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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DO CENTRO DE REABILITACAO (CREAB)

DO MUNICIPIO DE LAGOA SANTA

Considerando a Lei n°® 8080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0

funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias.

Considerando o Decreto de Lei n® 938 de 13 de outubro de 1969, que prové sobre as

profissdes de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional, e da outras providéncias.

Considerando a Lei n°® 8.856, de 1° de marco de 1994, que fixa a Jornada de Trabalho

dos Profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional.

Considerando a Resolugdo n° 424, de 08 de julho de 2013, que estabelece o Cédigo de

Etica e Deontologia da Fisioterapia.

Considerando a Resolugcdo n° 444, de 26 de abril de 2014 que altera a Resolucdo
COFFITO n° 387/2011, que fixa e estabelece o0os Parametros Assistenciais

Fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas pelo Fisioterapeuta.

Este documento visa regulamentar a concessao de Fisioterapia, aos usuarios do SUS,
residentes no municipio de Lagoa Santa.

Todos os usuarios estao sujeitos as normas, procedimentos e critérios constantes nesse

documento.

NORMAS PARA CONCESSAO DE FISIOTERAPIA

e O tratamento fisioterapéutico contemplara apenas residentes da cidade de Lagoa
Santa/MG.
e Documentacao necessaria:
v’ Prescricdo médica realizada pelo profissional médico do SUS, obrigatoriamente
acompanhado do diagnostico médico CID-10, data da solicitagdo, carimbo e
assinatura do médico responsavel.
v Cépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS).
v Cépia do comprovante de residéncia.

v Cépia do documento de identificagdo pessoal (RG).
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e E de responsabilidade do paciente ou responsavel, a atualizacdo de dados

cadastrais na sua Unidade Basica de Saude (UBS), como endereco e telefone.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

e Apresentacao de disfuncéo clinica, motora e funcional que tenha diagndstico clinico
estabelecido até um (1) ano.
e Agudizacao de quadros clinicos de doencas crdnicas (com sinais flogisticos), que

caracterizem a necessidade de assisténcia em média complexidade.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Guia com nimero de sessfes e conduta fisioterapica.

Decreto de Lei n° 938 de 13 de outubro de 1969, que prové sobre as profissdes de

Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional, e da outras providéncias.

Art. 3° E atividade privativa do fisioterapeuta executar métodos e técnicas
fisioterdpicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a
capacidade fisica do ciente.

Art. 4° E atividade privativa do terapeuta ocupacional executar métodos e
técnicas terapéuticas e recreacional com a finalidade de restaurar, desenvolver e

conservar a capacidade mental do paciente.

Resolucéo n® 08 de 20 de fevereiro de 1978, que aprova as normas para habilitagéo ao
exercicio das profissbes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional e da outras
providéncias.

Art. 2° Constituem atos privativos, comuns ao fisioterapeuta e ao terapeuta

ocupacional, nas areas de atuacgéao:

| — O planejamento, a programacdo, a ordenacdo, a coordenacédo, a
execucao e a supervisdo de métodos e técnicas fisioterapicos e/ou terapéuticos
ocupacionais que visem a saude nos niveis de prevencdo primaria, secundéria e
terciéria,

Il — A avaliacdo, reavaliacdo e determinacdo das condi¢cbes de alta do

cliente submetido a fisioterapia e/ou terapia ocupacional.
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e Paciente sem diagnostico clinico indicado pelo profissional solicitante.

e Paciente com lesdo ortopédica aguda sem exames complementares recentes.

e Paciente que recebeu alta fisioterapéutica a menos de seis (6) meses relativo ao
mesmo diagnadstico.

e Paciente que estiver em tratamento para o mesmo fim em outro servico de

reabilitacdo da rede (eMulti,clinica conveniada, AMAVC, APAE, CAIS).

e Paciente que apds a avaliacdo fisioterapéutica for considerado inelegivel ao

tratamento, ndo sendo significativa a intervencéo fisioterapéutica.

e Paciente que ja realizou tratamento dentro e fora do CREAB, e que apés a

avaliacdo fisioterapéutica, concluiu-se que, ndo se beneficiarda no momento com o

tratamento, uma vez que, todas as possibilidades terapéuticas ja foram esgotadas

e ndo apresentardo evolucao.

