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“Feliz aquele que transfere o que sabe e
aprende o que ensina.”

Cora Coralina
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“Olhos fechados

Pra te encontrar

Né&o estou ao seu lado
Mas posso sonhar

Aonde quer que eu va
Levo vocé no olhar

Aonde quer que eu va
Aonde quer que eu va

N&o sei bem certo
Se é so ilusdo

Se é vocé ja perto
Se é intuicdo

E aonde quer que eu va
Levo vocé no olhar
Aonde quer que eu va
Aonde quer que eu va

Longe daqui, longe de tudo

Meus sonhos véo te buscar

Volta pra mim, vem pro meu mundo
Eu sempre vou te esperar

La-ra-ra
La-ra-ra-ra

Nao sei bem certo
Se é so iluséo

Se é vocé ja perto
Se ¢ intuicdo

E aonde quer que eu va
Levo vocé no olhar
Aonde quer que eu va
Aonde quer que eu va

La, la-ra-ra

La-ra-ra

La, la-ra-ra

La-ra-ra

Aonde quer que eu va

La, la-ra-ra
La-ra-ra

La, la-ra-ra
La-ra-ra, la-ra-ra
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La, la-ra-ra
La-ra-ra
Aonde quer que eu va.”

Paulo Sergio Kostenbader Valle / Herbert Lemos De Sou Viann
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RESUMO

Candado. Katia Kelli Moura Candado. Implementacgao de fluxo de atendimento entre
a equipe de reabilitacdo intelectual e pediatria no Centro Especializado em
Reabilitagdo de Bonito/MS.Campo Grande, 2025. Trabalho de conclusdo de curso
(Pés-graduacéo /ato sensu em Saude Publica). Escola de Saude Publica Dr. Jorge
David Nasser, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2025.

Em 2012, a Portaria n° 793/2012, instituida pelo Ministério da Saude (MS),
implementou a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), como
componente da saude no Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
Viver sem Limite. No ambito municipal, a RCPD tem como foco agdes desenvolvidas
pela Atencao Primaria a Saude (APS), como identificagdo precoce, acolhimento,
educacdo em saude, promogao da inclusdo, criacdo de linhas de cuidado e
protocolos clinicos, atencdo domiciliar e adequacdo do ambiente escolar (Mota,
2023). Em dezembro de 2023, com o credenciamento do Centro Especializado em
Reabilitagdo — CER Il de Bonito/MS, por meio da Portaria GM/MS n° 608, surgiu a
necessidade de complementagédo da equipe multiprofissional ja existente (terapeutas
ocupacionais, psicologos, fisioterapeutas e pedagogos) com a inclusao de novos
profissionais: médicos (pediatra, ortopedista, neurologista, psiquiatra) e enfermeiro.
Diante do cenario desafiador para a atuacdo do enfermeiro no CER Il e
considerando sua formagédo académica, com foco no gerenciamento de equipe e na
articulagao de informacoes, foi identificado um importante gargalo na comunicagao
entre a equipe de reabilitacdo intelectual e as especialidades médicas,
especialmente a pediatria. A comunicagao na saude é frequentemente fragilizada
por diferentes ruidos no fluxo informacional, o que motivou a elaboragao do presente
Projeto de Intervencdo, com o objetivo de implementar um fluxo de atendimento
entre a equipe multiprofissional da reabilitagao intelectual e os demais profissionais
envolvidos na assisténcia. Inicialmente, a intervencao foi direcionada a interface
entre a equipe de reabilitagdo intelectual e o médico pediatra, estendendo-se
posteriormente para as interagdes entre as reabilitacées intelectual e fisica com
outras especialidades médicas. A implementacao do fluxo de atendimento teve inicio
com a chegada do enfermeiro ao setor, em setembro de 2024, momento em que foi
identificado um acumulo de pacientes aguardando avaliagdo pediatrica desde maio
de 2024, com tempo médio de espera de quatro meses. A metodologia adotada
incluiu reunides de Projeto Terapéutico Singular (PTS), com horario protegido, nas
quais foi discutida a importancia da elaboragdo de relatérios clinicos sobre os
pacientes que aguardavam atendimento pediatrico. Esses documentos passaram a
incluir informagdes sobre as queixas iniciais, dificuldades observadas durante o
processo terapéutico e justificativas para o encaminhamento. Apds seis meses de
intervencao, observou-se uma mudancga significativa no comportamento da equipe
de reabilitacdo intelectual, que passou a buscar ativamente o atendimento
pediatrico, ja munida de encaminhamentos documentados. Essa mudanca fortaleceu
a discussao de casos clinicos entre a equipe e a enfermagem. Como resultado, a
regulacdo da agenda médica, que passou a ser realizada pela enfermagem, reduziu
o tempo de espera para consulta pediatrica de quatro meses para um intervalo de
até quinze dias, com possibilidade de encaixe imediato em casos de maior
complexidade.
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Descritores: saude publica. Comunicagao em Saude
Servicos de  Saude de Reabilitacdo Enfermagem. Integralidade..
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1. IMPACTO DA POS-GRADUAGAO NA MINHA VIDA PROFISSIONAL E
PESSOAL

