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RESUMO

Este projeto técnico terd& como objeto de estudo o Centro Municipal de
Atendimento Interdisciplinar Especializado “Alex Figueiredo’- CMAIE, no municipio
de Piraquara — PR, o qual est4 vinculado a Secretaria Municipal de Educacao e
presta atendimento fisioterapéutico, fonoaudioldgico, psicolégico e terapéutico
ocupacional a criancas e adolescentes com dificuldade de aprendizagem, e que
apresentam deficiéncias fisica, auditiva, visual e intelectual; além de tratar bebés
com atraso no desenvolvimento neuromotor e patologias neurolégicas. Alguns
entraves na linha de cuidado com os pacientes atendidos pela instituicdo foram
identificados, principalmente devido a falta de integralidade com a Secretaria
Municipal de Saude, o que prejudica a abordagem multiprofissional necessaria aos
cuidados para com esses pacientes. Visando melhorias do atendimento no CMAIE, o
projeto propde um protocolo de encaminhamento que direcione o atendimento e o
encaminhamento dos pacientes atendidos pelos profissionais de saude que atuam
no Centro, de forma integrada ao Sistema Unico de Salde, por meio da
intersetorialidade, buscando assim a resolutibilidade na assisténcia. Os dados foram
obtidos por meio de reunido com os profissionais de saude que atuam no Centro,
onde se diagnosticou dificuldades referentes ao encaminhamento dos pacientes a
outros servi¢cos do setor saude, devido a falta de intersetorialidade e de uma relacéo
mais direta em entre salude e educacdo. A partir disso, criou-se um protocolo de
encaminhamento, o qual prevé o primeiro acesso do paciente a instituicdo, o0s
encaminhamentos referentes a linha de cuidado, e o retorno sobre a resolubilidade
dos problemas ao CMAIE. Com isso cria-se uma linha de cuidado mais eficaz, a qual
gera agilidade no processo de encaminhamento, resolubilidade e integralidade na

assisténcia por meio de acdes intersetoriais.

Palavras-chave: Protocolo de encaminhamento, intersetorialidade, resolubilidade.
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1. INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO/PROBLEMATICA

A incluséo social com relacdo as pessoas portadoras de deficiéncia tem sido
discutida desde 1980 no ambito mundial por meio do Programa de Acdo Mundial
para as Pessoas Deficientes — PAM. (MOREIRA et al, 2006)

A partir da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDNEN) lei no 9.394/96, os direitos da pessoa com deficiéncia
vem adquirindo reconhecimento por meio de uma educacédo de qualidade e com
énfase na inclusdo escolar, o que tem levado a politica brasileira educacional a
atravessar transformacfes nos aspectos pedagogicos, de gestdo e de
administragdo. (MOREIRA et al, 2006)

Segundo estimativa de populacdo do IBGE - 2012, o municipio de Piraquara —
PR, localizado na regido metropolitana de Curitiba, compreende uma populagcéao de
96.023 habitantes. Tendo em vista a implementacdo de mudancas no sentido da
inclusdo de pessoas com necessidades especiais, no inicio de 2007, o municipio
estabeleceu uma parceria entre a Secretaria Municipal de Educacédo e Secretaria
Municipal de Saude com o objetivo de, por meio dos agentes comunitarios de saude,
fazer-se um levantamento acerca dos casos de deficiéncia nas familias atendidas, e
se estas recebiam algum tipo de atendimento. Segundo relatos da chefia de
educacdo especial do municipio, esse levantamento de dados nunca chegou a ser
concluido.

Com o objetivo de atender pessoas com necessidades educativas especiais,
em 13 de agosto de 2002, por meio do Decreto de numero 2.179, criou-se o Centro
Municipal de Atendimento Interdisciplinar Especializado Alex Figueiredo (CMAIE).
Os atendimentos realizados no CMAIE estdo baseados na resolugdo do governo
federal, namero 04 de 02 de outubro de 2009, a qual institui as diretrizes
operacionais para o atendimento educacional especializado (AEE) na Educacéo
Basica, ofertando salas de recursos multifuncionais ou atendimentos, em centros de
atendimento educacional especializado da rede publica a alunos com deficiéncia
fisica, intelectual, mental ou sensorial, transtornos globais do desenvolvimento, altas
habilidades/superdotacdo. O AEE € um servigo da Educacgéo Especial que identifica,

elabora e organiza recursos pedagogicos e de acessibilidade que eliminem as



barreiras para a plena participagéo dos alunos, considerando as suas necessidades
especificas, complementando e/ou suplementando a formacé&o do aluno com vistas a
autonomia e independéncia na escola e fora dela, tendo em vista que estes
precisam ser atendidos nas suas especificidades, para que possam participar
ativamente do ensino comum. (SECRETARIA DE EDUCACAO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2008)

Segundo o artigo 9° da Resolucdo n°04 de 02 de outubro de 2009, “A
elaboracéo e a execucéo do plano de AEE sao de competéncia dos professores que
atuam na sala de recursos multifuncionais ou centros de AEE, em articulagdo com
os demais professores do ensino regular, com a participacdo das familias e em
interface com os demais servicos setoriais da salude, da assisténcia social, entre
outros necessarios ao atendimento”. Em virtude disto, o CMAIE além de ofertar
programas especializados nas areas intelectual (sala de recursos), surdez, visual e
estimulacdo infantil, também presta atendimentos em contraturno escolar na area da
saude, por meio de profissionais como fonoaudiologos, fisioterapeutas, psicélogos e
terapeutas ocupacionais.

Tendo em vista os principios de prestacéo de servicos do CMAIE descritos na
legislacdo que rege seu funcionamento, tdo importante quanto o desenvolvimento
pedagdgico das pessoas portadoras de necessidades especiais atendidas pela
instituicdo, é o atendimento voltado a salude dos alunos com deficiéncia, servico
esse que atualmente atravessa algumas dificuldades devido a falta de integralidade
com a Secretaria Municipal de Saude. Isso traz dificuldades ao bom andamento da
linha de cuidado do paciente, que muitas vezes encontra varios obstaculos ao dar
continuidade em seu tratamento, que envolve uma equipe multidisciplinar de
profissionais da saude especializados, tendo problemas também ao solicitar orteses
e proteses, entre outros. Uma maior integracdo dos servicos de saude da instituicdo
com o Sistema unico de Saude (SUS) iria trazer uma maior agilidade no tratamento
do paciente. A definicdo de uma linha de acéo dos profissionais de saude envolvidos
iria facilitar essa integracdo e permitir que 0S processos se tornem menos

demorados e truncados.