ENCAMINHAMENTOS PARA FISIOTERAPIA

e Para ter acesso ao servico de Fisioterapia o paciente deverd encaminhar seu
pedido a sua UBS.

e A UBS deverd aceitar apenas encaminhamentos originais e preenchidos
corretamente.

e O encaminhamento devera ser realizado pelo médico especialista da éarea
encaminhada, respeitando as areas de reabilitacdo contempladas na rede municipal
(ortopedia, neurologia, neuropediatria, pediatria, cardiorespiratdria e uroginecolégica).

e Ndo serdo aceitos encaminhamentos sem diagnéstico clinico (o motivo da
Fisioterapia) e sem seu respectivo cédigo CID-10.

e Nao serdo aceitos: copias de encaminhamentos para a Fisioterapia, fichas de
encaminhamentos preenchidas de forma ilegivel, inadequadas, com dados
insuficientes, rasuradas, danificadas, de tal forma, que dificultem a correta identificacao
das informagfes necessérias.

e N&o serdo aceitos encaminhamentos para Fisioterapia com data superior a trinta
(30) dias.

e No caso de recusa do encaminhamento pela UBS é de total e exclusiva
responsabilidade do paciente retornar ao médico responsavel pela prescricao para

correcdo das informacgdes ou o preenchimento completo.
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e Na impossibilidade da correcdo do encaminhamento médico pelo profissional ndo
pertencer a rede municipal de saude o paciente podera ser avaliado pelo médico
da UBS de sua abrangéncia para avaliacdo e acompanhamento do caso;

e Nao sera permitida a inclusdo de mais de um encaminhamento para
Fisioterapia por paciente na fila de espera, sendo indicada neste caso a unido dos
encaminhamentos em duplicidade, excetuando-se a ocorréncia de um evento prioritario.
e Na UBS o pedido sera submetido, pela Enfermeira, ao Protocolo de Classificacdo de
Prioridade:

v’ Usudrios estratificados em grau de prioridade MUITO ALTA e ALTA encaminhar
para reabilitagdo em nivel secundario através do CREAB com a guia do
municipio (pedidos particulares e de outras localidades necessarias transcrever),
copia do documento de identidade (RG), copia do comprovante de residéncia e
cOpia do cartdo SUS (CNS).

v/ Usuérios estratificados em grau de prioridade MEDIO e BAIXO deverdo
permanecer na UBS para analise do caso junto a eMulti e direcionamento

para grupos.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE NA AUTORIZACAO DE ENCAMINHAMENTOS
FISIOTERAPICOS DE ACORDO COM ESPECIALIDADES

REABILITACAO TRAUMATO-ORTOPEDICA

e Na UBS o usuario sera submetido, pela Enfermeira, ao Questionéario de Estratificacdo
Traumato-Ortopédico (anexo 1).
e NAO APLICAR O QUESTIONARIO DE ESTRATIFICAQAO TRAUMATO-
ORTOPEDICO NOS SEGUINTES CASOS:
v Usuarios com poliqueixas e sem restricao do movimento é considerado BAIXO
RISCO;
v Diagnosticos clinicos de: lombalgias, cervicalgias e artroses sem restricdo de
movimento séo considerados BAIXO RISCO;
v Criancas e adolescentes abaixo de quinze (15) anos é considerado MUITO
ALTO RISCO.
e Usuarios estratificados em grau de prioridade MUITO ALTO e ALTO encaminhar
para reabilitacdo em nivel secundario através do CREAB.

e Usuarios estratificados em grau de prioridade MEDIO e BAIXO deverdo
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permanecer na UBS para andlise do caso junto a eMulti e direcionamento.

REABILITACAO NEUROLOGICA ADULTO

e Preencher o questionario para direcionamento do paciente neurolégico
adulto (anexo 2).
e Usuarios estratificados em grau de prioridade MUITO ALTO e ALTO

encaminhar para reabilitacdo em nivel secundario através do CREAB.

e Usuarios estratificados em grau de prioridade MEDIO e BAIXO deverdo
permanecer na UBS para analise do caso junto a eMulti e direcionamento.

e Usuérios estratificados com diagndstico clinico de AVC serao direcionados
pelo CREAB para AMAVC (Associacdo Mineira do Avecista).

GRAU DE PRIORIDADE | CRITERIOS DE RISCO PARA ENCAMINHAMENTO

MUITO ALTO -Usuérios com menos de um (1) ano lesdo neuroldgica
(AVE, TCE,Tumores Cerebrais, etc.) com disfagia, em uso
de sonda nasoentérica;

-Usuarios com doencas neurodegenerativas (Doenca de
Parkinson, Esclerose Lateral Amiotréfica, Esclerose
Multipla, Deméncias, entre outras), com disfagia, e com
pneumonia de repeticdo (2 episddios em 6 meses);
-Usuarios com menos de um (1) ano de lesdo
neurolégica, que apresentem quadro de dor intensa em
ombro e méo acometidos, associado a edema;

-Usuérios com menos de um (1) ano de lesao neurolégica
gue estejam iniciando marcha;

-Usuérios com menos de um (1) ano de lesao neurolégica
gue estejam apresentando instabilidade postural com
guedas frequentes (duas (2) quedas em trés (3) meses);
-Usuarios em pos-operatorios medulares e cerebrais com
menos de trés (3) meses de procedimento;

-Usuarios com diagnostico de Guillain-Barré, logo apos
alta hospitalar.