Diante do cenario desafiador de conciliar estudos e trabalho, e apds a
mudanca de setor em meados de setembro de 2024, desenvolvi o habito de realizar
pesquisas em bases cientificas para nortear a atuagdo do enfermeiro no Centro
Especializado em Reabilitagdo, modalidade Il (CER II).

Passei a ajustar meu perfil profissional as reais necessidades do novo setor,
considerando as demandas especificas da fungcdo do enfermeiro. A formacgao
académica, com foco em gerenciamento de equipe, articulacdo de informagdes dos
pacientes e assisténcia direta, foi fundamental nesse processo.

Além disso, pude contribuir com a regulagdo das vagas para consultas nas
especialidades médicas e com a criagdo de um fluxo de comunicagao entre a equipe
de reabilitagcdo intelectual e as especialidades médicas, fortalecendo a integragao
entre 0s servigos.

Essa experiéncia refletiu também no ambito pessoal, exigindo organizagéo,
disciplina e resiliéncia para lidar com os desafios e as novas responsabilidades que

surgiram ao longo da pos-graduagao.
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2. INTRODUGAO

. Em 2012, a Portaria n® 793/2012, instituida pelo Ministério da Saude (MS),
implementou a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), como
componente da saude no Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
Viver sem Limite. No ambito municipal, a RCPD foca em ag¢bes desenvolvidas pela
Atencdo Primaria a Saude (APS), tais como identificagdo precoce, acolhimento,
educacdo em saude, promogao da inclusdo, criacdo de linhas de cuidado e
protocolos clinicos, atencdo domiciliar e adequagdo do ambiente escolar (MOTA,
2023).

Bonito, cidade localizada na regido sudeste do Estado de Mato Grosso do
Sul, possui 19.798 habitantes. No campo da assisténcia a saude, conta com um
hospital filantrépico, cinco Estratégias de Saude da Familia, um Centro de
Especialidades Médicas (CEM), um Centro de Atencéo Psicossocial, modalidade |
(CAPS 1), e, recentemente, o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), ja
existente, foi habilitado na modalidade |l, contemplando a reabilitacdo fisica e
intelectual.

Apos o credenciamento do CER Il Bonito/MS pelo Ministério da Saude, em
dezembro de 2023, por meio da Portaria GM/MS n° 608, de 21 de dezembro de
2023, estabeleceu-se o prazo de um ano para a readequacao aos critérios exigidos
pelo Ministério da Saude. Além disso, o CER |l de Bonito passou a ser referéncia
para os municipios da microrregiao de saude de Jardim/MS (que abrange Jardim,
Guia Lopes da Laguna, Caracol, Bela Vista, Porto Murtinho e Bonito), considerando
sua localizagdo geografica estratégica, que favorece o deslocamento dos pacientes
da microrregiao.

O CER Il abrange os servigos de reabilitagdo intelectual e fisica. Os critérios
para a reabilitacdo intelectual incluem: atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
deficiéncia intelectual, outros comprometimentos cognitivos, sindromes genéticas
com comprometimento intelectual e transtorno do espectro do autismo (BRASIL,
2020).

Ja a reabilitacdo fisica contempla condigbes como: amputagdes, artrogripose
congénita, doengas neuromusculares degenerativas, epilepsia com déficits motores,
lesdo medular (trauma raquimedular — TRM), hidrocefalia, malformagdes congénitas,

mielomeningocele, mucopolissacaridose, neuropatias, outras condicbes que
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comprometam a funcao fisica, paralisia cerebral, sequelas de acidente vascular
encefalico, sindromes genéticas com comprometimento fisico e traumatismo
cranioencefalico (TCE) (BRASIL, 2020).

