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APRESENTAGAO

Este Documento Norteador objetiva oferecer aos profissionais da Secretaria de Saude e
Assisténcia Social e ao publico em geral orientagdes técnicas quanto a organizacgao interna dos
processos de trabalho dos setores que integram os servigos de saude e de assisténcia social do
Municipio.

A seguir, os profissionais e publico interessado poderao encontrar, de maneira detalhada e
sucinta, orientagbes e fluxos de atendimento da Secretaria de Saude e Assisténcia Social de
Cotipora. Neste sentido, busca-se contextualizar como a rede de ateng¢do a saude e de protecao

social esta constituida no territério municipal, sua abrangéncia e organizagao atual.




1. OBJETIVO

O presente documento foi elaborado tendo como objetivo principal publicizar o arranjo
organizacional, ou ainda, clarear/esclarecer a constituigdo dos servigos e equipes que integram a

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social do Municipio de Cotipora.

2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Nos dias atuais, a Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social possui em nivel
gerencial a seguinte estrutura organizacional:
% Um Secretario Municipal de Saude e Assisténcia Social;
% Trés Conselhos Municipais: de Salde, de Assisténcia Social e dos Direitos da Crianca e
do Adolescente;
% Trés Departamentos e seus respectivos Coordenadores: da Secretaria Municipal de

Saude, do Departamento de Sadde e do Departamento de Assisténcia Social.

No que se refere ao nivel operacional de cada Departamento, seguem as principais

especificagdes:

Secretaria Municipal de Saude:
% Pessoal: assistentes administrativos, motoristas/condutores de ambulancia e

higienizadores.

Departamento de Salde:

+ VigilAncia em Saulde: sanitarista, técnico em vigilancia em saude com énfase no combate
a endemias e fiscal sanitario;

«+ Farmacia Basica: dirigente do setor de insumos e farmacéuticos;

++ Salde da Familia: chefe do setor de atendimento, médicos clinicos gerais, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e em agentes comunitarios de saude (e agente comunitario de
saude);

«+ Saulde Bucal: odontologista e auxiliar em saude bucal;

% Policlinica:
= Especialidades Medicas: pediatra, gineco-obstetra, cardiologista e psiquiatra;
= Centro de Referéncia em Fisioterapia: fisioterapeuta;
= Equipe Multiprofissional (eMulti): fonoaudidlogo, psicélogo e farmacéutico;

= Programa Academia da Saude: nutricionista e fisioterapeuta;
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= Programa Segundo Sol: terapeuta holistico;
% Servigo de Atendimento Pre-Hospitalar Movel: enfermeiros e motoristas/condutores de
ambulancia;
«+ Outros programas/projetos incorporados aos processos de trabalho do Departamento:
= Previne Brasil;
= Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria a Saude (PIAPS);
= Programa Saude na Escola (PSE);
= Primeira Infancia Melhor (PIM);
= Rede Bem Cuidar Rio Grande do Sul (RBC/RS).

Departamento de Assisténcia Social:

%+ Protegio Social Basica: profissionais que atuam no Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (assistente social, psicologo e estagiario) e profissionais contratados para atuarem
em oficinas caracterizadas como servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos.

% Protecao Social Especial: psicopedagogo.

3. PROCESSO DE TRABALHO

A. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O conteudo central deste departamento € verificar as questdes financeiras, assegurando a
redugcao dos custos e a maximizagao na eficacia do trabalho, garantindo que todos os processos
dentro dos estabelecimentos funcionem de forma eficaz e que todos os equipamentos funcionem
plenamente. Dentre as competéncias, destacamos:

+ Planejamento e prestagéo de contas;

% Manutencao e renovacéao da frota de veiculos;

% Manutencgao predial das unidades de saude e areas de apoio;

%+ Organizagao e acompanhamento de convénios intermunicipais e contratos de prestacao
de servicos;

« Alimentagao e monitoramento de sistemas de regulagao;

+ Garantia de acesso, aos usuarios, aos pontos de referéncia da rede de atencao a saude;

+ Desenvolvimento de educacédo permanente em saude.