ALTO -Usuérios com menos de um (1) ano lesdo neurologica
(AVE, TCE,Tumores Cerebrais, etc.) com disfagia, sem
uso de sonda nasoentérica;

-Usuarios com doencas neurodegenerativas (Doenca de
Parkinson, Esclerose Lateral Amiotréfica, Esclerose
Multipla, Deméncias, entre outras) com disfagia,
-Usuarios com menos de seis (6) meses de lesdo
neuroldgica, apresentando dificuldade de fala (afasia,
disartria) e dificuldade de compreensao;

-Usuarios com paralisia facial periférica com menos de
seis (6) meses de leséo;

-Usuarios com menos de um (1) ano de leséo neuroldgica
gue estejam iniciando o desuso aprendido do membro
superior afetado (tem a movimenta¢cdo, mas nao utiliza o
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membro);

-Usuarios com menos de um (1) ano de lesdo neurolégica
(AVE, TCE, Lesdo Medular, entre outras) que apresentem
prejuizo nas AVDs, AIVDs, trabalho e/ou lazer, que sejam
capazes de compreender, cooperar e responder aos
comandos verbais;

-Usuarios com menos de um (1) ano de lesdo neurolégica
que estejam apresentando instabilidade postural com
guedas esporadicas ou risco de quedas;

- Usuarios com diagnostico de esclerose multipla até trés
(3) meses apods o surto;

-Usuérios com polineuropatias e doencas
neurodegenerativas (Doenca de Parkinson, Esclerose
Lateral Amiotréfica, Esclerose Multipla, Deméncias, entre
outras) com pontuacdo menor ou igual a 18 no
questionéario de AIVDS e com pontuagdo maior igual a 3
no questionario de AVDS (anexo 2).

MEDIO -Usuérios com mais de um (1) ano de lesao neuroldgica
(AVE, TCE, Lesdo Medular, Paralisia facial, Paralisia
Cerebral entre outras com sequelas institui: contraturas,
plegias, paresias entre outras);

-Usuérios com doencas neurodegenerativas (Doenca de
Parkinson, Esclerose Lateral Amiotréfica, Esclerose
Multipla, Deméncias, entre outras) com pontua¢cao menor
3 no questionario de AVDS (anexo 2) necessitando de
acompanhamento;

-Usuarios com lesdo neurolégica com alteracdes
cognitivas, que ndo compreendem e/ou ndo atendem aos
comandos;

-Usuérios com mais de um (1) ano de lesao
neurolégica, que estejam apresentando quedas
esporadicas ou risco de quedas;

-Usuarios com lesdo neuroldgica que demandam
orientacdes quanto as adaptacées em seu domicilio.
BAIXO -Usuérios que receberam alta, apOs reabilitacdo no
CREAB, e necessitam realizar uma atividade fisica e/ou
outras atividades em grupo;

-Usuarios que ap6s uma lesdo neurologica leve, ndo
sofreram nenhum prejuizo ou tiveram prejuizos leves na
realizagéo de suas atividades (AVDs, AlIVDs, trabalho ou
lazer).

REABILITACAO CARDIORESPIRATORIA

e Usuarios estratificados em grau de prioridade MUITO ALTO e ALTO
encaminhar para reabilitacdo em nivel secundario através do CREAB.
e Usuarios estratificados em grau de prioridade MEDIO e BAIXO deverdo

permanecer na UBS para analise do caso junto a eMulti e direcionamento.
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GRAU DE PRIORIDADE | CRITERIOS DE RISCO PARA ENCAMINHAMENTO

MUITO ALTO -DPOC, quadro agudo com dificuldade respiratoria;
-Asmatico com crises recorrentes;

-Fibrose cistica, que nunca realizou fisioterapia
respiratéria;

-Bronquiectasia, com dificuldade de respirar ao realizar
atividadesdiérias e dificuldade de eliminar secrecao;
-Pneumonia;

-Pacientes muito secretivos ou com dificuldade para
respirar;

-Atelectasias;

-P0Os-operatorios de cirurgias toracicas e abdominais;
-Traumatismo raquimedular nivel de lesdo toracica ou
cervical.

ALTO -DPOC crbnicos, com queixa de dificuldade respiratoria;
-Asmaticos cronicos, com queixa de dificuldade
respiratoria;

-Fibrose pulmonar;

-Doencas neuromusculares;

-p6s IAM até seis (6) meses apos evento.

MEDIO -Pacientes comatosos;
-Pacientes instaveis do ponto de vista cardiorrespiratorio.
BAIXO -Neurologicos cronicos;

-Hipersecretivos cronicos.

FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA

e Usudrios estratificados em grau de prioridade MUITO ALTO e ALTO
encaminhar para reabilitacdo em nivel secundario através do CREAB.
e Usuarios estratificados em grau de prioridade MEDIO e BAIXO deverdo

permanecer na UBS para andlise do caso junto a eMulti e direcionamento.

GRAU DE PRIORIDADE | CRITERIOS DE RISCO PARA ENCAMINHAMENTO

MUITO ALTO -Prostatectomia apos retirada da sonda;

-Transtornos de dor sexual;

-Disfuncdes sexuais femininas (DSF) associadas a abuso
sexual.