Junto a esse processo de credenciamento, surgiu a necessidade de
complementacdo da equipe multiprofissional ja existente (terapeuta ocupacional,
psicologa, fisioterapeutas e pedagoga), com a inclusdo de novos profissionais:
meédicos (pediatra, ortopedista, neurologista, psiquiatra) e enfermeiro.

Diante desse cenario de estruturacédo, observou-se a necessidade de adequar
a comunicagao entre a equipe de reabilitacdo intelectual (terapeuta ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, pedagogia e fisioterapia) e o pediatra. Assim, surgiu a
proposta de elaboragdo de encaminhamentos e/ou relatorios que contemplassem as
habilidades adquiridas e/ou ausentes, comportamentos inadequados, evolugao
clinica, entre outros aspectos, a fim de contribuir para a condugdo da consulta
meédica pediatrica.

A inexisténcia de comunicagéo dificultava a escolha do melhor manejo para o
paciente assistido. Pensando nisso, surgiu o interesse em estreitar a comunicagao
entre os profissionais envolvidos, uma vez que, no momento da consulta médica, a
discussdo de caso clinico se tornava inviavel. Por esse motivo, optou-se pela
utilizacao de encaminhamentos e/ou breves relatérios sobre os pacientes, visando
favorecer a integralidade da assisténcia.

Diante desse cenario, foi elaborado o Projeto de Intervencédo, com o objetivo
de implementar um fluxo de atendimento entre a equipe multiprofissional da
reabilitacdo intelectual e os demais profissionais envolvidos na assisténcia.
Inicialmente, o trabalho sera desenvolvido entre a equipe de reabilitacio intelectual e
0 médico pediatra, estando ja em fase de construgdo sua ampliagdo para os demais
profissionais da equipe médica.

No cronograma do CER Il, existem dois periodos de trabalho protegidos para
as equipes de reabilitacdo intelectual e fisica discutirem os casos clinicos. As
reunides da equipe de reabilitagcdo intelectual ocorrem as quintas-feiras no periodo
vespertino, enquanto a equipe de reabilitacido fisica se relune nas sextas-feiras no
periodo matutino, ambas com duracdo de 60 minutos. Nesses encontros, sao

realizadas as tomadas de decisdo quanto ao manejo dos pacientes
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Implementar o fluxo de atendimento entre a equipe de reabilitacdo intelectual

e a pediatria no Centro Especializado em Reabilitacdo de Bonito/MS

3.2. Objetivos especificos

e Construir um modelo de encaminhamentos e/ou relatérios que seja claro e
objetivo;

e Contribuir para a organizacao das informacdes destinadas a assisténcia
multiprofissional,

¢ Identificar os casos clinicos prioritarios para avaliagao pelo médico pediatra;

e Promover a integralidade da assisténcia;

e Apoiar o manejo terapéutico em intervencgdes precoces;

e Contribuir para a melhoria do manejo nas terapias voltadas a reabilitagéo
intelectual;

e Esclarecer o responsavel legal sobre 0 manejo das criangas assistidas.
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4. PERCURSO DAS ACOES

Em 16 de setembro de 2024, com o inicio da atuagdo da enfermagem no CER
I de Bonito/MS, foi possivel identificar a fragilidade existente no fluxo de
comunicagao entre as equipes. Durante a reunido de equipe realizada em 19 de
setembro de 2024, foram abordadas as necessidades de aprimorar a comunicagao
entre a equipe médica e os terapeutas da reabilitagao intelectual.

Diante desse cenario, evidenciou-se a necessidade de construir um fluxo de
comunicagao harmonioso, livre de ruidos, que contribuisse para uma abordagem
holistica do cuidado. Assim, em 23 de setembro de 2024, iniciaram-se as
orientagdes com a divulgacédo da lista nominal de pacientes que seriam avaliados
pelo médico pediatra, com previsao de atendimento em 26 de setembro de 2024.

O processo foi inicialmente desafiador e gerou certo receio entre os
profissionais, considerando que, até entdo, a necessidade de avaliagdo pediatrica
nao era discutida ou referenciada pelos terapeutas. Essa demanda era geralmente
percebida pela equipe da recep¢ao do CER Il ou por usuarios frequentes do sistema
de saude.

Diante dessa realidade, tornou-se necessario apoiar a regulacdo das vagas
para pediatria, de modo que as solicitagdes de avaliacdo fossem feitas de forma
criteriosa, com base nas observacdes clinicas dos terapeutas e nas necessidades
manifestadas pelas familias das criancas. Ressalta-se que a pediatria no CER Il tem
como principal objetivo oferecer suporte e orientagao aos cuidadores.