B. DEPARTAMENTO DE SAUDE

Este departamento possui como ideia central desenvolver um conjunto de agdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegcédo da saude, a prevengao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducédo de danos e a manutencdo da saude
com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente na situagido de

saude das coletividades.

A seguir, as principais especificagbes de cada programa ou setor que constituem o

Departamento de Saude.

Vigilancia em Saude: possui como objetivo principal realizar agbes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude da populagio, sob a ética da integralidade do cuidado, o que
inclui tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de saude.

O setor de Vigilancia em Salde possui quatro segmentos: vigilancia epidemiolégica,
vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria e saude do trabalhador. A seguir, apresenta-se o Quadro |

que traz as principais competéncias de cada segmento do setor em questao.

Quadro I: Segmentos da Vigilancia em Saude e suas principais competéncias
Vigilancia Epidemiolégica:

» [|nvestigagdo epidemioldgica e monitoramento da COVID-19;

» Notificagao de doengas e agravos: qualificagao, digitacdo e monitoramento dos dados;

» [|nvestigagdo de 6bitos: com causa mal definida, fetais e infantis, e de mulheres em idade
fertil;

*» Monitoramento das doencas diarreicas agudas e das doengas exantematicas;

» Acompanhamento do Programa Nacional de Imunizacées (rotina e campanhas);

*» Produgédo de relatorios mensais: mortalidade e nascimentos, tuberculose, uso e pedidos
de testes rapidos de COVID-19, hepatite B e C, HIV e sifilis;

» Alimentagao de sistemas: SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao),
SISNET (Sistema de Controle de Envio de Lotes), SIVEP-DDA (Sistema Informatizado de
Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Diarreicas Agudas), SIES (Sistema de Informagao
de Insumos Estratégicos), SIM (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade), SINASC
(Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos), SIPNI (Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizagdes);

*» Producéo, analise, interpretacéo e avaliacdo de indicadores de saude;

» Participagdo no Programa de Educacdo Permanente em Salde;

*» Promocéao de educacido em saude;

» Realizagao de vistorias (acompanhamento), junto as vigilancias ambiental e sanitaria.




Vigilancia Ambiental:

» Vigilancia dos acidentes por animais pegonhentos: desenvolver acdes de prevengdo e/ou
de redugdo da morbimortalidade dos acidentes provocados por animais pegonhentos;

» \Vetores e reservatorios: programas de controle de vetores (Aedes aegypti, Chagas, Febre
Amarela, Febre Maculosa, Leishamaniose, Malaria, Pombas e Raiva), acidentes por
animais pegonhentos e simulideos;

= Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua): garantir & populagdo
0 acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrdo de
potabilidade estabelecido pela legislacdo vigente de forma a prevenir doengas de
veiculagao hidrica;

* Vigisolo: vigilancia em saude que tem como objetivo identificar populagtes expostas ou
sob risco de exposi¢cdo a contaminantes quimicos e a solos contaminados, tendo como
principais focos de atuacdo as areas urbanas e industriais contaminadas e a exposig¢ao
humana aos agrotdxicos;

*» Promocéao de educagdo em saude ambiental;

» Realizagao de vistorias, acompanhadas pela vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

Vigilancia Sanitaria:

» Vigilancia sanitaria dos alimentos: garantir a seguranga e a qualidade dos alimentos de
forma a evitar doencgas transmitidas por alimentos;

» Estabelecimentos de salde: prevenir e minimizar os riscos a saude através da exigéncia
de requisitos de infraestrutura fisica, de processos e de procedimentos de trabalho
relacionados aos servigos de assisténcia a saude e de interesse a saude, segundo o
estabelecido em normas e em legislagdes pertinentes;

*» Promocéao de educagdo sanitaria em saude;

» Realizacdo de vistorias, acompanhadas pela vigilancia epidemiolégica e ambiental.