ALTO -Incontinéncia urinéria masculina;

-Mulheres com incontinéncia urinaria refrataria a
reabilitacéo fisioterapéutica prévia na Atengcéo Primaria ou
incontinéncia urinaria associada a limitacbes nas
atividades de vida diarias (AVDs) e/ou restricdbes na
participacéo social;

-Incontinéncia Anal;

-Disfuncdes sexuais femininas (DSF);

-Incontinéncia urinaria e/ou anal infantil (acima de seis (6)
anos);

-Sindrome Po6s-Covid 19 associada a disfuncdo do
assoalho pélvico (Incontinéncia Urinaria, Incontinéncia
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Anal, Prolapsos de Orgdos Pélvicos, Disfuncdes Sexuais
Femininas);

-Bexiga hiperativa (ndo neurogénica) em adultos;
-Sindrome da bexiga dolorosa;

-Dor pélvica cronica.

MEDIO -Mulheres com incontinéncia urinaria ou incontinéncia
urinaria ndo associada a limitagdes nas atividades de vida
diarias (AVDs) e/ou restricdes na participagdo social;
-Gestantes que apresentam um ou mais episodios de
perdas urinarias (encaminhar apd6s 142 semana
gestacional);

-Puérpera com incontinéncia urinaria mantida trés (3)
meses apos o parto;

-Prolapsos de 6rgéos pélvicos — Grau | a lll.

BAIXO -Mulheres com dois (2) ou mais fatores predisponentes,
iniciantes, promotores, descompensadores: idade,
menopausa, obesidade, tabagismo, gestacées multiplas e
cor branca;

-Gestantes;

-ldosas (acima de 60 anos).

CENTRO DE REABILITACAO — CREAB

e Todos os candidatos ao servigo da Fisioterapia serdo incluidos na fila de espera
pelo CREAB.

e Conforme, disponibilidade de vagas e critério de prioridade, a RT indicara os pedidos
para Fisioterapia e o administrativo ficara responsavel pelos agendamentos das
avaliacoes.

e Os horérios serdo previamente agendados. Serao feitos trés (3) contatos em dias e
horérios distintos, portanto, o paciente devera manter seus dados atualizados no
encaminhamento. Caso o contato telefénico ndo seja efetivo o pedido ser&
cancelado, o paciente perdera o direito a vaga e ter4 que protocolar novo
encaminhamento.

e No primeiro atendimento o paciente sera submetido a uma avaliagdo cinético-
funcional para definicdo dos objetivos terapéuticos e prescricdo do tratamento
fisioterapéutico.

e E vedada ao usuério a falta sem justificativa prévia na avaliacdo e na 12 sesséo
retornando para o fim da fila de regulacdo com nova solicitacéo.

e O paciente devera assinar no momento da avaliagcdo o Termo de Compromisso
e Limite maximo de sessdes/paciente/ano de fisioterapia e terapia ocupacional por
grupo de patologia (anexo 3 e 4).

e E vedada a permanéncia de exames complementares dos pacientes no CREAB.
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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

e Os atendimentos sao realizados de segunda a sexta-feira, de acordo com a
disponibilidade de vaga na agenda, em horario comercial, com a duracdo de 40
(quarenta) minutos, podendo variar a duracdo do atendimento de acordo com o grau
de complexidade de cada caso estabelecido pela literatura cientifica.

e As sessOes variam de uma a duas vezes por semana, em grupo ou individual, de
acordo com a proposta terapéutica tracada pelo profissional.

e A guantidade de pacientes atendidos por horario segue as normas do CREFITO que

se baseiam nas caracteristicas clinicas e funcionais:

v Pacientes clinicamente estaveis, autossuficientes em atividades humanas
basicas sdo atendidos em trio.

v Pacientes clinicamente estaveis e com dependéncia parcial em atividades
humanas bésicas séo atendidos em dupla.

v Pacientes clinicamente estaveis e com dependéncia total em atividades
humanas béasicas sdo atendidos individualmente.

v' Criancas clinicamente estaveis independente da condi¢do funcional relativa
as atividades humanas basicas sédo atendidas individualmente e, salvo em
algumas situacdes (evolucdo da crianca e necessidade do profissional),

com um ou dois usuarios.

e E vedada ao profissional atendimento infantil sem a presenca de um familiar.

e O uso de roupas inapropriadas impossibilitara o tratamento.

e Durante os atendimentos o paciente recebera orientacdes sobre as atividades a
serem realizadas em domicilio para complementacdo do tratamento no
ambulatorio.

e Os pacientes terdo que assinar no Controle Diario de Evolucdo (anexo 5) as
sessdes realizadas nos respectivos dias de atendimento.

e E de responsabilidade do usuéario o comparecimento aos atendimentos agendados
sob o risco de perder a vaga.

e Cabe ao Fisioterapeuta prescrever ortese (s) e/ou prétese (s) ao paciente, quando
necessario, repassar a RT, que devera encaminhar a Assisténcia Social.

e Cabe ao profissional Fisioterapeuta preencher, guia de referéncia e contra referéncia,

repassar para RT, que encaminhara para UBS do paciente para avaliacdo de outros
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profissionais (psicélogo, assistente social, nutricionista, educador fisico, médico) e/ou
servigos (regulagao) quando houver necessidade.

e E vedado retirar prontuarios, exames e equipamentos das dependéncias do CREAB
sem autorizagdo prévia da coordenacao do servico.