1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Este projeto técnico tem por objetivo geral propor um protocolo ou modelo de

atendimento que direcione o0 atendimento aos pacientes atendidos pelos



profissionais de Saude do CMAIE de forma integrada ao SUS, buscando assim a

resolubilidade na assisténcia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO

- Descrever a necessidade e as dificuldades encontradas nos procedimentos de
encaminhamento dos pacientes a outros profissionais de salde que prestam servi¢co
ao SUS;

- Desenvolver meios e medidas necessarias a uma maior agilidade no atendimento
dos pacientes;

- Reconhecer os beneficios aos pacientes provenientes de uma assisténcia

integrada e intersetorial.

1.3 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

O Decreto numero 3.298 de 20 de dezembro de 1999, dispbde sobre a Politica
Nacional para a Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia, o qual diz que: “Os
o0rgdos e as entidades da Administracdo Publica Federal, direta e indireta
responsaveis pela saude, devem tratamento prioritario e adequado, viabilizando,
sem prejuizo de outras, as seguintes medidas: Ill - a criagcdo de rede de servigos
regionalizados, descentralizados e hierarquizados em crescentes niveis de
complexidade, voltada ao atendimento a saude e reabilitacdo da pessoa portadora
de deficiéncia, articulada com os servigos sociais, educacionais e com o trabalho;

Art. 18. Incluem-se na assisténcia integral a sadde e reabilitacdo da
pessoa portadora de deficiéncia a concessdo de oérteses, proteses, bolsas
coletoras e materiais auxiliares, dado que tais equipamentos complementam
o atendimento, aumentando as possibilidades de independéncia e inclusdo
da pessoa portadora de deficiéncia.
Art. 19. Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos deste Decreto, 0s
elementos que permitem compensar uma ou mais limitagdes funcionais
motoras, sensoriais ou mentais da pessoa portadora de deficiéncia, com o
objetivo de permitir-lhe superar as barreiras da comunicacdo e da
mobilidade e de possibilitar sua plena inclus&o social.

Paragrafo Unico. Sao ajudas técnicas:

| - proteses auditivas, visuais e fisicas;

Il - 6rteses que favorecam a adequacao funcional;

[ll - equipamentos e elementos necessarios a terapia e reabilitacdo da
pessoa portadora de deficiéncia;

IV - equipamentos, maquinarias e utensilios de trabalho especialmente
desenhados ou adaptados para uso por pessoa portadora de deficiéncia;

V - elementos de mobilidade, cuidado e higiene pessoal necessarios
para facilitar a autonomia e a seguranca da pessoa portadora de deficiéncia;

VI - elementos especiais para facilitar a comunicacgéo, a informacéo e a
sinalizacdo para pessoa portadora de deficiéncia;

VIl - equipamentos e material pedagogico especial para educacao,
capacitacao e recreacdo da pessoa portadora de deficiéncia;



VIl - adaptagbes ambientais e outras que garantam O acesso, a
melhoria funcional e a autonomia pessoal; e
IX - bolsas coletoras para os portadores de ostomia.

Entende-se que o CMAIE presta um servico de reabilitacéo fisica, intelectual,
visual e auditiva, contando com o trabalho de uma equipe multiprofissional e
prestando assisténcia a pessoa com necessidades especiais, por isso, ha
necessidade da intersetorialidade por meio da articulagéo entre o Centro, que presta
servicos a Secretaria Municipal de Educacédo, e a Secretaria Municipal de Saude
com vistas a resolutibilidade que, “é a exigéncia de que quando, um individuo busca
o atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a saude, o
servigo correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de
sua competéncia” (SPINOLA, 2010), de tal forma que a marcacdo de consultas
meédicas, exames, e 0 encaminhamento a outros servigos especializados possa ser
feita de forma direta e mais rapida possivel, para melhor comodidade do paciente e

sua familia.



2. REVISAO TEORICO-EMPIRICA

O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL (PES)

O Planejamento Estratégico Situacional, idealizado por Carlos Matus, é um
processo criativo e interativo que considera interesses em disputa e que demanda
em articulacdes. Para ele, governar é um processo que envolve trés variaveis
interdependentes, entre elas: o projeto de governo que expressa 0 conteudo
propositivo dos projetos de agao no intento de se alcancar determinados objetivos; a
governabilidade, a qual expressa a relacdo entre as variaveis que o respectivo ator
controla e ndo controla e; a capacidade de governo que se refere a capacidade de
dar direcdo ao processo, em funcédo do arsenal de métodos e técnicas e habilidades
do ator e de sua equipe de governo. (MATUS, 1997 in CARVALHO E BARBOSA,
2012).

As formulacdes de Matus abrangem e aliam adequadamente planejamento e
gestdo. Segundo Carvalho e Barbosa (2012, p. 118) o enfoque situacional de
planejamento e o0s seus métodos tem apresentado resultados e grandes
potencialidades ao nivel de organizagfes especificas.

INTERSETORIALIDADE E INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA:

Na organizacdo e funcionamento do SUS, a gestdo em saude deve levar em
consideracao alguns atributos tais como a organizacdo do cuidado, ou seja, tratando
dos mecanismos, instrumentos e praticas de atencédo que viabilizem o cumprimento
dos objetivos assistenciais conforme padrdes de eficiéncia e qualidade. Como
objetivos do servico de gestdo em saude destaca-se a eficiéncia, gerando adocao de
modalidades de atencdo com relagdo custo — beneficio mais adequadas, além da
construcdo de racionalidades de escopo e de escala na oferta de servicos,
considerando a missao e o perfil assistencial, o funcionamento em rede, e os ganhos
de custo e de qualidade. (CARVALHO E BARBOSA, 2012, p. 24 - 27)

