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1. OBJETIVO 

Estabelecer normas, fluxos e rotinas para garantir o acompanhamento 

oportuno, resolutivo e contínuo dos usuários da APS após atendimento em outros 

pontos da RAS. 

 

2. ABRANGÊNCIA 

Este POP aplica-se a todas as equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), 

unidade de saúde da família (USF) e demais serviços da APS no município. 

 

3. DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA 

• Portaria GM/MS nº 4.279/2010 (institui a RAS); 

• Política Nacional de Atenção Básica (PNAB); 

• Diretrizes da Regulação e Contrarreferência do município; 

• Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC/e-SUS AB). 

 

4. DEFINIÇÕES 

• RAS: conjunto de ações e serviços de saúde integrados; 

• Contrarreferência: retorno do usuário à APS após atendimento em outro 

ponto da RAS; 

• Acompanhamento: ações clínicas, de cuidado e administrativas para 

garantir continuidade do tratamento. 

 

5. RESPONSABILIDADES 

 

Profissional / Setor Atribuições 

Equipe da APS Realizar busca ativa, acolhimento, avaliação e seguimento clínico 

Coordenação da unidade Garantir organização do fluxo e supervisão das ações 

Regulação/secretaria 
Regulação/secretaria Informar às unidades sobre contrarreferências e 

acompanhar indicadores 

Agente Comunitário de 

Saúde (ACS) 
Apoiar na busca ativa e monitoramento domiciliar 

 



 

 

6. FLUXO OPERACIONAL 

6.1. Recebimento da Contrarreferência 

A unidade da APS deve receber, por meio eletrônico (PEC, e-mail, prontuário 

regional) ou físico, os relatórios de alta, encaminhamentos ou resumos de 

atendimento dos outros pontos da RAS. 

 

6.2. Registro no Prontuário 

A contrarreferência deve ser registrada no prontuário eletrônico do paciente 

com data, local de origem, motivo do atendimento e recomendações. 

 

6.3. Classificação da Urgência do Acompanhamento 

 

Nível de 

prioridade 

Prazo para 

atendimento 
Exemplo de casos 

Alta Até 72h Pós-alta hospitalar com uso de medicação, curativos 

Média Até 7 dias Encaminhamentos especializados não urgentes 

Baixa Até 15 dias Consultas eletivas ou exames de rotina 

 

6.4. Ação da Equipe 

• Marcar consulta ou visita domiciliar conforme prioridade; 

• Realizar escuta qualificada e avaliação clínica; 

• Atualizar plano de cuidado; 

• Garantir adesão a medicações, exames, terapias ou 

reencaminhamentos; 

• Registrar todas as ações no prontuário. 

 

6.5. Monitoramento e Encerramento 

• A equipe deve acompanhar a evolução do caso e reavaliar sempre que 

necessário. 

• Encerrar o acompanhamento quando o caso for resolvido ou integrado 

ao cuidado regular da APS. 



 

 

 

7. INDICADORES DE MONITORAMENTO 

• % de usuários acompanhados até 7 dias após retorno da RAS; 

• % de contrarreferências recebidas com plano de cuidado atualizado; 

• % de registros completos no PEC/e-SUS. 

 

8. AVALIAÇÃO E REVISÃO 

Este POP deve ser avaliado semestralmente e revisado anualmente ou 

conforme necessidade. 

 

9. ELABORAÇÃO 

Elide Simone de Oliveira, Coordenadora da Atenção Primária, Portaria nº 

072/2024, Portaria nº 054/2025. 

 

10. APROVAÇÃO 

Data de validação: 01 de julho de 2025 
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Coordenadora da Atenção Primária 
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Douglas Augusto Sitoni 

Diretor Municipal de Saúde 

 

 