ATRASOS E FALTAS

e Havera tolerancia de dez (10) minutos de atraso, sendo que superior ao citado
serd descontado no tempo total do atendimento sem compensacao de minutos.

e Caso haja atraso superior a metade do tempo da sessdo, vinte (20) minutos, o
atendimento do dia sera suspenso e considerado como falta.

e Trés (3) faltas, consecutivas ou alternadas, sem justificativa (atestado médico),
0 paciente recebera alta por abandono/desisténcia e serd comunicado via contato
telefénico pelo administrativo do CREAB.

e Ocorrerad desligamento do paciente ofertando a vaga para agendamento de
prioridade, sendo necessaria uma nova consulta médica para solicitacdo do
tratamento de reabilitagéo.

e Auséncia do profissional ndo sera contabilizada como falta para o paciente.
Serd realizado contato telefénico para comunicar a desmarcacéo da sesséao ou, havendo
possibilidade, o paciente sera assistido por outro Fisioterapeuta.

e Nado haverd reposicédo de atendimento (s) por falta (s) do Fisioterapeuta, salvo
casos acordados com o profissional, desde que ndo gere prejuizos para outro (S)
paciente (s).

e Serd estudado, caso a caso, através de andlise dos motivos das faltas com busca
de justificativas: no prontuério, ficha de frequéncia, contato telefénico e conversa com
a equipe e/ou chefia imediata, utilizando como parametro o envolvimento da familia no
processo de reabilitacao.

e Serdo consideradas faltas justificadas: impedimento clinico (internacdo hospitalar
e/ou atestado médico/declaragdo de comparecimento), ébito de familiar de 1° e 2° grau
(atestado de 0Obito) e declaracdo de comparecimento em consulta, exame e/ou pericia

médica.
TRANSPORTE

e E de responsabilidade do paciente seu deslocamento até o CREAB.
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e Podera ser ofertado transporte pela Prefeitura Municipal de Lagoa Santa aos
usuarios que preencherem os critérios de vulnerabilidade do Setor Chegar bem e
desde que haja vaga.

e O paciente devera solicitar a vaga junto ao administrativo do CREAB, que
encaminhara o pedido para o respectivo setor, e 0 mesmo fara contato telefénico
com o paciente.

e O CREAB néo se responsabiliza por demanda de agenda e rota de transporte.

CRITERIOS DE ALTA

e E de responsabilidade do Fisioterapeuta dar alta do atendimento de acordo com

a evolucdo e reabilitacdo da patologia segundo o motivo do encaminhamento:

v Por objetivos alcancados/alta por melhora: é dada quando se atinge a
proposta terapéutica.

v' Por abandono/desisténcia: apos trés (3) faltas consecutivas ou alternadas,
em data e horario agendado para atendimento, sem justificativa (atestado
médico), este perdera o direito a vaga.

v Por limite maximo de sessdes/paciente/ano de fisioterapia e terapia
ocupacional por grupo de patologia (anexo 4).

v Por intercorréncia clinica: do paciente ou de algum membro da familia,
quando dependente.

v Encaminhamento para outra instituicao e/ou a pedido do paciente.

e Apds a alta ndo havera retorno para reavaliacdo da continuidade do tratamento e
nao sera aceito guia de contra referéncia e nem novos pedidos solicitando
continuidade do tratamento pelo periodo de seis (6) meses.

e Nos casos em que o médico especialista constatar necessidade absoluta de
continuacdo do tratamento, além das sessfes previamente autorizadas, 0 mesmo
devera preencher guia de contra referencia explicando detalhadamente o motivo da

necessidade dessa continuidade.

CLINICAS CONVENIADAS

e Os servicos de Fisioterapia credenciados, clinicas conveniadas, deverao informar

sua capacidade de atendimento mensalmente para que ndo haja sobrecarga de
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pacientes em um servico, nem espera para iniciar o0 tratamento apo0s a
autorizacao.

e E de responsabilidade da (s) clinica (s) encaminhar ao CREAB até o quinto (5) dia
atil do més, via endereco eletrénico, o numero de vagas para inicio imediato do
tratamento e a relacdo de pacientes que receberam alta com detalhamento do
motivo: melhora ou abandono/desisténcia.

e ApOs liberacdo dos atendimentos o paciente tera o prazo de até sete (7) dias
corridos para iniciar a reabilitacdo, salvo casos de saude, com apresentacdo de
atestado médico.

e A liberacdo para Fisioterapia possui validade de trinta (30) dias. ApOs esse prazo é
de total e exclusiva responsabilidade do paciente retornar ao médico responsavel
para aquisicdo de nova guia e reiniciar todo o processo.

