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NORMA TECN'CA NUmero: Atualizacao:
001 OUTUBRO 2020
Assunto: ACOMPANHAMENTO PARA RI,EABILITASZAO PULMONAR DO | Estabelecido em:
PACIENTE COM DOENCA RESPIRATORIA CRONICA OUTUBRO DE 2020

setor. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE / SUPERINTENDENCIA DE URGENCIA

Elaborado por: ATENCAO ESPECIALIZADA / REABILITACAO

Aprovado por: § A S

Objefivo: Estabelecer a linha de Cuidados do paciente com Doenca Respiratéria Crénica (DRC),
conforme a evolucdo do cendrio frente a pandemia da Covid-19 em Contagem e adotar
estratégias e fluxos de encaminhamento para a Reabilitacdo Pulmonar (RP)

CONSIDERANDO que a Reabilitacdo Pulmonar (RP) objetiva melhorar a condicdo fisica e
psicolégica de individuos com Doenca Respiratdria Crénica (DRC) e promover aderéncia em
longo prazo a comportamentos que promovam a saude, reduzindo o numero de
exacerbacodes e hospitalizacdoes.

CONSIDERANDO que a Reabilitacdo Pulmonar (RP) ocorre desde a prevencdo primdria
quanto secunddria e tercidria, com efeitos significativos em vdarios dominios, € ideal que seja
redlizada com a participacdo de toda a equipe multiprofissional, uma vez que além do
componente de treinamento fisico e reabilitacdo, cada profissional deve contribuir com o
componente educacional e abordagem clinica, sempre que necessdrio.

Sendo assim, estabelecemos os seguintes critérios de elegibilidade para a Reabilitacdo
Pulmonar (RP) nos trés niveis de atencdo:

1- Grupo de Risco

2- Estabilidade Clinica

3- Nivel de complexidade do cuidado

4- Modalidade do Cuidado conforme nivel de atengdo

1- GRUPO DE RISCO:

e POs Covid-19 que apresentam dispneia e/ou dessaturacdo e/ou comprometimento
cardiovascular;

e Portadores de doencas respiratdrias créonicas, sendo as principais a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica / DPOC (enfisema pulmonar e bronquite crénica), fibrose
pulmonar, asma, bronquiectasia, pneumopatias intersticicis, hipertensdo pulmonar,
transplante  pulmonar (pré e pods-operatério) e apneia obstrutiva do  sono,
independente ou nGo do uso de oxigenoterapia domiciliar;

2- ESTABILIDADE CLINICA

Paciente sem febre nas Ultimas 72 horas;

Quadro infeccioso ausente;

Dados vitais estaveis (PA, FC, FR e saturacdo arterial);
Sem esforco respiratério;
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Medicamentos broncodilatadores otimizados;
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OBSERVACAO: Na presenca de qualquer alteracdo desses sinais ou sinfomas, o paciente
deve passar por avaliagcdo médica e ser encaminhado a RP apds estabilizacdo do quadro.

Espirometria (Solicitagcdo Médica)

Critérios de Solicitagao

Contraindicagoes para realizagao

Diagndstico e quantificagdo dos disturbios da
ventilacdo pulmonar

Pacientes sujeitos a riscos inalatérios no tfrabalho -
Acompanhamento de doencas pulmonares
Diagndstico diferencial de asma

Avadliacdo inicial diagndstica do paciente com
suspeita de DPOC;

DPOC com classificacdo de risco elevado (C ou D),
sem melhora com tfratamento clinico ofimizado (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 fratamento);

o IAM (£ 1 més);

e Disseccdo de A. Aorta;

e Angina ou arritmia instéveis;

e Pneumotdrax (recente e ndo drenado);

e P.O. cirdrgicos recentes -tordcicos,
abdominais, neuroldgicos 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
respiratoria.

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

3-

NiVEL DE COMPLEXIDADE DO CUIDADO

Deve-se levar em consideracdo a Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016, a qual

redefine a Atencdo Domiciliar no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a
complexidade e as caracteristicas do quadro de saude do usudrio, bem como a frequéncia
de atendimento necessdrio.

3.1 Atengao Domiciliar tipo 1 (AD1):

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

Problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade

fisica de locomocdo até um servico de saude;

Necessidade de cuidados de menor complexidade, menor frequéncia, com menor
necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de atendimento das

Unidades Bdsicas de Saude (UBS);

N&o enguadramento nos critérios previstos para as modalidades AD2 e AD3 descritos

na Portaria.
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3.2 Atengao Domiciliar tipos 2 (AD2) e 3 (AD3):
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Acompanhamento pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) de usudrios que apresentam os
seqguintes 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, recursos de
salde e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da
rede de atencdo;

e Quando o usudrio necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente;

e Uso de equipamento(s) ou agregacdo de procedimento(s) de maior
complexidade(por exemplo, ventilacdo mecdénica), 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 soffimento do usudrio;

4- MODALIDADE DO CUIDADO CONFORME NiVEL DE ATENGAO

4.1 Equipe de Saude da Familia / NUcleo Ampliado de Saude da Familia (ESF/NASF)

Modalidade grupo

e Pacientes estaveis clinicamente, que passaram por programa de RP devido condicdo
clinica atual, em condicdes de se locomover até a UBS e capacidade de serem
acompanhados em grupos de atividade desenvolvidos na atencdo bdsica.

Modalidade atendimento individual

e Pacientes estdveis clinicamente, que passaram ou ndo por programa de RP, em
condicdes de se locomover até a UBS, com capacidade de receber e executar
orientacdes de exercicios e realizd-los de forma independente ou com auxilio de
familiares/cuidadores, incluindo a possibilidade de fisioterapia via telemonitoramento.