Considerando o tempo de espera superior a trés meses para avaliagao
pediatrica, tornou-se imprescindivel organizar a regulagcéo dessas vagas. Para isso,
foram estabelecidas as seguintes etapas de agao:

1. Informar a equipe multiprofissional os nomes dos pacientes agendados na
agenda médica, com antecedéncia minima de sete dias uteis, para que os
relatorios sejam elaborados de forma adequada;

2. Realizar o recebimento dos relatérios e/ou breves histéricos clinicos contendo
informacgdes pertinentes, visando oferecer ao médico pediatra subsidios para
uma conduta mais resolutiva e uma devolutiva qualificada sobre os
encaminhamentos;

3. Coletar as informacdes e os relatorios dos casos clinicos com antecedéncia

minima de trés dias uteis da consulta médica;
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4. No momento da pré-consulta, registrar, no campo de anotagbes da
enfermagem, os principais pontos constantes nos relatérios, além das queixas
e angustias relatadas pelos responsaveis legais da crianga;

5. Compartilhar as orientagdes fornecidas aos responsaveis legais com toda a
equipe multiprofissional, promovendo a integragao das informacgbes;

6. Nas reunides semanais do Projeto Terapéutico Singular (PTS), incluir como
pauta a analise dos relatorios e do manejo clinico, discutindo os pontos
positivos e os aspectos a serem aprimorados;

7. Fornecer a Geréncia do CER Il uma devolutiva sistematica sobre os impactos,
desafios e fortalezas relacionados a implementacao do fluxo de atendimento
entre a equipe de reabilitacao intelectual e a pediatria.

Em continuidade ao projeto de intervengdo, a fase 2 ocorreu em 18 de
setembro de 2024, com uma reunido entre a geréncia do CER Il e a equipe de
enfermagem, na qual foi discutida a importancia da comunicagao por escrito entre a
equipe de reabilitagdo intelectual e a pediatria. Enfatizou-se a necessidade de
elaboracdo de encaminhamentos e/ou breves relatdrios estruturados, contendo
informacgdes pertinentes, uma vez que, durante a agenda programada do médico
pediatra, os terapeutas permanecem em atendimento, o que inviabiliza a discussao
presencial de casos clinicos.

A construcdo do fluxo de rotina de comunicacdo, prevista na fase 4 do
projeto, foi realizada entre setembro e novembro de 2024. Este processo foi
conduzido de forma gradual, considerando que, até novembro, as vagas para
encaixe na agenda meédica eram escassas, exigindo a discussao individualizada de
cada caso clinico com os respectivos terapeutas.

Essa discussao so foi possivel apds um estudo sistematico dos prontuarios
eletrdbnicos dos pacientes agendados, abrangendo os ultimos dois meses de
atendimento. O levantamento de informagdes incluiu o CID-10 (Classificagéo
Internacional de Doengas) e o DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais), com o objetivo de garantir que apenas os pacientes com perfil
CER Il permanecessem em terapia, reduzindo assim a fila de espera para
atendimento pediatrico.

Apds um més de analise, identificaram-se os hiperutilizadores das consultas
pediatricas. Iniciou-se entdo a orientacdo de que a renovagao de prescricoes

neuropediatricas e psiquiatricas infantis, até o retorno das especialidades, também
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deveria ser realizada pelos médicos da Atencao Primaria a Saude (APS).

Essa nova diretriz foi primeiramente apresentada a geréncia do CER 1l e,
posteriormente, iniciou-se a sensibilizacdo dos pais e responsaveis quanto a
importancia de reorganizar o acesso a pediatria, visando garantir vagas para as
criangas que ainda nao haviam tido a oportunidade de consulta. Os meses seguintes
foram desafiadores, com foco no acolhimento das familias e na reorganizacdo da
agenda, que até entdo apresentava critérios de agendamento pouco claros e, por
vezes, contestaveis.

Esse processo gerou desconforto entre os usuarios que utilizavam o servigo
com maior frequéncia, mas, com o apoio do médico pediatra nas consultas
programadas e com a reestruturagdo iniciada ainda em setembro, foi possivel
implementar as mudancgas.

O impacto desta reorganizagao foi percebido em novembro de 2024, quando
o tempo de espera para atendimento pediatrico reduziu de dois meses para uma
semana. Além disso, a pratica de contra-referéncia, realizada pelo médico pediatra,
fortaleceu o vinculo entre os profissionais da equipe de reabilitacdo intelectual,
gerando a sensacao de valorizagcado do trabalho realizado: “O meu atendimento tem
importancia e foi relevante para a avaliacdo do paciente”.