e Pacientes que apresentarem necessidade de continuidade de atendimento
deverao ser encaminhados ao CREAB para reavaliagao.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO DE ESTRATIFICACAO TRAUMATO-ORTOPEDICA

QUESTIONARIO DE ESTRATIFICACAD TRAUMATO-ORTOPEDICA

NOME: Total
Tempo delesao -2 meses (4 pontos) 2 Gmeses (2 pontos)
B8 meses (2 pontos) Fcima de ¥ meses (0 pontos)
T | Fos  operatonos  em geral, | Sim |3 ponios) HSC [0 ponios)

amputagio, trauma, queimados e
desvics/sheracies posturais

T | FOlffaumatEms  [Compromenmaio | Sim |2 pontos) Nao [0 pontos)
em mais de wm kocal)
I | UTIEE Sijum dEposinG de Susilo | Sim (1 peno) Nao {0 pontos)

(muletas, bengalzs, andadaores),
estabilzagio  (coletes,  tipdias,
calhas), imobilzscio (placas =
parafusos) ou  endopriteses

(artroplzstias)
T | Aspecio d3 Ie5a0 [SINals € SINMmas) | 0or &M epouso |3 ponos) adema [ ponfos]
dor a0 moviments {1 ponto)  restrigio do movimendo (3 pontos)  alteragioda FM
{1 ponto) 5&Mm sinais & sintomas {0 pontos)
§ | Compromehmento neurd | Sim |1 ponios) Nao [0 pontos)

{formigamento, dorméncia, irradiaga,

paralisia/paresia)

T AVALTATAD FUONTIONAL

Membros Inferiores Transferéncia no leito (rolar)

nSo reslizs (2 pontos) resliza com dificuldads (1 ponto)  resliza{l pontos)
Sentar

ndo reslzs (2 pontos) realza com dificuldade (1 ponto)  realza{D pontos)

Lewantar
n&o realza (2 pontos) realiza com dificuldade (1 ponto)  realza{D pontos)

Deambular
nSo reslizs (2 pontos) resliza com dificuldads (1 ponto)  resliza{l pontos)

Subir e descer escadasirampas
n&o realzs (2 pontos) realiza com dificuldade (1 ponto)}  realza{l pontos)
Membros Superiores Higiene pessoal

n&o realzs (2 pontos) realiza com dificuldade (1 ponto)  realza{D pontos)

Segurar objetos com o membro afetado
n&o realzs (2 pontos) realiza com dificuldade {1 ponto}  realzs{] pontos)

Perguntar s= realiza . ) _ Allment_a_{;-aﬂ .
com o lado n3o realiza {2 pontos) realiza com dificuldade (1 ponto)  realza{D pontos)
comprometido

Tarefas domesticas/laborais
n&o realzs (2 pontos) realiza com dificuldade (1 ponto)  realza{D pontos)

Carregar objetos pesados acima de 3,5kg
n&o realza (2 pontos) realiza com dificuldade (1 ponto)  realzs{D pontos)

Coluna Yertebral Transferéncia no leito (rolar)
nao realiza 2 pontos) realza com dificuldade (1 ponta) realiza{l pontos)
Sentar/levantar
n&o realiza (2 pontos) realza com dificuldade (1 ponta) realiza{l pontos)
Deambular

n&o realiza {2 pontos)  realiza com dificuldade (1 ponio) realiza{l pontos)
Tarefas domesticas/laborais

n&o realiza (2 pontos) realza com dificuldade (1 ponta) realiza{l pontos)
Carregar peso
n3o realiza {2 pontos) resliza com dificuldads {1 ponto) realiza{l pontos)
TOTAL
BARDRISCO 0 -8 FONTOS MEDIT RTST0 07 - TIFONTOS
ALCTORISCOD 13- W FONTOS MUITO ALTORISCO IT-ITFONTOS
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ANEXO 2

QUESTIONARIO PARA DIRECIONAMENTO DO PACIENTE NEUROLOGICO
ADULTO

QUESTIONARIO PARA MRECIONAMENTO 0O PACIENTE NEUROLOGICO ADULTO
NOME DO PACIENTE:

ATIVIDADES INSTRUMENTAISDE VIDA DIARIA
| Independente A Auilio D Dependents

L] Tonwgee 05 G EenneT

TE0ET0E CNar DoTEIDE . DL [ECEDET & Ta0er ChamEias Sem A08 T o

A E Capar e Mo L el G N fala S s, Tas TeseE L O St e e G & S e P & T 1l
discar 2 pis

U E mcapaz 0e e=ar o eeione T i

UHY ponbaar com 1 poniic O DaCiente gue oNCa UE00 0 nad fem o bt de oihizar o ieeione Tpie

