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“Recomendagdes de funcionamento do Servico de Fisioterapia do

Centro de Reabilitacio (CREAB) do CEMM durante a Situagio

N° 43 /2020 de Emergéncia em Saide Publica em decorréncia do Ndvo
| Coronavirus (COVID-19)”. |

Nota Técnica

|
Secretaria Municipal de Satide - Gabinete do Gestor - Lagoa Santa/MG - Brasil ‘
|

Consifierando a Lei Federal n° 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, que “dispde sobre as medidlas
para enfrenteiimento da emergéncia em satide publica de importancia internacional decorrente do
Coronavirus lesponsével pelo surto de 2019”.

Consiaerando 0 Decreto Municipal n°® 4.031, de 13 de maio de 2020, que dispde sobre as
medidas a seﬁem adotadas por estabelecimentos e prestadores de servigos de fisioterapia; |

Consi’derando a Portaria n® 28 de 23 de margo de 2020 da Secretaria Municipal de Satude que
institui ac;ées1 de Enfrentamento da Pandemia Coronavirus (COVID-19) no 4mbito do SUS em Lagoa
Santa-MG e (?é outras providéncias.

Consi}derando a Nota Técnica n°31/2020, de 23 de abril de 2020, sobre recomendag¢des para o
funcionamen{[o de estabelecimentos que prestam Servigos de Satde (Clinicas ou Consultdrios) durante
a Situagdo de§ Emergéncia em Satde Publica em decorréncia de Coronavirus (COVID-19).

Considerando a Portaria n°51 - SEMSA / SUS LS de 26 de maio de 2020 que normatiza o
funcionamen’:[o da Rede de Servigos Assistenciais mediante a reorganizagdo e readequagio das acdes e
estratégias erril decorréncia do novo cendrio da COVID-19 e em conformidade com a Segunda Etapa do
Plano de Enfrjentamento ao Coronavirus (COVID-19) em Lagoa Santa e d4 outras providéncias.

Consifderando a previsdo de um maior niimero de casos de quadros gripais nos proximos meses,
incluindo casjos de COVID-19;

Consi&erando a fisioterapia como servigo essencial a saude e necessidade dos pacientes em
receberem tratamento, tendo em vista possiveis prejuizos causados por imobilidade;

Nesse| sentido, a Secretaria Municipal de Satde de Lagoa Santa, no uso de suas atribuigdes,
recomenda medidas preventivas a serem adotadas na realizacdo de atendimentos de fisioterapia no
Centro de Réabilitagéo (CREAB) do Centro de Especialidades Médicas e Multiprofissionais (CEMM)
para enfrentamento da COVID-19. (30
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1. E obrigatério o uso de mascara cirrgica pelos profissionais durante todo o periodo de trabalh{o;
Exigir que todas as pessoas que estiverem no local estejam utilizando mascara da forma correlta
(conforme Decreto Municipal N° 3.996, de 06 de abril de 2020);

2. E obrigatorio o uso de mascara de tecido por todos os pacientes e acompanhantes. No sera

atendido paciente que esteja sem o uso da méscara;

(%)

Os pacientes e acompanhantes deverdo ser orientados a higienizar (preferencialmente) as maos
com dgua e sabonete liquido, antes e apds o atendimento;

4. Disponibilizar, na entrada do servico, em local visivel, solugdo de 4lcool 70%, para uso dos

pacientes e acompanhantes;

5. Orientar pacientes ¢ acompanhantes sobre a etiqueta respiratéria e higienizagdo das mios ap0s
tossir|ou espirrar;

6. Utilizar de alertas visuais (cartazes, placas e pdsteres, etc) na recepgdo, sala de espera e em
locais estratégicos, para fornecer aos pacientes as instrucdes sobre a forma correta de
higier‘lizagéo das maos e etiqueta respiratoria;

7 Respej,itar a distancia minima de 02 (dois) metros entre os profissionais e pacientes;

8. Marcar os assentos, de forma que indique o distanciamento entre um paciente e outro;

g, Reduz‘ir o nimero didrio de atendimentos de forma a diminuir a aglomeragio; A necessidade de
acom#anhante deverd ser informada no momento do agendamento da consulta;