Saude do Trabalhador:

» Servigo de apoio: Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador — CEREST Serra, com
sede em Caxias do Sul;

» |dentificagdo de acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho;

» Notificagao desses agravos e qualificacdo dos dados constantes nas fichas de notificagao;

*» \Vistorias em ambientes de trabalho, em conjunto com entidades externas (CEREST
Serra);

*» Desenvolvimento de a¢des que promovam a salude e o bem-estar dos trabalhadores.

Farmacia Basica: possui como objetivo principal fomentar a assisténcia farmacéutica,
garantindo o acesso da populagdo aos medicamentos essenciais com seguranga e eficacia, e
promovendo o uso racional de medicamentos por meio de um processo educativo que inclui os

prescritores e 0s usuarios da rede.

Abaixo, apresenta-se o Quadro Il que traz as principais competéncias do setor de Farmacia

Basica.




Quadro lI: Principais competéncias da Farmacia Basica
Principais competéncias da Farmacia Basica:

» Realizacido da previsao, solicitagdo, conferéncia e entrada de estoque referente a todos
os medicamentos e materiais que abastecem a farmacia, ambulatério e consultérios da
unidade de saude, inclusive o odontoldgico;

» Dispensacgao de medicamentos;

» Dispensacgao de fraldas geriatricas a populagdo em situagao de vulnerabilidade social,
conforme a Resolucdo do Conselho Municipal de Saude n°® 03/2022, de 30/09/2022 que
dispbe sobre protocolo municipal para fornecimento de fraldas descartaveis no dmbito do
Municipio de Cotipora;

» Dispensagao de medicamentos, materiais e insumos provenientes da 52 Coordenadoria
Regional de Saude (vinculados a programas especificos): anticoncepcionais,
preservativos masculinos e femininos, gel lubrificante, oseltamivir 30, 45 e 75 mg,
absorventes, bolsas de colostomia, benzilpenicilina 1.200.000 Ul, doxiciclina 100 mg,
isoniazida 100 mg e protetores solares;

» Dispensagao de medicamentos especiais e especializados através de processos
administrativos e/ou processos judiciais de medicamentos;

*» Producéo de relatérios mensais: BNAFAR (entradas e saidas do estoque) e relatério para
o setor de contabilidade (movimentacdo de todos os almoxarifados da Secretaria);

» Sistemas de informagdo mais utilizados no setor: Multi 24 (controle de medicamentos e
materiais), GUD (controle de absorventes) e AME (controle de medicamentos especiais,
especializados, judiciais e protetor solar).

Saude da Familia: constitui uma estratégia da Atengéo Basica que trata-se de um nivel de
atencado e de uma proposta estruturante para a organizacédo do sistema de saude. Possui como
objetivos principais garantir o acesso universal e em tempo oportuno ao usuario, ofertar o mais
amplo possivel escopo de agdes visando a atengéao integral, e ser responsavel por coordenar o
cuidado dos usuarios no caminhar pelos diversos servigos da rede.

Atualmente, o Municipio de Cotipora conta com duas Estratégias de Saulde da Familia
(ESF), a saber: ESF N. Sra. da Saude (PSF Rural) e ESF N. Sra. Aparecida (PSF Urbano), as quais

funcionam na Unidade Basica de Saude Central de segunda a sexta-feira, das 07:30 as 19:30 horas.

Na sequéncia, apresenta-se o Quadro lll que traz as principais atribuigbes das Equipes de
Saude da Familia (eSF).

