diagnéstico cinético
funcional, contexto da admissao hospitalar, estado funcional atual de alta e especificagao
do servigo para o qual o paciente esta sendo encaminhado (prevencgao, promog¢ao ou
reabilitagdo). Apos receber alta hospitalar, o paciente deve dirigir-se a sua unidade de
salide de referéncia, portando essa guia de contrarreferéncia. Se o usuario ndo souber
qual é sua unidade, é possivel consultar faciimente no site da Prefeitura do Rio de
Janeiro. Basta fazer uma pesquisa rapida no Google com o termo "onde ser atendido".
Insira 0o enderego do usuario no campo solicitado, e o site indicara a unidade mais
préxima e a equipe responsavel.

Link encurtado do site: https://encr.pw/OndeSerAtendido

Na unidade de saude de referéncia, o paciente sera recebido pela equipe basica de
saude da familia, composta principalmente por médico, enfermeiro e agente comunitario.
Durante a consulta, com base no relato e documentos do usuario, o caso sera
encaminhado para a reunido da equipe multiprofissional. Nessa reunido, além da equipe
basica, a equipe eMulti estara presente, onde os fisioterapeutas atuam. Se for necessario

inserir o paciente em um servigo de prevencgao, promogao ou reabilitagdo, sera agendada
uma consulta com a eMulti. O paciente passara por uma nova avaliagao, e a decisdo sera
tomada quanto a continuidade do acompanhamento pela atengdo primaria ou a
necessidade de regulagdo para a atengdo secundaria através do SISREG (Sistema
Nacional de Regulagdo).
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7. Fluxograma de Encaminhamento
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8. Guia de Referéncia e Contrarreferéncia

{IRio

PREFEITURA

) PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SAUDE Secretaria Municipal de Sade SuUs

Encaminhamento de Usuarios

(Referdncia & Conlra-referdncia)
Nome*

m‘l'w I Sexo | CPF™ N'do Cartho SUS"
[Wome da Mae"

Enderego® Bairro* CEP

7 E Reside I [ ipio/Estado de N Telefone Residencial Telefone Celular

de Saude l CNES* Telefone da Unidade

Dados do Encaminhamento

Especiakdade encaminhada I Nome do Prof| | (sugenido) [ Unidade (sugerida) ]
Dados de Atendimento

IPumhgl IMtura:ml Pressao (mm/Hg) I Temperatura

Motivo do E h (dados clini

> = N

Ci0 10 Data do Encaminhamento

" GNTOos OROgANDNos

Nome e Carimbo do Profissional

* Levar 4 consulta agendada: a) documento de identificagdo; b) este formuldrio de Encaminhamento (Referéncia e Contra-
referéncia); c) comprovante de agendamento do SISREG.

* Solicite ao médico da consulta especializada o preenchimento dos campos abaixo (contra-referéncia) para devolver ao médicc
do seu CMS ou Clinica da Familia;

Contra-Referéncia (Para Uso na Unidade Referenciada)

Nome do(a) paciente N'do Cartio SUS* I N'do Prontudrio
Unidade de Saide de Origem Endereco l Bairro
Parecer Inicial

Exames solicitados ¢ Resultados

Tratamentos Indicados

Destague a parte ponfithada e devolva-a ao pacienle orientado-o & apresenta-la em sua Unidade de Origem.
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9. Fluxograma de Preenchimento do Guia de Referéncia e
Contrarreferéncia
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10. Relatoério Fisioterapéutico de Alta

Adicionar um relatério de alta da fisioterapia no prontuario é de grande valia devido as
limitagbes de espago no guia de contrarreferéncia. Esse relatdrio possibilita a inclusédo de
informagdes mais amplas e essenciais sobre o estado de saude do paciente, o que ajuda
a compreender o seu quadro clinico como um todo. A seguir, um fluxograma ﬂ
exemplificando o conteudo que pode ser inserido. L‘&

Nome, idade, sexo

Dados do paciente

Data de admissao e alta

h 4
Contexto da Admissao

Descreva o que motivou a
internacao

Hospitalar

A 4
Diagnéstico Clinico

Condicao fisioterapéutica

Resultados de exames
relevantes

Diagnéstico Cinético Insira quais testes foram

Funcional realizados e os resultados

A 4

Objetivos do Tratamento A curto, médio e longo prazo BN

h 4

Estado Funcional Atual de . -
Alta WY Repita testes, se necessario
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