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1. INTRODUÇÃO 

As renovações das guias de fisioterapia para continuidade do tratamento fisioterapêutico 

nas clinicas de referência serão realizadas a critério de cada profissional fisioterapeuta da eMulti, 

conforme necessidade após reavaliação. 

 

2. EXECUTORES 

 Fisioterapeutas das equipes da eMulti; 

 

3. OBJETIVOS 

 Organizar o acesso e o fluxo de atendimento do usuário pela Fisioterapia das equipes eMulti; 

 

4. MATERIAIS 

 Computador 

 Sistema de informação (guias de encaminhamento); 

 Consultório / espaço de atividade coletiva. 

 

5. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

 Ao agendar a consulta pelo setor de marcação, será anexado a guia de agendamento uma 

carteirinha, que o usuário deverá assinar em cada atendimento, bem como a ficha de contra 

referência; 

 Os usuários, após finalizarem todos os atendimentos fisioterapêuticos nas clínicas 

credenciadas – COMESP receberão do fisioterapeuta da clínica uma ficha de contra 

referência (anexo 1) preenchida com as informações sobre a evolução do tratamento 

fisioterapêutico realizado e a carteirinha que o usuário assinou em cada atendimento; 

  Essa ficha deverá ser entregue pelos usuários na recepção da UBS para que a fisioterapeuta 

da eMulti mantenha o cuidado longitudinal preconizado pelo SUS, ou seja, para que a 

profissional avalie/reavalie a ficha de contra referência, o prontuário e o usuário, mediante 

agendamento de consulta/teleconsulta para que seja definido o plano terapêutico de 

cuidado, ou de continuidade do tratamento fisioterapêutico na clínica de fisioterapia – 

COMESP, ou nos grupos do eMulti, ou na estratégia de saúde da família, ou se o usuário 

estará de alta fisioterapêutica; 
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 Ao encaminhar novamente para a clínica de fisioterapia, na guia de encaminhamento deverá 

constar toda a fundamentação técnica com os dados do SOAP, além da evolução observada 

pela fisioterapeuta da eMulti na reavaliação. 

 

6. OBSERVAÇÕES 

 Não há. 
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ANEXO 1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAQUARA 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

FICHA DE CONTRA REFERÊNCIA 

De Serviço de Fisioterapia:__________________________________________  

Para Unidade Básica de Saúde – UBS:________________________________ 

Nome do paciente: ________________________________________________  

Data de Nascimento:_____________________________________________  

Diagnóstico clínico:________________________________________________  

Motivo:  

(  ) Alta Fisioterapêutica  

(  ) Acompanhamento fisioterapêutico pelo NASF na UBS  

(  ) Continuidade do tratamento fisioterapêutico ambulatorial 

Diagnóstico cinesiológico funcional: 

________________________________________________________________________________ 

 Objetivo do Plano Fisioterapêutico Singular a ser alcançado:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 Conduta fisioterapêutica realizada (detalhar a descrição da conduta): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Objetivo do Plano Fisioterapêutico Singular: 

Foi alcançado totalmente (   ) 

Foi alcançado parcialmente (   ). Justifique:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Orientações para o autocuidado e de manutenção/melhora da condição funcional:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

Observações: 
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura do Fisioterapeuta da clínica com carimbo:____________________________________ 

Data:______________ 

 

 