No Estado brasileiro — democratico e de direito — afirmado pela Constituicao
Federal de 1988, o indicativo de a¢cbes governamentais integradas intersetorial e
interinstitucionalmente constitui diretriz para varias politicas publicas destinadas a
assegurar direitos. Apesar disto, as praticas intersetoriais ainda figuram como

processos inovadores experimentais, viabilizados na maioria das situagdes pelo



interesse dos atores que executam tais politicas, e menos por uma decisdo politica
de governo - sdo poucas as experiéncias em que administragdes municipais optam
por um desenho de governo pautado na intersetorialidade. (TUMELERO, 2013, p. 1 -
13)

Através do artigo 198 da Constituicdo Federal apresenta-se a salude como
direito de todos e decorrente da atuacdo do Estado, na forma de servicos que
‘integram uma rede regionalizada e hierarquizada” constituindo um “sistema unico”.
(BRASIL, 1988)

Segundo Campos et al (1997), o modelo hierarquizado de atencdo surge por
meio de redes, onde haveria uma rede basica, com objetivo de resolugdo da maioria
das questbes as saude. Porém constata-se uma tendéncia das redes primarias
operarem com baixissima capacidade resolutiva, ndo somente por problemas de
infraestrutura ou de manutencdo, mas também pela dificuldade de os profissionais
médicos exercerem a clinica com sentido eficaz.

Sabe-se que a construcdo de redes € um desafio de enorme complexidade
que envolve diversas dimensdes que vai desde a definicdo do “desenho” da rede,
compreendendo varias unidades, seus diferentes perfis assistenciais e a articulacédo
funcional entre elas, até os mecanismos de gestdo, financiamento e avaliacdo de
resultados. (KUSCHNIR et al, 2010).

Para Kuschnir et al (2010) a rede constitui-se num conjunto de unidades de
diferentes perfis e funcdes, organizadas de forma articulada e responséaveis pela
provisdo integral de servicos de saude a populacdo de sua regido. Segundo
Contandriopoulos e Hartz (2004), “a integragdo das redes alinhar-se-ia ao conceito
ampliado de integralidade como uma acdo social que resulta da interacéo
democratica entre os atores do cotidiano de suas praticas na oferta do cuidado de
saude, nos diferentes niveis de atengao do sistema”. A integralidade é o principio
do SUS que entende que cada pessoa € um todo indivisivel e integrante de uma
comunidade, sendo necessario que as unidades prestadoras de servigo prestem
assisténcia integral, haja vista 0 homem ser integral devendo ser atendido de forma
holistica (SPINOLA, 2010). Desta forma, para que efetivamente seja constituida uma
rede, duas questdes sdo centrais: a responsabilizacéo pela atencdo ao paciente e a
articulacéo efetiva entre as unidades para garantir a populacdo ndo apenas o acesso
nominal, mas a continuidade do cuidado. (KUSCHNIR et al, 2010). A continuidade

do cuidado visa a resolubilidade, ou seja, a exigéncia de que quando um individuo



busca o atendimento, ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a
saude, o servi¢o correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até
o nivel da sua competéncia (SPINOLA, 2010).

Segundo Kuschnir et al (2010),

Ha diferentes fungbes e perfis assistenciais em cada um dos niveis de
atencgédo a saude. O primeiro nivel de atencéo caracteriza-se por ser a porta
de entrada ao sistema, o qual deve prestar acdes e servicos de promocao,
prevencao, tratamento e acompanhamento além de permitir as articulacfes
gue garantem o0 acesso aos demais niveis do sistema. O cuidado
secundario caracteriza-se pelas especialidades/servicos cujo acesso se da
por referéncia a partir do primeiro nivel, por meio das listas de espera.

Para que seja possivel configurar uma rede de servigos de saude efetiva,
necesséria a existéncia de um conjunto de unidades de diferentes portes,
niveis de complexidade e capacidade tecnolégica, em numero suficiente
para garantir cobertura a uma determinada populagéo e trabalhar com uma
composicdo de recursos adequada em cada nivel para garantir a
resolubilidade e a qualidade da atencdo na provisdo do cuidado. E
necessdario ainda que esse conjunto de unidades trabalhe de forma
articulada, responsabilizando-se pela atencéo integral a populacéo de sua
regiao (ou distrito, ou microrregiao).

Para definir melhor os caminhos em torno da rede tem sido instituido as
centrais de regulagéo, a qual operacionaliza o fluxo de pacientes em uma
rede ja constituida, e com papéis e perfis definidos, pactuados e assumidos.
As linhas de cuidado sdo em geral organizadas ou programadas para
problemas de saude considerados, de ponto de vista epidemiolégico ou
considerados de relevancia a partir de recortes populacionais.

A partir do detalhamento de protocolos clinicos, sdo desenhados caminhos
a serem percorridos ao longo da rede, nos quais epidemiologistas,
especialistas clinicos e planejadores definem como e onde serdo tratados
0S pacientes e quais sdo as responsabilidades de cada unidade, os
mecanismos de integracdo e as formas de garantir que 0S recursos
humanos e materiais necessarios ao cumprimento da proposta estejam
disponiveis.

O entendimento de cada linha de cuidado como uma rede de atencéo
independente, formalmente constituida, e ndo como uma estrutura funcional
gue perpassa transversalmente a rede de atencdo, tende a reforcar a
fragmentag&o, multiplicando o l6cus de tratamento e cuidado para as
mesmas populagfes e individuos, sem mecanismos muito bem aceitados de
integracéo, tendem a comprometer a possibilidade de buscar a continuidade
do cuidado e a integralidade da atencdo, além de diminuir a eficiéncia na
utilizacdo de recursos. (KUSCHNIR et al, 2010)

A gestdo em redes leva a novos desafios administrativos, novas l6gicas de
tomada de decisdo coletiva, compartihamento de valores e objetivos e
estabelecimento de prioridades e regras de atuacao, contando com o apoio de
outros setores na execucao do seu trabalho e, ao mesmo tempo, servir de apoio e
colaborador na implementacéo de acdes dos setores correlatos. (FERNADES et al,
2013)

Para que haja continuidade no cuidado faz-se necessario as acgdes

intersetoriais, as quais vém sendo, atualmente, alcadas como estratégia privilegiada



para promogdo da integralidade do cuidado por diferentes politicas publicas, com
énfase na gestdo e no planejamento (INOJOSA in COUTO, 2010). Os modos de
operacionaliza-la e traduzi-la podem, no entanto, ser muito distintos conforme o setor
publico que a elege como prioridade, sendo consenso apenas o0 reconhecimento de
que préticas intersetoriais sdo necessarias no enfrentamento de problemas reais e
complexos, frente aos quais as respostas calcadas em tradicbes setoriais ou
estritamente especializadas ndo tém se mostrado satisfatorias. (COUTO e
DELGADO, 2010).