Quadro lll: Principais atribuigoes das Equipes de Saude da Familia (eSF)
Principais atribuigdes das Equipes de Salde da Familia:
» Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagio da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;
» Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das familias e
dos individuos no sistema de informacédo da Atencdo Basica (AB) vigente, utilizando as
informacdes sistematicamente para a analise da situagdo de saude, considerando as
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caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do
territério, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;
Realizar o cuidado integral a saude da populagao adscrita, prioritariamente no ambito da
Unidade Basica de Salude (UBS), e quando necessario, no domicilio e demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com atengao especial as populagbes
que apresentem necessidades especificas (em situacdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.);

Realizar acbes de atencéo a saude conforme a necessidade de saude da populagéo local,
bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
assim como, na oferta nacional de acdes e servigos essenciais € ampliados da AB;
Garantir a atengao a salude da populagao adscrita, buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, prevencdo de
doencgas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagéo
das acdes programaticas, coletivas e de vigilancia em salde, e incorporando diversas
racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificagdo de risco, identificando as necessidades de intervencdes de
cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atengdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacéo adscrita ao longo do tempo no
que se refere as multiplas situagbes de doengas e agravos, e as necessidades de
cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando
propor intervencdes que possam influenciar os processos saude-doenca individual, das
coletividades e da propria comunidade;

Responsabilizar-se pela populagéo adscrita mantendo a coordenagao do cuidado mesmo
quando necessita de atengao em outros pontos de atengdo do sistema de saude;

Utilizar o Sistema de Informagao da Atengao Basica vigente para registro das agdes de
salude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacdo clinica e
epidemiolégica, e a avaliagcado dos servicos de saude;

Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir da AB, participando da
definicdo de fluxos assistenciais na Rede de Atengdo a Saude (RAS), bem como da
elaboracdo e implementagao de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a
ordenacao desses fluxos;

Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulagdo locais (referéncia e
contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartihamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atengao
basica;

Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes configuractes
tecnoldgicas a integracdo por meio de servigos de apoio logistico, técnico e de gestao,
para garantir a integralidade do cuidado;

Instituir acbes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e
diminuir os eventos adversos;

Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagao da
AB, conforme normativa vigente;
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Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulséria, bem como
outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacdes sanitarias e ambientais
de importancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento de agdes de
prevengao, protegao e recuperacao em saude no territorio;

Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a AB, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a
longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de
moradia existentes em seu territorio, de acordo com o planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas;

Realizar atengdo domiciliar a pessoas com problemas de salde
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades da vida
diaria e que ndo podem se deslocar até a UBS;

Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais
de diferentes formagbes e até mesmo outros niveis de atengdo, buscando incorporar
praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de frabalho cotidiano
para essa integracéo (realizacdo de consulta compartilhada reservada aos profissionais
de nivel superior, construgdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre
outras estratégias, em consondncia com as necessidades e demandas da populagéo);
Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e avaliagdo sistematica das agdes da equipe, a partir da utilizagdo dos
dados disponiveis, visando a readequacéo constante do processo de trabalho;

Articular e participar das atividades de educacédo permanente e educacéo continuada;
Realizar agbes de educagdo em saude a populagdo adstrita, conforme planejamento da
equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da UBS;

Promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de salde e usuarios,
viabilizando o controle social na gestdo da UBS;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acgbes
intersetoriais;

Acompanhar e registrar no Sistema de Informacdo da AB e no mapa de acompanhamento
do Programa Bolsa Familia (PBF), efou outros programas sociais equivalentes, as
condicionalidades de saude das familias beneficiarias;

Realizar outras agdes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo
gestor local.

Destacamos, aqui, que em abril de 2022 realizamos a adesdo ao Programa Saude com

Agente que trata-se de uma parceria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul com Ministério

da Saude e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde para oferecimento de Curso

Técnico em Agente Comunitario de Saude, para os ACS e Curso Técnico em Vigilancia em Saude

com Enfase no Combate as Endemias, para os ACE. Recentemente, a maior parte dos nossos ACS

e ACE concluiram os referidos cursos técnicos.
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E, ainda, em maio de 2023, realizamos a adesio ao 28° Ciclo de Provisao de Médicos do
Programa Mais Médicos para o Brasil, o qual prevé a formagao de Médicos Especialistas em
Atencao Primaria a Saude por meio de um ciclo formativo de quatro anos que inclui dois anos de
especializacdo lato sensu, mais um mestrado profissional. Apds esse periodo, o profissional estara

preparado e apto para prestar prova de titulo de Médico de Familia e Comunidade.