10.E perr;nitida a presenga de apenas 01 (um) acompanhante por paciente, no caso de dependéncia
e/ou rjlecessidade;

|

11. No m;omento do atendimento o acompanhante devera permanecer na 4rea externa da sala;

12. Fsta p;roibida a presenga de mais de 02 (duas) pessoas em frente a sala de atendimento;

13. E proibida a manutencfio objetos de uso coletivo como revistas, livros ou outros na recepgio e
consultérios;

14. Interrogar os pacientes e acompanhantes sobre a presenga de sintomas gripais (tosse, coriza, dorﬁ%
de gaFga11ta, febre). Pacientes com sintomas gripais deverfio ser orientados a permanecer em
casa % contactar o CEAR (3688 1485) para monitoramento dos sintomas. Os atendimentos \t’
dever%io ser remarcados em tempo oportuno e com a remisséo total dos sintomas;

15. Higierllizar com frequéncia, com alcool 70%, equipamentos e objetos (canetas, mouse, teclados,
telefoines, mesas, entre outros);

16. Os prioﬁssionais de servigos gerais deverdo realizar com frequéncia, a limpeza de banheiros,
bebedouros, assentos e bancadas utilizando saneantes classificados nas categorias “Agua

Sanité;tria” (hipoclorito de sédio 1%), agua e sabdo.
|

{
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1. A:Ferir os dados vitais, atentado para alteragdes da temperatura corporal e saturacdo de O,] a

| s ; o[ x
fim de afastar sinais de sintomas gripais; §

Do Acolhimeinto

2. Caso o paciente apresente sintomas gripais, Tax > 38° e/ou Sat < 95% deve receber méscaira
cirirgica e ser encaminhado imediatamente para a sala de isolamento para atendimen‘to
meédico ou de enfermagem; |

3. T@dos os equipamentos utilizados no acolhimento (termdmetro, aparelho de PA, oximetro,
eté) deverdo ser higienizados rigorosamente com élcool 70% entre um paciente e outro;

4. Orientar que a aos pacientes sobre a frequente higienizagdo das mios com 4gua, sabone‘te
liquido ou com alcool 70%; 5

5. Os[, pacientes deverdo ser orientados a assinar um Termo de Responsabilidade, declarando
ciéncia dos protocolos de biosseguranga utilizados para realiza¢do dos atendimentos, bem
como a declaragdo de estar ciente e de acordo com os riscos, derivados da exposicdo

pe‘ssoal, no estabelecimento no tocante a possibilidade de contaminagdo pelo novo

coronavirus (COVID-19).
Das avaliacdes de fisioterapia

1. Todas as guias de encaminhamento que chegam ao servico CREAB passam por analise de

fisioterapeutas a fim de estabelecimento de prioridade no atendimento;

o

Serdo | priorizados para iniciar tratamento os casos agudos e subagudos, tais como pos-

cirurg}lcos, fraturas, traumas e neuroldgicos de recente alta hospitalar, que receberam
telecolnsultas por telefone pelos fisioterapeutas;

3. As mjodalidades de intervengdo poderdo ser: encaminhamento para clinica de fisioterapia
convejniada ao SUS enquanto houver vagas, atendimento presencial no CREAB com frequéncia
reduzida, atendimento ndo presencial pelo CREAB através de teleconsulta/telemonitoramento,
ou Visjita domiciliar pelo CREAB.

4. Quancilo verificada a possibilidade de o atendimento ndo presencial acarretar em complicacdes 9%

|
cardio:rrespiratc')rias e vasculares, perdas importantes da capacidade funcional e riscos de
|

agravamento, levando o paciente a procurar atendimento hospitalar, a modalidade preséncial
|

deve ser mantida.

5. Os demais pacientes terdo seu tratamento retomado mediante critérios estabelecidos pelo

CREﬁB; Tais critérios foram baseados de acordo com as orientagdes do Conselho Regional de
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Fisiotérapia e Terapia Ocupacional (CR‘EFITO), se encontram no Anexo 3 deste documento

serdo |descritos nos quadros a seguir:
i

Fisioterapia Neurofuncional

Pacientes com | Acamado/Pouca mobilidade | Atendimento presencial

Comprometimento ativa reduzido, telemonitoramento,

Sensarial/Motor  (Exemplo: orientacdo a familiar/cuidador

Acidente Vascular Encefdlico | Mobilidade ativa moderada a | Teleconsulta,

(AVE) boa telemonitoramento, orientagdo

a familiar/cuidador

Pacientes com | Acamado/Pouca mobilidade Atendimento presencial

Comprometimento Ativa mantido, orientag@o a
| ,

Sensorial/Motor e Cognitivo T familiar/cuidador.

(Exe jlplOi Doenca de
|

Parkilﬁson, Alzheimer)

1 . n‘
Mobilidade ativa moderada a | Atendimento presencial
reduzido, orientagdo a
boa familiar/cuidador.