Para Fernandes et al 2013 :

A intersetorialidade deve indicar a busca de resultados que integrem e
congreguem esforgcos numa dindmica nova. Indica a necessidade de
superacao da légica da competicdo entre grupos de interesse, das decisbes
centralizadas e fatiadas para atender a complexidade das dindmicas sociais.
Assim, no momento em que Sa0 propostos mecanismos intersetoriais para a
atuacdo publica é preciso superar de pronto, resisténcias relativas a pouca
clareza sobre a forma como o processo de trabalho sera estabelecido, sobre
a maneira como a intera¢@o ocorrerd para que 0s objetivos sejam atingidos,
sobre o fluxo de informagbes e sobre como sera realizado o trabalho em
equipe. A intersetorialidade para a implementacdo de politicas publicas
necessita de estratégias que promovam a relagdo entre atores de diferentes
setores por meio da comunicacéo, interacdo e compartilhamento de saberes
em torno de objetivos comuns.

No ambito municipal o trabalho em redes, pode ser entendido como acdes
conjuntas que visam atender aos segmentos vulnerabilizados sob praticas que
primam por conexdes entre atores construindo acdes complementares e integradas.
(COUTO E DELGADO, 2010). Estas acles se estabelecem de forma desafiadora,
pois implicam em efetivar articulagfes entre as parcelas sociais instituidas, e dessas
para com a sociedade, em suas diversas escalas. A partir dela tem-se a expectativa
de maior capacidade de resolver situacdes, de efetividade e de eficacia, pois, em
todas as experiéncias reconhece-se claramente que ela se constréi sobre a
necessidade das pessoas e setores de enfrentar problemas concretos. Sao as
questbes concretas que mobilizam as pessoas; sado elas que criam o espacgo
possivel de interacdo e de acdo (MACHADO, 2010, p.1-8 ). A intersetorialidade
como pratica de gestdo na saude permite o estabelecimento de espacos
compartilhados de decisdes entre instituicdes e diferentes setores do governo, que
atuam na producéo da saude e na formulacéo, implementacdo e acompanhamento
de politicas publicas que possam ter impacto positivo sobre a populacao,
considerando o cidaddo na sua totalidade, nas suas necessidades individuais e

coletivas, demonstrando que acdes resolutivas em salude requerem



necessariamente parcerias com outros setores como educacao, trabalho, emprego,
habitacdo, cultura, seguranca e outros. Remete também ao conceito de rede, cuja
pratica requer articulagdes, vinculacdes, acdes complementares, relacdes
horizontais entre parceiros e interdependéncia de servicos para garantir a
integralidade das a¢cbes (MACHADO, 2010, p.1 - 8).

Segundo Machado et al (2007, p . 335 — 342) tomando por base o principio
da integralidade e do agir em saude, os servicos devem agir de forma articulada e
integrada em todos o0s espacos organizacionais do sistema de saude , ofertando
acOes de promocédo a saude, prevencao de fatores de risco, assisténcia aos danos e
reabilitacdo segundo a dindmica do processo saude-doenca.

A integracdo dos cuidados consiste em uma coordenacdo duravel das
praticas clinicas, visando a assegurar a continuidade e a globalidade dos servicos
requeridos de diferentes profissionais e organiza¢des. Segundo Carvalho e Barbosa
(2012):

A integracdo deve ocorrer no processo de regionalizagdo, com a
reafirmacdo da necessidade de referéncias e contrarreferéncias pactuadas
entre os municipios que ofertam todos os servicos e aqueles que ofertam
somente a atencdo primaria, de modo a promover uma melhor
resolutividade e integralidade da atencao.

Para Kuschnir et al (2010):

O funcionamento dos servicos em rede ndo é mera ficha de
encaminhamento ou de solicitacdo de exames distribuidas aos pacientes
para que busquem resolver, por sua prépria conta e risco, de que forma
seréo operacionalizadas. Os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
somente tém sentido e funcionam como tal na medida em que expressam o
compromisso com o caminhar dos pacientes, de modo a garantir 0 acesso
ao conjunto de tecnologias necessarias para o cuidado do problema
apresentado.

O funcionamento da rede é de responsabilidade do gestor do sistema em
cada nivel, a ser pactuada nas instancias devidas. Referéncias garantidas
para a realizagdo de exames ou de atendimento especializado ou
transferéncia para unidades que assumam pacientes que necessitem de
cuidados prolongados, devem estar previamente dadas, pactuadas e
garantidas.
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3. METODOLOGIA

Este projeto técnico caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, descritiva,
desenvolvida no Centro Municipal de Atendimento Interdisciplinar Especializado
“Alex Figueiredo”, situado no Municipio de Piraquara —PR.

Houve o levantamento informal das informacdes, analise e observacoes,
através de reunides com a equipe de profissionais de cada area — psicologia,
fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia, 0os quais atuam na instituicao,
compondo assim o diagnostico de uma situacao problema referente as condutas e
dificuldades encontradas no encaminhamento dos pacientes aos outros servicos do
setor saude. Com base nisso, foi feito um estudo acerca dos principios que
embasam os atendimentos realizados pelo SUS, e entdo, formulado um protocolo de
encaminhamento propondo um caminho diferente a ser seguido a partir do CMAIE
em questdo, até as Unidades Béasicas de Saude relacionadas, bem como o retorno
destas ao CMAIE.
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4. A ORGANIZACAO

4.1 DESCRICAO GERAL:

O Centro Municipal de Atendimento Interdisciplinar Especializado “Alex
Figueiredo” € um centro de atendimento localizado no municipio de Piraquara,
vinculado a Secretaria Municipal de Educacédo. Atende nas areas de fonoaudiologia,
servico social, terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia e pedagogia
especializada.