] TOAWQEE ar 0 c3d UDALEI0 Jgum Tanyeones

E CEpaz 0= QINQINC veculo o0 pefar U Critus ol a0 seanhe 1Pl

F  CEDaZ0E 5E [oomioier 10ia 08 Ca58, Mas nag S0arne 1 B

I E Incapaz ie 5. [ocomoer o 02 casa T e
T TOAW0E @ comeas

= CEDSIOE MEEE W0EE ES comias 1 ph

F £ CADSZ i B0e COmmas, (ES0E QS scompahais o

I E incapaz de iaeer comps T

] ToRwuE Deraar Wiy Eees’

= CEDEZ0E DIANE S E VE0aar e FEEICan COmDEE 10

F E CE0SZ0E Drepaiar Vaios SIMDIES MEs INCEDAZ 08 COmmna UE [EeGa COTn ea E0ame 4 o

I canar de preparar qualquer comida T i

] ] = 7 a 1] =g 1] EgFei-]

pefar OME ita para Come
E TORW00E [ediiar @eay oemesien!

E CaDaz (& realiiar o Dalalis Qomesicn DEs Sl GO, Do SREmpin, IDar O Chad, a4 15

F £ Canezie E0e 0 DS0E o DOTESNCD [EVE. s NEtEEsE 2 21003 NS Taoalos Desaits 1oh

I Eincanaz de realizar qualgoer fabalfo domesico Tre

THE FRLEr COM 1 porio & Dacierhe gue fizd Tem o Ralifo de malizrfante domesices Tk

I [oawpe mailar TEalo! maney?

E Capaz O realiar Dabalnos MEnUals Come, [of Eampie, DR ar I Doian, TEger m FEmani o e D, Tocar ma |ampena J g

F FECISE 02 & J02 Da'E (Bl ie TE08 s MEnLEE J0h

T Man Conseqie realider Ta0alns maniais 1 i
G ToiwQee Lma Wy remequnte

= CEDEZ 0 NOMaEr SEUE MEMEd IO Na Q05E & NOiE CANE 1

F £ Ca0az0e Nomar 0 MemEdInE . Mas ECISa SeT el 00 Morant G S0 (ie0EE DieDarar 4 0

U E INC3DaZ e Iomar SeiE Emedicos. Eoann 1 i

H Loategee Codd o0 O !

E Capaz (& Dreencher CREqUEs, [afar Conias o DINREns C canan J B

F TIECEEEIE 02 5008 GO O L a0 08 COS00Es [0 Caan & Dals DeRar Corias 4 o

U E ncapaz 0 idar com o dinkesm T

TOTAY
#- M poatoy Independente nas ANDE o =& indegendent: Encamimbar pam sbacac pomaa (el
9- ] poatey  Capacidade com s=sisteiE Feher Cuesfonanc de
Apoator  Dependéncia nas ANDs Bividades de Wida i

Fonie wilizacdo do Indice de Kaiz e E=cala de Lawion & Brody Moficados
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Questionario de Atividades Instrumentais de Vida Diaria

SIM| NAD

Banho: toma banho sozinho ourecebe ajuds pars lavarsomente uma parte docompo

o

Vestir-se: veste-se e despe-se sem qualquerajuds, exceto pars amamarsapstos

o

Higiene pessoal: vaiate o banheiro, uss, faz s higiene, veste-se e retoma sem qusalgquerajuds
(pode utilizar s cadeira de rodas, andadoroubengala)

' | Transferéncias: conseguedeitare levantarda cama, sentare levantarde uma cadeira, transfenr-
se da cadeira de roas pars 8 cama e vice varss

£ | Alimentagao: come sem ajudsa, exceto para cortarcame ou passarmanteiga

TOTAL [n® de respostas “SIM™)

5 pontos: Independente Encaminhar para reabiitagaoem nivel secundario
3 a 4 pontos: Dependencia parcial [({CREAB)
0 a 2 pontos: Dependéncia tolal Encaminhar para atengaoc primaria (e Multi)

Forteouilizacsa do bdios de Kot o Excala de Lonadon & Brody modificadas.

Avaliador: Data: ! !

sireiura e Canirmb
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ANEXO 3

TERMO DE COMPROMISSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA
Secretaria Municipal de Salde e Vigilancia Sanitaria
CREAB - Centro de Reabilitagio Sensdrio Motor

TERMO DE COMPROMISSO

« Seu trataments iniciard no dia ! { . a8 : horas.
A partir desta data vocd devera comparecer sempreé no mesmo hordro, sem atraso no
Centro de Reabilitacio Sensdrio Motor (CREAB), lecalizads na Rua Conde Dolabela,
n® 1635- Bairro: Varzea — Lagoa Santa- MG - Telefone: 3688-1433.

« Caso ndo compareca na data @ hordrio agendados para o primeiro atendimento, a
autorizacas sera cancelada & o paciente perderd o direito 4 vaga. Sendo necessdrio
um nove agendamento para avaliacio.

« Havera tolerdncia de 05 (cinco) minutos de atraso, sendo que superior ao citado sera
descontado no tempo do atendimento. Caso haja ocoméncia freqiente de atrasos serd
considerado falta & o atendimenito do dia serd suspenso.

