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Contrarreferéncia e Acompanhamento Pés-Alta na Rede de Atencao
a Saude (RAS)
Municipio de Rio Azul

1. APRESENTACAO DO DOCUMENTO

Este Protocolo Operacional Padrdo (POP) estabelece normas, fluxos e rotinas
para organizar e padronizar o processo de contrarreferéncia e acompanhamento
pos-alta dos usuarios atendidos em servigos de média e alta complexidade da Rede
de Atengdo a Saude (RAS), garantindo a continuidade do cuidado na Atengao
Primaria a Saude (APS) do Municipio de Rio Azul.

O documento visa orientar profissionais, gestores e equipes de saude quanto
as responsabilidades e procedimentos necessarios para assegurar a comunicagao

efetiva entre os pontos de atengéo, fortalecendo a integralidade do cuidado.

2. OBJETIVO

Estabelecer normas, fluxos e rotinas para garantir a continuidade do cuidado
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) do Municipio de Rio Azul,
assegurando que todos os pacientes retornem devidamente acompanhados pela
Atencdo Primaria a Saude (APS) apos atendimento, internagdo, urgéncia ou

acompanhamento especializado na Rede de Atengao a Saude (RAS).

3. JUSTIFICATIVA

A contrarreferéncia € um componente essencial da organizagdo da rede,
permitindo que o cuidado iniciado nos servigos especializados seja continuado e
monitorado pela APS, evitando desassisténcia, agravamento clinico, reinternagdes

desnecessarias e rupturas nos planos terapéuticos.
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A implementacdo deste protocolo padroniza os processos, fortalece a
comunicagao entre os pontos da RAS, garante a rastreabilidade das informacgdes e

assegura que cada usuario receba acompanhamento integral, seguro e continuo.

4. A QUEM SE DESTINA

Este POP destina-se a:
e Equipes da Atengao Primaria a Saude (APS) — ESF/UBS
e Hospitais
e Ambulatoérios de Especialidades
e Coordenacao da Rede de Atengao a Saude

e (Gestores municipais e responsaveis técnicos pelas unidades assistenciais

5. NORMAS E RESPONSABILIDADES

5.1. Obrigatoriedade da Contrarreferéncia
Os servicos de média e alta complexidade deverado obrigatoriamente realizar a
contrarreferéncia de todos os usuarios que:

e Receberem alta hospitalar;

e Receberem alta de atendimento de urgéncia/emergéncia;

e Encerraram o acompanhamento especializado.

O documento de contrarreferéncia devera ser enviado a APS de origem contendo
obrigatoriamente:

e Diagnéstico principal;

e Tratamentos realizados;

e Orientagdes de cuidado poés-alta;

e Plano terapéutico recomendado;

e Identificacdo da ESF/UBS responsavel pelo paciente.
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6. FLUXO OPERACIONAL (PASSO A PASSO)
6.1. Envio da Contrarreferéncia pelo servigo especializado
e Apoés a alta ou encerramento do atendimento, o servico da RAS deve emitir e

encaminhar o relatorio de alta a APS de origem em até 48 horas.

6.2. Recepgao pela Atengao Primaria (UBS/ESF)
e Registrar e protocolar o documento no sistema interno em até 48 horas apés

o recebimento.

6.3. Avaliagao e Agendamento
e Realizar busca ativa ou contato com o usuario.
e Agendar consulta prioritaria de retorno em até 7 dias uteis.
e Priorizar pacientes em situacdo de maior vulnerabilidade, risco clinico ou

dependéncia de cuidados.

6.4. Consulta Pés-Alta
e Revisar o relatorio recebido.
e Atualizar o prontuario e cadastros.
e Adequar o Plano Terapéutico Singular (PTS).

e Solicitar exames, ajustar medicacdes e realizar orientagdes clinicas.

6.5. Monitoramento Continuo
e Realizar acompanhamento conforme necessidade clinica.
e Quando necessario, incluir visitas domiciliares.

e Registrar evolugao e intervengdes no prontuario.

7. DISPOSICOES FINAIS
e O nao cumprimento das normas e fluxos descritos neste POP podera implicar
responsabilizacado da equipe e dos gestores das unidades envolvidas.
e Compete aos gestores de cada ponto da RAS garantir capacitagao,
orientacao e implementagao deste protocolo.

e Este Protocolo Operacional Padrao entra em vigor na data de sua publicagao.
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