O objetivo do centro é prestar atendimento interdisciplinar as criancas ou
adolescentes que apresentam possiveis dificuldades na aprendizagem, e
deficiéncias (fisica, auditiva, visual e intelectual), além de atender bebés com atraso
do desenvolvimento neuromotor, e outras insuficiéncias, fazendo o encaminhamento
aos servigos que se fizerem necessarios ao bebé, crianca ou adolescente. Dentre
esses encaminhamentos estdo a inclusdo nas escolas municipais regulares, classe
especial, no caso de transtornos globais do desenvolvimento, sala de recursos para
os alunos com dificuldades de aprendizagem e atendimentos na area de saude para
uma melhor assisténcia ao deficiente.

Os usuérios sdo encaminhados ao servico através das escolas municipais,
por meio de uma ficha de encaminhamento preenchida pelas coordenadoras
pedagdgicas das instituicdes; pela busca espontanea ao servi¢o; pelas unidades de
saude do municipio quando estas estdo impossibilitadas de realizar um atendimento
continuo devido a demanda; também através do Centro Regional de Atendimento
Integrado ao Deficiente (CRAID) unidade esta da Secretaria do Estado de Saude; do
Hospital das Clinicas e do Hospital Pequeno Principe.

Para melhor entender-se a situacéo atual da Educac¢édo Especial no municipio
de Piraquara, faz-se necessario conhecer-se a histdria a partir da Ultima década.

No ano de dois mil e um (2001) houve a necessidade de reorganizar a
Educacao Especial municipal. Os servigos de avaliagao e de atendimento ofertados
pela Divisdo de Ensino Especial foram suspensos, sendo a tarefa principal
reorganizar a proposta de atendimento da educacdo especial com um maior
embasamento tedrico, assim estabeleceu-se um convénio com a Universidade

Federal do Parana — Setor de Educacéo.
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Em outubro de dois mil e dois, comecgou-se a sistematizacdo da Proposta de
Ampliagdo do Sistema de Educacdo Especial do Municipio, onde definiu-se a
abertura de trés centros municipais de atendimento interdisciplinar distribuidos pelas
regides do Centro, Guarituba e Santa Monica.

Em 2004 criou-se o Centro Municipal de Atendimento Interdisciplinar
Especializado “Alex Figueiredo”, o qual passou por diversas dificuldades por n&o
possuir um quadro préoprio de funcionarios, e um local adequado para 0s
atendimentos.

Em 2005 existia o atendimento localizado na Rede Esperanca, regido do
Guarituba, o qual englobava também o Centro de Atendimento Especializado em
Surdez (CAES).

No inicio de 2006, o CAES e o Centro de Atendimento Especializado em
Deficiéncia Visual - CAEDV passaram a funcionar integralmente no CMAIE, sendo
de responsabilidade do centro o encaminhamento para exames especificos,
realizacdo de triagem visual e auditiva nas instituicdes de ensino e organizacado de
formacdo continuada para professores.

Em 2010 o CMAIE conseguiu seu espaco proprio para atendimento, o qual foi
cedido pelo governo estadual e reformado com recursos da Prefeitura Municipal de
Piraquara, espacgo este organizado com 13 salas de atendimento, 01 cantina, 01
banheiro coletivo, 01 banheiro para os funcionarios, 01 sala de direcédo, 01 sala de
espera para 0s pais ou responsaveis, 01 secretaria. O Centro conta ainda com 04
veiculos para transporte dos pacientes atendidos. O CAEDV e o CAES prestam seu
atendimento em salas de duas escolas do municipio a todos os municipes.

Atualmente o CMAIE conta com o servico de 34 profissionais, dentre eles
fonoaudidlogos, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, agentes
operacionais, professores, secretaria, assistente social, e motoristas. O Centro

realiza cerca de 600 atendimentos por semana.

4.2 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA:

Para contextualizar os problemas identificados na instituicdo, é preciso
compreender os diferentes perfis de pacientes atendidos pelo CMAIE em questéo. O
Centro atende em diversas areas como fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e

terapia ocupacional, o que gera uma diversidade de profissionais atuantes na
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instituicdo, bem como a necessidade de encaminhamentos a uma vasta gama de
profissionais especializados para atendimento externo.

O Centro atende dentro da fonoaudiologia os seguintes perfis de pacientes:

- bebés, criancas, adolescentes e adultos com patologias neuroldgicas;

- bebés com atraso no desenvolvimento neuromotor;

- criancas e adolescentes com dificuldade de aprendizagem, leitura e escrita
apresentando ou nao patologia neurolégica associada;

- criancas, adolescentes e adultos com problemas na linguagem oral
apresentando ou ndo patologia associada.

O setor de fisioterapia atende bebés com atraso no desenvolvimento
neuromotor ou com diagnaostico clinico definido; criancas, adolescentes, jovens e
adultos com patologias neuroldgicas, ortopédicas e pulmonares, sindromes, desde
que adquiridas ainda na infancia, doencas congénitas e genéticas.

Na psicologia o perfil dos pacientes engloba o publico- descrito pelo Art. 4° da
Resolucdo n° 4, de 2 de outubro de 2009, o qual € composto por pessoas com
deficiéncia fisica, intelectual, mental ou sensorial, pessoas com transtornos globais
do desenvolvimento, gerando alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor,
comprometimento nas relagdes sociais, na comunicacao, ou estereotipias motoras,
ainda aqueles que apresentam diagnéstico de autismo classico, sindrome de
Asperger, sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da infancia (psicoses) e
transtornos invasivos sem outra especificacdo, além de alunos com altas
habilidades/superdotacdo: aqueles que apresentam um potencial elevado e grande
envolvimento com as areas do conhecimento, bem como de criancas com
dificuldade de aprendizagem.

O setor de terapia ocupacional presta atendimento a bebés com atraso no
desenvolvimento neuromotor ou com diagnostico clinico definido; criancas,
adolescentes, jovens e adultos com patologias neurologicas, aqueles que
apresentam dificuldade de aprendizagem, doenca mental (intelectual) e autismo.

Procurando atender os pacientes com integralidade na assisténcia nota-se
gque uma das maiores dificuldades dos profissionais do Centro, refere-se aos
encaminhamentos a diversos servigos do setor saude. Quando se necessita fazer
encaminhamento para atendimento com outra especialidade dentro do préprio

7

centro, o processo € mais simplificado, tendo o profissional que solicitar junto a
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secretaria, inclusdo do paciente em lista de espera para outro o atendimento
especializado.