Fisioterapia Traumatologica e Ortopédica

Y

Pos-Operatorio e Fratura (Ndo Agudo Atendimento presencial
Cirurgico) mantido, teleconsulta e
telemonitoramento.
Sub-Agudo Atendimento presencial
|
reduzido, teleconsulta e
telemonitoramento
Crc”)nicoi Atendimento Ndo Presencial.
| Teleconulta e
telemonitoramento.
OutraT; Lesoes | Agudo Atendimento presencial
. . mantido, teleconsulta e
Muscﬁloesqueletlcas (Bursite, ;
telemonitoramento.
Tendinite, Lombalgia, 1 %
, -Aol Atendimento resencial
Sindrome do Tunel do Carpo, Sub-Agudo i p
‘ reduzido, teleconsulta e
etc.) | telemonitoramento. (\
Crénico ) )
Atendimento N&do Presencial.

~7
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Teleconsulta e
telemonitoramento.
| Fisioterapia Respiratoria
Bronquite, Asma, Doenga Agudo ¢ Cronico. Atendimento ndo presencial.
Pulm(f)nar Obstrutiva Cronica Teleconsult "
(DPOC), Bronquiectasia, etc. =l

telemonitoramento. Em caso

de agudizagdo do quadro

funcional, podera ser
agendada uma visita
domiciliar.

6. Os casos de pacientes idosos e daqueles que pertencem ao grupo de risco serdo avaliados,
levando-se em consideragdo riscos e beneficios frente a situagio de pandemia. Ver Anexo 3
deste documento (Fisioterapia Gerontologia);

7. Os pacientes cronicos em tratamento pelo CREAB serfio monitorados na modalidade

teleconsultas e telemonitoramento quinzenalmente.

Dos atendimentos de fisioterapia

1. Lavar|as maos com dgua e sabdo e fazer uso de alcool gel a 70% antes e apds todo atendimento:

2. Realizar atendimento de forma individualizada;

3. Realizar a paramentagdo conforme Nota Técnica 001/2020 da SEMSA/LS.

4. Atender em locais arejados com janela aberta, porta fechada e ar condicionado e ventiladores
desligados;

5. Manter o distanciamento minimo de 02 (dois) metros entre profissionais nos atendimentos
realizados no ginasio terapéutico;

6. Serdo realizados até trés atendimentos por turno (manhd e tarde), de forma individual, nos
modelos semanal, quinzenal ou mensal, de acordo com a necessidade de cada paciente, sendo
esta d?ciséo do fisioterapeuta responsavel.

7. A sessdo de atendimento terd duragdo de 45 minutos com intervalo de 15 minutos para
higieniizac;éo do ambiente e dos materiais utilizados, além de evitar aglomeragio no local;

| . . roq r
8. O local devera ser higienizado com agua, sabdo e hipoclorito de sédio 1% ou 4gua s

entre 1Lma consulta e outra;

* ?
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OBS: E dever dos profissionais utilizar os EPIs adequadamente, zelando pela sua conservac;ﬁo1 &

perfeito acondicionamento (caso seja viavel).

1. MINIS
<https:

2. MINIS
(COV.
<https:
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ANEXO1Q

RETORNE:' ¢ :
SEGURANGA

QUESTIONARIO DE SEGURANCA PREVIO
AOS ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS NO
PERIODO DE PANDEMIA

Senhor paciente, o presente formulirio tem o objetivo de verificar
o grau de seguranga para realizagio de atendimentos presenciais, tanto
para o paciente quanto para ofa) fisioterapeuta. Assim, solicitamos que seja o
mais transparente e sincero com suas respostas, por gentileza,
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1. Nome completo?

2. Esta ou esteve com febre nos Glitimos 14 dias?

3. Tem apresentado dor de cabega nos dltimos 14 dias?

4. Tem apresentado secre¢io nasal “nariz escorrendo”
ou espirros nos dltimos 14 dias?

5. Esta ou esteve com dor ou irritagdo na garganta nos Gltimos 14
dias?

6. Esta ou apresentou tosse seca nos dlitimos 14 dias?

7. Estd ou apresentou cansago para realizar atividades corriqueiras
do dia a dia ou dificuldade res;:imtaria sem motivos aparentes?