Saude Bucal: possui como objetivo principal garantir a assisténcia em saude bucal aos
usuarios do servigo, assumindo a responsabilidade pela detecgado e resolugao das necessidades
odontoldgicas. Dentre as principais atribuigdes, destaca-se:

+ Desenvolver acbes de promocédo e protecido a saude, como fluoretacdo das aguas,
educagao em saude, higiene bucal supervisionada e aplicagao tépica de fluor;
«+ Acgles de recuperacao, as quais envolve o diagnostico e o tratamento de doengas;
% Acobes de reabilitacdo que consistem na recuperacgdo parcial ou total das capacidades
perdidas como resultado da doenga e na reintegragao do individuo ao seu ambiente social

e a sua atividade profissional.

Em breve, a Secretaria de Atengao Primaria a Saude (SAPS/MS) publicara em nota técnica
as metas e os parametros de doze indicadores, os quais serao avaliados a cada quatro meses e
permitirdo ao municipio receber todo més um adicional, conforme os resultados obtidos a partir do

monitoramento, além do custeio mensal regular.

A seguir, apresenta-se o Quadro IV que traz os indicadores relativos & Equipe de Saude
Bucal (eSB).

Quadro IV: Indicadores relativos a Equipe de Saude Bucal (eSB)
Indicadores estratégicos:
» Cobertura de primeira consulta odontolégica programada;
» Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontologicas programadas;
*» Proporcdo de exodontias em relacédo ao total de procedimentos preventivos e curativos
realizados;
*» Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado na APS em relagédo ao
total de gestantes;
* Proporgao de pessoas beneficiadas em agao coletiva de escovagao dental supervisionada
em relacdo ao total de pessoas cadastradas na eSB;
» Proporgdo de criancas beneficiarias do Bolsa Familia com atendimento odontoldgico
realizado na APS em relacéo ao total de criangas beneficiarias do Bolsa Familia;
*» Proporgao de atendimentos individuais pela eSB em relagédo ao total de atendimentos
odontoldgicos.
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Indicadores ampliados:

Proporcgéo de procedimentos odontolégicos individuais preventivos em relacao ao total de
procedimentos odontologicos individuais;

Proporgédo de tratamentos restauradores atraumaticos - ART em relagdo ao total de
tratamentos restauradores;

Proporgdo de atendimentos domiciliares realizados pela eSB em relagdo ao total de
atendimentos odontolégicos individuais;

Proporcédo de agendamentos pela eSB em até 72 horas;

Satisfagéo da pessoa atendida pela eSB.

Policlinica: refere-se a um servigo de saude que presta atendimento individual, domiciliar

e coletivo de forma compartilhada e especifica em diversas especialidades médicas, basicas e de

média complexidade, e que também disponibiliza atendimento de outras especialidades nao

medicas. Dentre seus objetivos, destaca-se: fortalecer e ampliar a Rede Municipal de Atengao a

Saude e promover a integracado das acdes e servigos ofertados sob a ética do cuidado longitudinal.

Os profissionais que integram a Policlinica estio distribuidos nos seguintes programas efou

Servigos:

Especialidades medicas: pediatra, gineco-obstetra, cardiologista e psiquiatra;
Equipe multiprofissional (eMulti): fonoaudiélogo, psicélogo e farmacéutico;
Centro de Referéncia em Fisioterapia: fisioterapeuta;

Programa Academia da Salde: nutricionista e fisioterapeuta;

Programa Segundo Sol: terapeuta holistico.

Abaixo, apresenta-se o Quadro V que traz aspectos gerais sobre os programas e/ou

servigos que compde a Policlinica.