Ja quando o encaminhamento tem de ser feito para outros setores encontra-
se a grande dificuldade. A maioria dos encaminhamentos é para médicos das
seguintes especialidades: neurologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, psiquiatria,
ortopedia e gastroenterologista. Tem—se solicitado também encaminhamento para
nutricionista. Alguns exames necessarios sdo o exame de degluticio, BERA e a
audiometria. Também se faz necessario encaminhamento para solicitacdo de
orteses e auxiliares de locomocgéo.

O CMAIE néo possui uma interligacao direta com a secretaria de saude do
municipio. Atualmente conta com servico de oftalmologia do Centro Regional de
Atendimento Integral ao Deficiente (CRAID) e no Centro de Especialidades Médicas
do Municipio, e audiometria no CRAID onde as consultas sdo marcadas diretamente
de setor para setor, porém ndo ha nenhuma pactuacao registrada em papel,
somente um acordo entre Secretaria de Educacdo municipal e estes
estabelecimentos.

Todos os encaminhamentos sao feitos por meio de uma ficha de
encaminhamento prépria, formulada no CMAIE, ou por uma carta ao médico feita
pelos profissionais. Exceto no caso citado acima em que existe uma ligagao concreta
entre o0 setor educacdo e um estabelecimento de saude, os demais
encaminhamentos sdo entregues diretamente a familia, para que esta va a Unidade
Basica de Saude mais proxima de sua casa e consulte-se com o médico clinico
geral, apresentando o encaminhamento dos profissionais do Centro e solicitando
para que o clinico faca os encaminhamentos necessarios.

Dentro desse processo os profissionais relataram algumas dificuldades tais
como a perda do formulario de encaminhamento por parte da familia do usuério,
demora na marcacéo de consultas, devido também, a demora da familia procurar a
unidade basica de saude; falta de entendimento por parte do médico acerca da
solicitacdo de encaminhamento; falta de informag&o ou dificuldade em expressar o
motivo do encaminhamento por parte da familia; falta de retorno da familia acerca
das consultas com os médicos especialistas.

Conforme descrito na revisao tedrica empirica, a dificuldade encontra-se na
fragmentacdo do que se chama de intersetorialidade. Nao h& continuidade do

cuidado, ou seja, uma linha de cuidado bem definida, at¢é mesmo pela falta de
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protocolos desenhando o melhor caminho a ser seguido na rede. Ha falta de
articulagéo e agbes conjuntas entre a Secretaria Municipal de Educacao e Secretaria
Municipal de Saude. Ha necessidade de referéncia e contrarreferéncia promovendo
a resolubilidade e a integralidade da atencdo comprometendo-se com o caminhar

dos pacientes, garantindo assim 0 acesso.
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5. PROPOSTA

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA:

Este projeto técnico propbée a formulacdo de um protocolo de
encaminhamento o qual visa consolidar uma rede de servico entre a Secretaria
Municipal de Educacdo e Secretaria Municipal de Saude, por meio da articulacdo
entre o CMAIE “Alex Figueiredo”, e as Unidades Basicas de Saude do Municipio,
através da instituicAo de dispositivos para planejamento e execucdo, buscando
garantir de forma mais racional o acesso da populacdo a outros niveis da atencao.

A formulacao desse protocolo de encaminhamento baseou-se em modelos de
protocolos ja existentes no portal de satde do governo federal, e objetiva a maior
interacdo e comunicacdo entre os profissionais de saude do CMAIE e os
profissionais das Unidades Basicas de Saude do municipio, levando a um melhor
acompanhamento das familias no processo de solicitagdo a atencdo primaria e
secundéaria, de forma que ndo se perca o0 processo de encaminhamento e para que
haja maior agilidade na resolucdo desse processo, além proporcionar atendimentos
de forma mais ordenada.

Para que a proposta possa ser executada, faz-se necesséario que haja uma
conversa entre 0s gestores da secretaria municipal de educacdo e secretaria
municipal de salde, a fim de se buscar uma ac¢éao intersetorial entre as instituicbes
municipais.

A proposta em questédo conta com algumas etapas:

-Primeiro acesso do paciente a instituicdo saude;

- Encaminhamentos referentes a linha de cuidado;

- Retorno sobre a resolubilidade dos problemas ao CMAIE.

PRIMEIRO ACESSO DO PACIENTE A INSTITUIC}AO SAUDE :

Respeitando-se os principios da regionalizacdo e hierarquizacao, sabe-se que
todo encaminhamento no SUS depende do profissional médico para que haja
prosseguimento nas acées em saude. Todo atendimento no sistema inicia-se pela
porta de entrada que é a Unidade Basica de Saude (UBS), portanto dentro dessa
proposta, quando se fizer necessario, os profissionais de saude do CMAIE, que

primeiro receberem esses pacientes, devem preencher uma ficha de
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encaminhamento (figura 1 — em anexo) para a UBS. Essa ficha servirhd para
solicitacdo de exames ou consultas, e deve conter informagdes importantes acerca
do paciente, tais como: home completo, sexo, data de nascimento, idade, nimero do
cartdo do SUS, endereco, unidade basica de saude proxima da casa, telefone para
contato, nome do responsavel; um breve historico da situacéo clinica do paciente;
quando houver necessidade de atendimento prioritdrio apresentar a justificativa,
colocar o motivo do encaminhamento; data da solicitacdo, nome, assinatura e
carimbo do profissional solicitante.

Essa ficha entrard como um recurso informativo para o médico que recebera
o0 paciente, jA que informard de maneira clara e objetiva os motivos do
encaminhamento, bem como chamara a atencdo para as situacfes clinicas mais
relevantes, otimizando o atendimento e possibilitando uma maior interface entre os

profissionais de saude da UBS e CMAIE.

ENCAMINHAMENTOS REFERENTES A LINHA DE CUIDADO

O encaminhamento dos pacientes para a UBS era feito através de uma ficha
ou pedido dos profissionais do CMAIE. Esse processo é pouco informativo da
situacao clinica do paciente, ja que se resume a poucas informacgfes, as quais ndo
contemplam, por exemplo, um breve resumo da histéria clinica desse paciente.
Além disso, nesse caminho muitos atendimentos se perdem, visto que as familias,
responsaveis por esse processo, ndo o dao continuidade, ou ainda o atendimento
quando acontece ndao é bem aproveitado, uma vez que dificilmente as familias
conseguem repassar 0s motivos clinicos expostos pelos profissionais do CMAIE aos
médicos da UBS.