8. Tem ou apresentou dores pelo corpo nos Gitimos 14 dias?

9. Estd ou esteve com diarreia nos Glitimos 14 dias?

10. Esteve em contato, nos Gltimos 14 dias, com um caso suspeito
ou diagnosticado de COVID-197

Interpretagdo do questiondrio: Caso o paciente tenha respondido
afirmativo para algumas das perguntas, nio agende a consulta @ oriente-o a
manter o isolameanto social por 14 dias. Contudo, se o paciente afirmar que
apresenta falta de ar ou dor no peito, deve ser orientado a procurar uma
unidade hospitalar mais préxima ou centro de referéncia de tratamento da
COVIE-19, para o diagndstico preciso.

Atencao! Visando a seguranca de todos os envolvidos, orientamos que o preen-
chimento do questiondrio ocorra previamente ao agendamento das consultas.

| RINAS GERAIE
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TERMO DE COMPROMISSO

Pagiants:

Seu tratamento iriciard no dis i § - : horas, A
partir desta data vood deverd comparecer sempre no mesmo hordric, sem atraso no
Centro de Reabiltagso Sersdrio Motor {CREAB), localzade na Rus Conde Dolabels,
n° 1835- Bairro: Varzes - Lagos Santa- MG, Telefone: 2588-1356

Caso ndo comparegs na dats & hordro agendados parz o primsire atendimento,
autorizagdo serd cancelads e o pacieme perderd o dirsito & vaga. Sendo necessario
um novo agendamento pars svalisgio.

Havard sempre uma tolerdnciz de 15 minutos de straso, ooorendo atraso maior serd
considerado como falta & o stendimento no dis estard suspanso.

Ceom 02 (irés) faltas sem justificativa, o paciente perderd o direito & vaga, sendo
recessaris uma nova consulta médics para solicitagie do tratamento da reabilitagio.
Considera-se como fakta justificads motivos de saude, consulia médics, compromisso
juridico, desde que devidamente docementado por declaracdo ou atestado.

Utilize sempre roupas confortiveis pars o5 atendimentos {roups de malha, molstom,
mulharas que vierem de sais sofictamos usar short ou bermuda por beio. O uso de
roupas inapropriadas impeditd o sau tratamento adeguado.

Caso 3 opgdo sejz pebo desligamento, afirmo que farei o comunicado ao profissional
isentando-o, d& qualguer responsatbiidade.

Comgpromsato-me de forma continug, & seguir as orientagbes dadas pelo profissional em
mew cotidianc & fim de dar seguimento 30 tratamento realizado em terapia.

Declaro estar ciente dos riscos de infecglo ao sceitar o wratamento durants o periode
de pandemiz do nove goronavins [COVID-15).

Lagos Sants, ) !

Profissionsl Responsivel Paciente o Responsivel
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ANEXO 3 FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO PRESENCIAL E NAO PRESENCIAL

" Mendimento

pre: sencial Teleconsulta + ' . Atendimento

j s resencial
reduzido + _ telemonitora- ! P
' mantido +

+ orientacdo orientacao orientacdo

telemonitorament mento +

tamiliar tamiliar / 4 familiar

Jeuidacdor

|
|
|

cuidador Jeuidador

FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

Atendimento
presencial
reduzido +

orientacco
familiar
Jeuidador
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TA sus+

' Afe»ndiﬁmemo' ! F Atendimento
presencial . pl’e=se51cini
mantido + : reduzido +

teleconsulta e | teleconsulta e
telemonito- 4 telemonitoro-

ramento

FISIOTERAPIA EM ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

teleconsulta +
telemonitora.

mento

E Av. Acadamic

|
|
|
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FISIOTERAPIA EM ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA

|
|

PACIENTE

MUSCULOESQUELETICO
AGUDIZADO

Sub-agudo |

¥ Atendimento
presencial
mantido + ;
| teleconsultae |
A\ telemonitora-

‘ Atendimenio
‘ presenciol
reduzido +
teleconsulta e |
telemonitora-
' mento
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FISIOTERAPIA GERONTOLOGIA

PACIENTE

IDOSO

Totalmente | Parcialmente
dependente dependente

Atendimento
presencial
/ reduzido +
ltelemonitoramento
+ orientactio
cuidador

~ Atendimento
presencial
mantido +
orientagao
cuidador

Totalmente |
independente |

] Teleconsulta + |

telemonitoramento
+ orientacao |
cuidador
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

PRODUCAO
DE AEROSSOL
" PELO
MECANISMO
DE TOSSE

Tosse

il | £ow
eficaz , ' ' v

Se suspeita ou confirmacsio da
COVID-19, utilizar mascaras N95.
Nos demais casos, utilizar
mascaras simples.
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