Moddalidade domiciliar

e Pacientes estdveis clinicamente, que passaram ou ndo por programa de RP, sem
condicdes de se locomover até a UBS, com capacidade de receber e executar
orientacdes de exercicios em domicilio e realizd-los de forma independente ou com
auxilio de familiares/cuidadores, incluindo a possibilidade de fisioterapia via
telemonitoramento.

4.2 Centro de Consulta Especializadas / CCE Iria Diniz

e 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
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condicdo clinica atual; ou para os que passaram, € por motivo de reducdo da
capacidade funcional (seja por novo diagndstico, internacdo, exacerbacdo ou
sedentarismo) precisam se reabilitar novamente.

4.3 Servico de Atendimento Domiciliar / SAD

e Pacientes estaveis clinicamente, acamados ou com impossibilidade / dificuldade de
locomocdo, que necessitem de maior frequéncia de cuidados e/ou
acompanhamento continuo pela equipe.

OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES:

e No caso de pacientes tabagistas, o profissional deve orientar e encaminhd-
lo ao grupo de cessacdo do tabagismo. Parar de fumar é pré-requisito para
inclus@o na RP.

e Os pedidos de exame e o encaminhamento a RP devem ser enfregues pelo
paciente em sua UBS de referéncia, juntamente com o Cartdo Nacional de
Saude / CNS, comprovante de residéncia e documento de identificacdo.

e A auséncia do exame de espirometriac ndo ¢é impeditivo para
encaminhamento a RP.

¢ Os encaminhamentos gerados em qualquer nivel de atencdo & saude
(urgéncia, especializada ou bdsica) para a RP devem conter:

o Doenca de base;

Uso ou nGo de oxigenoterapia domiciliar;

Condicdes clinicas gerais e de mobilidade;

Exame de espirometria com laudo, caso possua;

Histéria de tratamento prévio na reabilitacdo pulmonar.

O o o o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Gal. David Sarnoff, 3113 — Jardim Industrial — Contagem/MG — CEP: 32.210-110.



E% &
s 1

Secretaria Municipal de Saude
Superintendéncia de Atengdo a Saude
Superintendéncia de Urgéncia

]
SUS Nl
|

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

Servico de Referéncia encaminha
usudrio através da guia qualificada
para Atengdo Bdsica

Sim
[

Médico / Enfermeiro da ESF
- Redlizar avaliagdo do paciente
(visita domiciliar ou consulta na
UBS)

Paciente
clinicamente
estavel?2 *

ESF

Discutir caso no matriciamento de NASF
para avaliacdo pelo fisioterapeuta

Fisioterapeuta do NASF

- Realiza avaliacdo do paciente

Paciente tem critérios
para a atencdo
especializada? **

Sim

v

Médico ESF
- Verificar necessidade de
espirometria e realizar o pedido
(O acompanhamento do
paciente ndo depende da
marcacdo ou resultado da
espirometria)

Necessidade de maior
frequéncia de cuidados
e/ou acompanhamento

continuo?@ ***

ESF/NASF
Realizar

Fisioterapeuta do NASF

Realizar encaminhamento para
reabilitacdo no nivel secunddrio

via regulacdo/CEAPS

Encaminhamento

do paciente para o

SAD - AD2 e AD3

N3o
v

Médio / Enfermeiro da ESF

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

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:

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 sinqis ou sinfomas, o
paciente deverd passar por reavaliacdo médica e apds sua estabilizacdo deve-se
encaminhd-lo para a RP.

** Sao considerados critérios para atengdo especializada:

Pacientes encaminhados via regulacdo, estaveis 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 0s que passaram, € por motivo de reducdo da capacidade funcional (seja por novo
diagndstico, internacdo, exacerbacdo ou sedentarismo) precisam se reabilitar novamente.

***Com relagcdo a avaliagdo 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
Atencd@o Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a
complexidade e as caracteristicas do quadro de saude do usudrio, bem como a frequéncia
de atendimento necessario.

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 saude;

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

e Na&o 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 apresentam os
seqguintes 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 saude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de
diferentes servicos da rede de atencdo;

e Quando o usudrio necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente;

e Uso de equipamento(s) ou agregacdo de procedimento(s) de maior
complexidade(por exemplo, venfilacdo mecdanica), usualmente demandando
periodos maiores de acompanhamento domiciliar;
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e Afeccdes agudas ou crénicas agudizadas,
intensificados e sequenciais;
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com necessidade de cuidados

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

e Diagndstico e quantificacdo dos distUrbios da
ventilagcdo pulmonar

e Pacientes sujeitos a riscos inalatérios no trabalho -
Acompanhamento de doencas pulmonares

e Diagndstico diferencial de asma

e Avdliagcdo inicial diagnéstica do pacienfe com
suspeita de DPOC;

e DPOC com classificacdo de risco elevado (C ou D),
sem melhora com tratamento clinico otimizado (em

ABSOLUTAS:

¢ TBC ativa (< 2 semanas de tratamento);

o IAM (<1 més);

¢ Disseccdo de A. Aorta;

e Angina ou arritmia instdveis;

e Pneumotdrax (recente e ndo drenado);

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

e Tromboembolismo pulmonar.

uso de corticoide inalatdrio e beta-2-agonista de | ppLaTIVAS:

longa acdo ou anticolinérgico de longa acdo), apds
duas consultas de acompanhamento;

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

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

e VOmitos, diarreia, hemoptises;

e Paciente ndo colaborativo;

e Paralisia facial que dificulte utilizacdo da
peca bocal;

¢ Suspeita ou confirmacdo de infeccdo
respiratoria.

IMPORTANTE: O acompanhamento do paciente para a
da marcacdo ou resultado da espirometria.

reabilitacdo pulmonar ndo depende
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