Para que o caminho referente a linha de cuidado ndo se perca, propde-se
como estratégia a vinculacdo entre CMAIE e UBS, onde serd dada uma nova
dindmica de trabalho para os quatro motoristas do CMAIE, os quais atualmente
executam a funcdo do transporte dos pacientes atendidos no setor e fazem a
entrega de oficios e documentos enviados do CMAIE as escolas municipais e
centros municiais de atendimento infantil.

Os motoristas dividem suas rotas e percursos de acordo com uma dada
regido da cidade. A proposta € para que cada um figue responséavel por levar as
fichas de encaminhamento as Unidades Basicas de Saude das regides onde eles ja

atuam no transporte de alunos, portando também o caderno de protocolo que deve
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ser assinado na UBS quando ocorrer o recebimento da ficha pelo profissional que
ficar4 responsével por recebé-lo, haja vista que antes as fichas ou pedidos de
encaminhamento eram feitos e entregues diretamente as familias dos pacientes
atendidos no Centro.

As Unidades Basicas de Saude do Municipio, os bairros e os motoristas

responsaveis respectivamente sao:

Unidade Béasica de Saude Bairro Motorista
US Central - Osmar Pamplona Centro Wilson
US Tia Tiana — Sebastiana de Souza Vila Susi Wilson
US Sé&o Cristévao — James Ribas Martins S&o Cristovao Claudio
US Primavera — Dr°. Flavio Cini Jardim Primavera | José Carlos
US. Macedo — Dr°. Takami Tano Vila Macedo José Carlos
U.S Elfride — Elfride de Oliveira Miguel Guaritubinha Célio
U.S. Wanda — Wanda Mallman Guarituba Redondo Célio
U.S. Caicara — Carlos Jess Jardim Holandes Célio
US. Capoeira dos Dinos — Jodo Airdo Capoeira dos Dinos Claudio
Fabro

A partir da entrega dos encaminhamentos, a Coordenadora da Unidade ficara
responsavel pela marcacéo de consulta dos pacientes com o médico clinico geral da
unidade, sendo importante frisar que ndo havera aumento da demanda nas
unidades, tendo em vista que os encaminhamentos para médico especialista ou
exames, sao feitos com pouca frequéncia anual. A Coordenadora ficaria responsavel
também por entrar em contato com as familias avisando o dia da consulta com o
Clinico. A partir da ficha de encaminhamento e da avaliagcéo clinica, o médico faria
os devidos encaminhamentos.

Vale a pena ressaltar que segundo o Art 4° Paragrafo Unico do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA): “A garantia de prioridade compreende: b)
precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica” e ainda
Art. 11° do ECA:

§ 1° A crianca e o adolescente portadores de deficiéncia receberdo
atendimento especializado.

8§ 2° Incumbe ao poder publico fornecer gratuitamente aqueles que
necessitarem os medicamentos, préteses e outros recursos relativos ao
tratamento, habilitacio ou reabilitacdo.
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Assim que a consulta/ exame for marcada através da Central de Regulagéo, a
UBS deve agendar o retorno da consulta e exames com o relatério do médico
especialista — contra referéncia, e este deve retornar ao CMAIE.

A UBS devera registrar na ficha de encaminhamento do CMAIE, os casos em
que os usuarios ou a familia ndo quiserem mais os procedimentos agendados, e
estas devem retornar ao CMAIE. A UBS deve ligar ao Centro e informar acerca de
possiveis fichas que permanecem na unidade por falta de interesse da familia do
usuario.

RETORNO SOBRE A RESOLUBILIDADE DOS PROBLEMAS AO CMAIE

Com o0 agendamento da consulta, exames, pedido de értese e auxiliares de
locomocédo, a UBS além de informar a data a familia devera também informéa-la ao
CMAIE, por meio de ligacdo telefénica a fim de que os profissionais do Centro
possam estar a par da data agendada e dessa forma possam solicitar da familia um
retorno acerca do atendimento especializado, responsabilizando-a por trazer o
parecer médico. Isso sera feito via agenda, a qual é o meio de troca de informacfes
entre os profissionais e as familias dos pacientes atendidos, sendo levada
diariamente para casa pelos pacientes atendidos no Centro, contendo informacgdes
acerca das datas e horéarios de atendimento, além de orientacdes aos pais.

Ap6s a consulta o encaminhamento ao nivel secundario da atengdo, o
paciente sera encaminhado novamente a UBS de origem com o formulario de contra
referéncia preenchido onde consta um parecer do profissional que o atendeu. A
UBS far4d o encaminhamento do paciente e/ou responsavel para o CMAIE, trazendo
o feedback aos profissionais do Centro.

Através da Tabela a seguir pode-se visualizar resumidamente as etapas,

acles e responsaveis para execucao do protocolo de encaminhamento:

ETAPA ACAO RESPONSAVEIS

1 . Primeiro acesso dos Preenchimento da ficha | Profissionais do CMAIE

pacientes a Saude de encaminhamento gue prestam atendimento
2.1 — Entrega das fichas | 2.1.1 - Motoristas do
de encaminhamento as | CMAIE;
UBS;
2.2 — Recebimento da|2.2.1- Coordenacdo da

ficha de encaminhamento | UBS ou profissional
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2. Encaminhamentos
referentes a linha de

cuidado

e assinatura do caderno
de protocolo;

2.3 — Agendamentos da
consulta com  médico
clinico geral da UBS;

24 — Informacdo as
familias da data e horario
da consulta;

25 -

médico

Encaminhamento
especializado,

exames, solicitacdo de

orteses e proéteses;

26 -

consulta/ exame;

Marcacdo da

2.7 — Informacdo acerca
da data de consulta no
atendimento especializado
ou exame, as familias e
agendamento do retorno a

UBS com parecer médico.

indicado para tal fungéo;

2.3.1 — Equipe da UBS;

2.4.1 — Equipe da UBS;

2.5.1 - Médico clinico
geral da UBS;

26.1 - Central de
Regulacéo;

2.7.1 — Equipe da UBS

3 . Retorno sobre a
resolubilidade dos

problemas ao CMAIE

3.1 — Ligacdo ao CMAIE

para informar data

agendada com
atendimento especializado
e exames.