Atualmente, os profissionais, ao solicitarem vaga para atendimento pediatrico,
o fazem por meio de encaminhamentos e/ou breves relatorios. Em casos que
requerem maior atengéo, a equipe realiza a discussao clinica com a enfermagem, a

fim de, conjuntamente, estabelecer a prioridade de agendamento na pediatria.

2024 2025
Fases do projeto S¢ | out | NO| pez | ¥2 | Fe M| apr | Mai | gun | Jul

1.ldentificacdo de nova proposta de P.I
(decorrente a mudancga de setor de
trabalho).

2.Reunidao com a gerente do CER I,
para exposi¢ao do P.l, e, Identificagao
de espacos de interesse. Pactuagao
para o desenvolvimento do P.l junto a
equipe multiprofissional de
Reabilitagdo Intelectual e Médico
Pediatra.

3. ldentificagcao e organizacgao de
Referencial Tedrico e recursos que
auxiliem na formulagado de uma
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estratégia de intervencéo.

4. Construcao de fluxo de rotina
comunicacgao Equipe Multiprofissional
de Reabilitacéo Intelectual com o
Médico Pediatra.

5. Solicitagdo de breve relatério, e/ou
encaminhamento (contendo histoérico
do paciente) da Equipe
Multiprofissional de Reabilitagao
Intelectual para o Médico Pediatra.

7. Devolutiva dos encaminhamentos/
breve historico da Conduta Pediatrica
para a Equipe Multiprofissional de
Reabilitacido Intelectual.

8. Avaliacédo, Monitoramento do
Impacto do fluxo de comunicagéo,
entre a Equipe Multiprofissional de
Reabilitacdo Intelectual, e, Médico
Pediatra.

9. Apresentacgao dos resultados
parciais do P.l aos profissionais e
discusséo sobre os resultados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementacado do fluxo de comunicagdo entre a equipe de reabilitacdo
intelectual e a pediatria no CER |l de Bonito/MS trouxe mudancas significativas na
organizagdo e na qualidade da assisténcia prestada as criangas em
acompanhamento. Um dos principais avangos foi o estimulo a producdo de
relatérios por parte dos terapeutas, documento essencial para subsidiar o trabalho
médico e garantir a integralidade do cuidado.

No inicio do processo, observou-se que os relatorios, quando elaborados,
apresentavam limitagdes quanto a coesao, a coeréncia e a objetividade, dificultando
a construgdo de um historico clinico util ao médico pediatra. Em muitos casos, a
producdo desses documentos ficava concentrada em apenas uma profissional, o
que reforcava a necessidade de sensibilizacdo e capacitagcdo continuada de toda a
equipe multiprofissional.

Apesar dessas dificuldades iniciais, a exigéncia da entrega do relatério por
escrito foi mantida como critério para o agendamento das consultas pediatricas.
Essa medida teve como principal objetivo qualificar a triagem, mensurar a urgéncia
de cada caso, reduzir o tempo de espera e garantir que informagdes clinicas
relevantes estivessem disponiveis para a definicho de condutas médicas
adequadas.

O desafio foi ainda maior diante do grande numero de criangas
acompanhadas pelo servigco, incluindo mais de 130 usuarios com diagnostico de
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), além de pacientes com deficiéncia
intelectual e malformagdes congénitas.

Com a atuagdo do enfermeiro no CER Il, ao longo dos seis meses de
intervencdo, o cenario passou por uma transformacao importante. Os terapeutas
passaram a encaminhar, de forma sistematica, os relatérios ou encaminhamentos
por escrito sempre que solicitavam avaliacao pediatrica. Além disso, intensificou-se a
pratica de discussao prévia dos casos clinicos com a enfermagem, o que fortaleceu
0 processo de regulagédo das vagas e melhorou a resolutividade das consultas.

Como resultado direto dessas agdes, o tempo médio de espera para
atendimento pediatrico, que anteriormente superava trés meses, foi reduzido para
uma semana, com possibilidade de encaixe imediato nos casos de maior

complexidade. Essa mudanca impactou positivamente a qualidade do cuidado, a
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satisfacdo da equipe e 0 acesso das criangas as avaliagdes médicas especializadas.
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6. IMPLEMENTACAO NO PROCESSO DE TRABALHO

Diante do cenario de multiplas especialidades médicas em atendimento no
CER Il de Bonito/MS, e com o profissional de enfermagem assumindo a fungéo de
regulador das vagas das especialidades médicas, a exigéncia de relatorios sobre os
pacientes foi significativamente fortalecida, especialmente apds a contratagdo da
meédica especialista em psiquiatria infantil.

