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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM DOENCA
RESPIRATORIA CRONICA PARA A REABILITAGAO PULMONAR (RP)

Servico de Referéncia encaminha
usudrio através da guia qualificada

Médico / Enfermeiro da ESF
- Redlizar avaliagcdo do paciente

para Atengado Bdsica (visita domiciliar ou consulta na UBS)
Paciente
Sim clinicamente
I estével?2 *
ESF

Discutir caso no matriciamento de NASF para
avaliacdo pelo fisioterapeuta

Fisioterapeuta do NASF
- Redliza avaliagdo do paciente

Paciente tem critérios
para a atengdo
especializada? **

Sim

!

Fisioterapeuta do NASF
Realizar encaminhamento para
reabilitacdo no nivel secunddrio

via regulacdo/CEAPS

Médico ESF
- Verificar necessidade de
espirometria e realizar o pedido
(O acompanhamento do

paciente ndo depende da
marcacdo ou resultado da
espirometria)

Nao
v

Médio / Enfermeiro da ESF

- Realiza o manejo do
cuidado
- Avalia a necessidade de
encaminhamento para
servico de urgéncia

ESF/NASF
Realizar
Encaminhamento
do paciente para o
SAD - AD2 e AD3
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Necessidade de maior
frequéncia de cuidados
e/ou acompanhamento
continuo? ***

ESF/NASF
Realizam o
acompanhamento
do paciente — AD1
ou
Outra modalidade
de cuidado
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*Sao considerados critérios de estabilidade clinica para encaminhamento a RP:
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Paciente estar sem febre nas Ultimas 72 horas, quadro infeccioso ausente, dados vitais
estaveis (PA, FC, FR e saturacdo arterial), sem esforco respiratério e medicamentos
broncodilatadores otimizados. Na presenca de qualquer um desses sinais ou sinfomas,
o paciente deverd passar por reavaliacdo médica e apds sua estabilizacdo deve-se
encaminhd-lo para a RP.

** §ao considerados critérios para atengdo especializada:

Pacientes encaminhados via regulacdo, estdveis clinicamente, que podem se
locomover até o CCE Iria Diniz e ndo passaram por um programa de RP para a
condicdo clinica atual; ou para os que passaram, e por motivo de reducdo da
capacidade funcional (seja por novo diagndstico, internacdo, exacerbacdo ou
sedentarismo) precisam se reabilitar novamente.

***Com relagdo a avaliagcdo da necessidade de maior frequéncia de cuidado e/ou
acompanhamento continuo pela equipe:

Deve-se levar em consideracdo a Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016, a qual
redefine a Atencdo Domiciliar no d&mbito do Sistema Unico de Salude (SUS) de acordo
com a complexidade e as caracteristicas do quadro de saude do usudrio, bem como
a frequéncia de atendimento necessdrio.

Atencdo Domiciliar tipo 1 (AD1):

Acompanhamento pela Atencdo Bdsica (ESF/NASF) de usudrios que apresentam os
seguintes critérios:

e Problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocdo até um servico de salde;

¢ Necessidade de cuidados de menor complexidade, menor frequéncia, com
menor necessidade de recursos de salde e dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS);

e Ndo enguadramento nos critérios previstos para as modalidades AD2 e AD3
descritos na Portaria.

Atencdo Domiciliar tipos 2 (AD2) e 3 (AD3):

Acompanhamento pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) de usudrios que
apresentarem os seguintes critérios:

e Problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até
um servico de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado (no
minimo semanal), recursos de salude e acompanhamento continuo, podendo
ser oriundos de diferentes servicos da rede de atencdo;

e Quando o usudrio necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente;
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¢ Uso de equipamento(s) ou agregacdo de procedimento(s) de maior
complexidade(por exemplo, ventilacdo mecdanica), usualmente demandando
periodos maiores de acompanhamento domiciliar;

e Afeccdes agudas ou crénicas agudizadas, com necessidade de cuidados

intensificados e sequenciais;

e Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo
semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usudrio.

Espirometria (Solicitagdo Médica)

Critérios de Solicitagao

Contraindicagoes para realizagdao

Diagndstico e quantificacdo dos distUrbios da
ventilacdo pulmonar

Pacientes sujeitos a riscos inalatérios no trabalho o
Acompanhamento de doencas pulmonares
Diagndstico diferencial de asma

Avdliacdo inicial diagndstica do paciente com
suspeita de DPOC;

DPOC com classificacdo de risco elevado (C ou D),
sem melhora com fratamento clinico otimizado (em
uso de corticoide inalatério e beta-2-agonista de
longa acdo ou anticolinérgico de longa acdo), apds
duas consultas de acompanhamento;

DPOC estdveis com classificacdo de risco B
(bienaimente) ou C e D (anualmente) para
seguimento;

ABSOLUTAS:

¢ TBC ativa (< 2 semanas de tratamento);

o IAM (£ 1 més);

¢ Disseccdo de A. Aorta;

e Angina ou arritmia instéveis;

e Pneumotérax (recente e ndo drenado);

e P.O. cirtrgicos recentes -tordcicos,
abdominais, neurolégicos e oftalmoldgicos
(£ 1 més);

e Tromboembolismo pulmonar.

RELATIVAS:

e Dor tordcica ou abdominal que impeca a
realizacdo das manobras ventilatdrias
forcadas;

e VOmitos, diarreia, hemoptises;

¢ Paciente ndo colaborativo;

¢ Paralisia facial que dificulte utilizacdo da
peca bocal;

e Suspeita ou confirmacdo de infeccdo
respiratdria.

IMPORTANTE: O acompanhamento do paciente para a reabilitacdo pulmonar ndo depende
da marcacdo ou resultado da espirometria.
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