« (03 (rés) faltas sem justificativa, o paciente perdera o direito 4 vaga, sendo necessaria
uma nova consulta médica para solicitacao do tratamento de reabilitacio.

+ Considera-se como falta justificada motivos de salde, consulta médica, compromisso
juridico, desde que devidamente documentado por declaraco ou atestado.

* Recomenda-se sempre roupas confortdveis para os atendimentos (roupa de malha,
moletom). As mulheres que optarem por utilizar saia efou vestido solicitamos ugar short
ou bermuda por baixo. O uso de roupas inapropriadas impossibilitard o seu tratamento.

«  Autorizo o uso da minha imagem e voz para fing de divulgacao, publicidade do trabalho
realizade no CREABI/CEMM, em carater definitive e gratuito, constante de folos e
filmagens.

« (Caso a opgao seja pelo desligamento, afirmo que farel o comunicado ao profissional
isentando-o, de qualguer responsabilidade.

« Comprometo-me de forma continua, a seguir as orientagces dadas pelo profissional em
meu cotidiano a fim de dar seguimento ao tratamento realizado nas sessfes
fisioterdpicas.

Lagoa Santa, 1 !

PACIENTE OU RESPONSAVEL
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ANEXO 4

LIMITE MAXIMO DE SESSOES/PACIEN

TE/ANO DE FISIOTERAPIA E TERAPIA

OCUPACIONAL POR GRUPO DE PATOLOGIA

L

¥ # LAGOA SANTA

L
SUS N
[]

LIMITE MAXIMO DE SESSOES/PACIENTE/IANO DE FISIOTERAPIAE
TERAPIA OCUPACIONAL POR GRUPO DE PATOLOGLA

[ ACOMETIMENTOS |

[NTODEATENDIMENTOSPFORAND |

Pneumofuncionais 1]
Meurclogicos: AVE, TRM, TCE, ELA, a0
Parkinson, esclerose multipla.

Acometimento neuroldgico infantil a0
com  disfuncdo  motora  sem

associacao de comprometimento

neuropsicomotor

Les3o de plexos braguial e lesjo de 60
nervos periféricos em geral.

Doencas neurodegenerativas a0
Feumatologico an
Wascular 1]

Lesoes ortopedicas:

Lestes de tecidos moles: entorses,
subluxacao  articular, distensao
muscular, tendinite, bursite.

Fraturas de ossos com fratamento
conservador. Frocedimentos
cirurgicos menos complexos.

Artrose em geral, processo
degenerativos das articulaces de
MMMS, MMIl e afecches da coluna
vertebral.

20 (podendo ser renovado mais 20
sessies pelofisioterapeuta regulador
em caso de necessidade de
continuidade do tratamento.)

Ao completar 40 sesstes sera
cbrigatéria a reavaliagio do médico
especialista.

Traumato-ortopedica: Fas-
operatorio artroplastia de quadril,
joelho, ombros.

Pas-operatbrio: Fratura de MMSS,
MMIIL, extremidades emgeral, coluna;
artrodese da coluna vertebral.

Rupturas meniscais: abordagem
conservadora, meniscectomia ou

40 (podendo ser renovado mais 20
sessies pelofisioterapeuta reguladaor,
em caso de necessidade de
continuidade do tratamento.)

Ao completar 60 sesstes sera
obrigatéria a reavaliagio do médico
especialista.

reparo meniscal.

Estou ciente e orientado (a) quanto ao
anuais por paciente e gue receberei al
para a eMulti para manutencio dos g

Lagoa Santa,

limite maximo de sessbes fisioterapicas
ta do CREAB, sendo encaminhado (a)
anhos ao atingir o mesmao.

/ /

PACIENTE OU

RESPONSAVEL
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CONTROLE DIARIO DE EVOLUCAO
_ @ CONTROLE DU RC DE EVOLUGAD - CREAB

NOME DD PACIENTE: SR ar Im

CME M COMIE 05 MAE

OATA DE M ASCINMEMTD
E MOER EQ: OO AT

UNDWDE DE 54 ODE:

1- 0 D0E CLINCOS:

2- HOAAE O MEDIC O ST AENTE: 21 EDPEOALINADE

5 O Gl O ARG STICS: O Rl C o C OISO O 100 0 5 TIET R R Tk Lo o R 0 G
) CARDA ARG ULAR B PRIELROF LRI DR [ mIE-SRE. 2w T O A s

= oGl TS O (I ol g s, P cion . Dol chiliutec i o i il e aticom. corm ol e ety f o Y 1 e el Qo o i)y porcecte] i i

OG0
G
G
- DONTROLE DE FREGUENCLA E DD THR.AT AMENT O
[ T R L1 Tl s it s bl Crars T A W 2 et W bt s vl

corcia ! L. !

: [ " |

o f kb

A [ : |

o f kb

A I . |

o [ kb

: [ s |

o [ kb

A [ " |

o [ kb

: I . |

o [ kb

A [ ’ |

o f kb

A [ " |

o f kb

“ [ A I

o f kb
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