3.2 — Encaminhamento do
paciente e familias ao
CMAIE

3.3 — Solicitagdo a familia
acerca do parecer médico
obtido em consulta
especializada ou resultado

de exame.

3.1.1- Equipe da UBS;

3.2.1 — Equipe da UBS;

3.3.1-
atendem o0s pacientes no
CMAIE

Profissionais que
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5.2 PLANO DE IMPLANTACAO :

Para implantacdo deste projeto técnico as seguintes etapas devem ser
seguidas:
- Apresentacdo do projeto técnico para a Secretaria de Educacgéo de Piraquara-PR,
chefe da educacao especial e diretora do CMAIE;
- ApOs a aprovacao do projeto deve haver apresentacao do projeto para a Secretaria
de Saude do municipio, a fim de se buscar a adesdo a ideia e articulagdo dos
setores;
- A proxima etapa seria a responsabilizacdo de profissionais da unidade de saude
para o recebimento das fichas de encaminhamento e encaixe dos pacientes em
consultas com médico clinico geral,
- A realizacédo de uma capacitacado para esses profissionais a fim de introduzi-los do
protocolo de encaminhamento CMAIE — Unidades de Saude;
- Realizar reunido com os profissionais do CMAIE, para apresentacdo do protocolo
de encaminhamento e da ficha de encaminhamento;
- Desenvolver com o0s motoristas e secretaria do CMAIE toda a logistica de
transporte das fichas de encaminhamento;

Durante toda a execucado do projeto far-se-4 um monitoramento acerca das
acOes e dos prazos estabelecidos, avaliando e efetuando possiveis mudancas e

melhorias em sua execucao.

5.3 - RECURSOS

Os recursos necessarios para execucédo do Projeto seria 0 meio de transporte
para despache dos formularios de encaminhamento, o qual jA& € concedido ao
CMAIE. Em virtude das rotas ja estabelecidas para transporte dos funcionarios, isso
em nada geraria aumento nos gastos financeiros. Outro recurso seria a confeccéo e
as copias das fichas de encaminhamentos e a aquisicdo de cadernos de protocolo,

concedidos pela secretaria municipal de educacéo.

5.4 - RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que com a implantacdo desse protocolo de encaminhamento se dé
inicio a uma acao intersetorial entre CMAIE e Unidades Bésicas de Saude, o que

proporcionara maior agilidade no processo de encaminhamento dos pacientes, sem
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perdas no processo, gerando resolubilidade e responsabilizacdo por parte das
familias dos pacientes. Com a melhora nesta articulagdo amplia-se a visdo do
CMAIE, e criam-se acbes complementares e integradas que levam a integralidade

da atencdo.

5.5 - RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

Os problemas que poderédo surgir sdo devido a falhas no compromisso com o
caminhar do paciente ao longo da rede, e pela falta de responsabilizacdo por parte
das familias, as quais serdo encaminhadas a outro nivel de complexidade da rede
com a ficha de encaminhamento, devendo elas mesmas retornarem a UBS e
CMAIE com o parecer que interessa aos profissionais. Como medida preventiva
poderia haver no CMAIE, um profissional responsavel pelo monitoramento das
questdes relacionadas as fichas de encaminhamento, o qual seria 0 meio de
comunicacado entre CMAIE e UBS / CMAIE e familia.
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6. CONCLUSAO

Diante das necessidades e dificuldades apresentadas pelos profissionais de
saude que atuam no CMAIE, em virtude das falhas na resolucdo e na continuidade
do cuidado tendo em vista a falta de vinculacdo mais efetiva com a Secretaria
Municipal de Saude, buscou-se formular um protocolo de encaminhamento,
delineando um caminho a ser seguido do CMAIE as Unidades Basicas de Saude e
servicos especializados. Para isso, buscou-se promover agbes intersetoriais,
procurando assim aumentar a capacidade de resolver situacdes com efetividade e
eficacia, promovendo encaminhamentos de forma mais direta e rapida aos outros
servicos do setor saude. Essas acbes visam contribuir para uma maior
resolutibilidade na assisténcia a pessoa com necessidades especiais, visto que
guando se procura um atendimento, o servi¢co correspondente deve ter articulacdo e
capacidade para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de sua competéncia, dando
assim continuidade ao cuidado, tratando o ser humano de forma integral.

A acdo proposta dependera da execucdo do protocolo por parte dos
profissionais de saude do CMAIE e da adesao dos profissionais da UBS.

Esse modelo de protocolo de encaminhamento néo € o ideal, uma vez que se
trata de um documento fisico, que precisa ser transportado e recebido pelas
instituicBes, sendo essa logistica mais suscetivel a falhas quando comparada a um
processo eletrénico. A medida mais eficiente para atender ao problema identificado
seria a implementacdo de um software especifico, o qual disponibilizaria um
prontuario eletrénico de forma a padronizar os dados clinicos e compartilha-los em
rede para que todos pudessem ter acesso, inclusive em tempo real. No presente
momento essa situacdo ideal é inviavel, visto a falta de recursos disponiveis nas
instituicbes envolvidas. Sendo assim, o sistema proposto nesse projeto atendera ao
problema de maneira satisfatoria, devendo observar-se as recomendagdes acima

descritas, mas acima de tudo considerando a viabilidade do mesmo.
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CENTRO MUNICIPAL DE ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR ESPECIALIZADO —
ALEX FIGUEIREDO
Rua Reinaldo Meira, 1050 — Sao Cristévao — Piraquara-Parana
Telefone: 3673-2425

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
1 - Nome completo:
2 -ldade: Datade nascimento:_ / /|  Sexo:( )F ( )M
3 -Nome da méae ou responsavel:
4 —Nome do pai:
5- -Endereco:
6 — Telefone para contato:
7 — NUumero do cartédo do SUS:
8 — Unidade de Saude para o qual esta sendo encaminhado:

9 — Histoéria Clinica:

10 — Motivo do Encaminhamento:

11- Especialidade:
Data da consulta: / / .Horario:
Local da consulta:

Profissional responsavel pela solicitacéo:
Data da solicitagéo: / /

Assinatura e carimbo do profissional solicitante

Relatério do médico especialista (espaco a ser preenchido e assinado pelo médico)