Essa profissional promoveu conversas com as diferentes categorias da
equipe multiprofissional, abordando a importancia da aplicacdo de escalas para
avaliacdo do neurodesenvolvimento infanti e da elaboracdo de relatérios
sistematicos. Ressalta-se, ainda, a relevancia da devolutiva, tanto por parte dos
profissionais da reabilitacdo intelectual quanto das especialidades médicas, para o
aprimoramento do cuidado integral.

A implementagdo da sugestdo de elaboracado de relatorios pelos terapeutas
para subsidiar as especialidades médicas teve inicio em setembro de 2024. No
entanto, esse processo inicialmente gerou resisténcia e desconforto entre os
profissionais, resultando em questionamentos como: “Qual a real necessidade
disso?” ou “Os médicos realmente leem o que escrevemos?”

ApoOs quatro meses da insercdo da enfermagem no CER Il e com a
consolidagdo da pratica de anexar os relatérios dos pacientes agendados as
avaliacbes médicas, aliada a reestruturagdo da agenda das especialidades,
observou-se um impacto direto na redugcdo do tempo de espera para a consulta
pediatrica. Destaca-se que o atendimento pediatrico na unidade ocorre duas vezes
ao més, com um total de sete vagas por quinzena.

O cenario, inicialmente desafiador e de dificil adesdo por parte dos
terapeutas, passou por uma transformacao significativa. Superou-se o paradigma de
que o enfermeiro nao realiza intervengao terapéutica nem possui conhecimento
técnico relevante para o processo de reabilitacdo. De forma espontidnea e sem
intencao formal, foi construido um novo fluxo de trabalho: atualmente, ao identificar a
necessidade de avaliagdo pediatrica, o préprio terapeuta aborda previamente a
enfermagem, justifica a solicitacdo e, no momento do agendamento, ja apresenta um
relatério sucinto e objetivo, contendo as informagbes essenciais para a conduta

médica.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O panorama encontrado em setembro de 2024 no CER Il de Bonito/MS era
marcado por uma significativa fragilidade no fluxo de comunicagao entre as equipes.
A relevancia do projeto de intervencdo proposto gerou um impacto positivo,
promovendo mudangas concretas na organizagdo do servigo e na qualidade da
assisténcia prestada.

Destaca-se a sensibilidade clinica do médico pediatra atualmente atuante no
CER 1l, cuja conduta tem sido fundamental para o acompanhamento dos pacientes
com transtornos do neurodesenvolvimento e outras condi¢gdes especificas da
pediatria. A devolutiva médica dos encaminhamentos e a efetivagdo das contra-
referéncias geraram entre os profissionais da equipe de reabilitagcdo intelectual uma
sensacao de valorizacdo e reconhecimento, além da certeza de que o instrumento
proposto tem sido essencial para a melhor condug¢ao dos casos.

O encaminhamento escrito passou a ser utilizado ndo apenas como critério
para a regulacdo das vagas pediatricas, mas também como ferramenta de
padronizagcao da comunicacao entre os diferentes profissionais que atuam no CER
II. A diminuicdo dos ruidos na comunicacdo e o fortalecimento do acesso as
especialidades médicas ocorreram de maneira mais universal, igualitaria e integral,
alinhando-se aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

E importante reconhecer que a construcdo de um modelo formal de
encaminhamento, conforme idealizado inicialmente, ainda n&o foi plenamente
alcangada. No entanto, houve avangos significativos por meio da orientagao
individualizada e da mudanca de postura da equipe multiprofissional em relacédo a
comunicagao escrita.

Assim, pode-se considerar que a implantacado do fluxo de atendimento entre
a equipe de reabilitacao intelectual e a pediatria no Centro Especializado em
Reabilitagdo de Bonito/MS foi bem-sucedida. O projeto criou um canal efetivo de
comunicagao entre os terapeutas e o0s médicos especialistas. Paralelamente,
também se iniciou, de forma espontanea, a construgdo de fluxos de comunicagao
entre a reabilitacdo fisica e a ortopedia, bem como entre a equipe de reabilitacdo
intelectual, a psiquiatria e a neurologia, demonstrando o potencial multiplicador da

intervencao.
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