Quadro V: Policlinica - aspectos gerais dos programas e/ou servigos componentes

Especialidades médicas:

Pediatra: atua 8 horas por semana. Realiza consultas programaticas da crianga, consultas
geradas por demanda espontanea ou urgéncias e consultas para avaliagao pediatrica
mediante encaminhamento realizado pelo médico clinico geral e pelo enfermeiro.
Gineco-obstetra: atua 12 horas por més. Realiza consultas programaticas de pré-natal e
consultas para avaliagao ginecolégica mediante encaminhamento realizado pelo médico
clinico geral e pelo enfermeiro.

Cardiologista: atua 10 horas por més. Realiza consultas para avaliagdo cardiolégica
mediante encaminhamento realizado pelo médico clinico geral.

Psiquiatra: atua 8 horas por semana. Realiza consultas para avaliacdo psiquiatrica
mediante encaminhamento realizado pelo médico clinico geral, enfermeiro e psicélogo.

Centro de Referéncia em Fisioterapia:
Possui um fisioterapeuta que atua 30 horas por semana, o qual realiza atendimentos no Centro
de Fisioterapia e nos domicilios, conforme a necessidade. As especificacbes relativas a
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fisioterapia convencional ofertada no Centro de Referéncia em Fisioterapia e nos domicilios estdo
detalhadas na “Linha de Cuidado: Reabilitacdo e Atividade Fisica” (Anexo 1), conforme a
Resolugao CMS n° 03/2023.

Equipe Multiprofissional (eMulti):
A Portaria GM/MS n® 635, de 22 de maio de 2023 institui, define e cria incentivo financeiro federal
de implantagao, custeio e desempenho para as modalidades de equipes multiprofissionais na
APS.
O Municipio de Cotipora realizou o credenciamento de uma equipe multiprofissional do tipo
estratégica que prevé a atuacao profissional de 100 horas semanais e vinculo com duas equipes
de saude da familia. Optamos por nao aderir aos atendimentos e agdes remotas mediadas por
tecnologias de informacgédo e comunicagdo. A eMulti de nosso Municipio esta constituida da
seguinte forma:

» Fonoaudidlogo: 20 horas;

» Psicologo: 40 horas;

» Farmacéutico: 40 horas.
Além da previsdo de valores considerando a capacidade instalada (cadastro de equipes), a
Portaria cria incentivo financeiro de pagamento por desempenho das eMulti. Os indicadores
inicialmente previstos a serem observados na atuagao das eMulti sao:

» Percentual de solicitacbes respondidas pela eMulti em 72 horas;

» Satisfacdo da pessoa atendida pela eMulti;

» Resolugdo das agdes interprofissionais com as eMulti;

* Quantidade de agdes realizadas pela eMulti; e

» Percentual de atendimentos remotos mediados por TIC realizados pela eMulti.
Responsabilidades das equipes chamadas de eMulti:

» Atendimento individual, em grupo e domiciliar;

= Atividades coletivas;

= Apoio matricial;

= Discussdes de casos;

» Atendimento compartilhado entre profissionais e equipes;

» QOferta de ac¢des de saude a distancia;

» Construgéo conjunta de projetos terapéuticos e intervencdes no territério; e

» Praticas intersetoriais.

Programa Academia da Saude:
Este programa foi langado em 2011 e redefinido em 2013 através da Portaria n® 2.681, de 7 de
novembro de 2013, a qual redefine o Programa Academia da Saude no ambito do SUS. Integram
a equipe dois profissionais, um nutricionista e um fisioterapeuta, cada um com carga horaria de
20 horas por semana. O programa consiste em uma estratégia de promogao da salde e produgéao
do cuidado que complementa o cuidado integral e fortalece as a¢des de forma articulada com
outros segmentos, como a Estratégia Salude da Familia e a Vigilancia em Saude. O artigo 7° da
Portaria de Consolidagado n°® 5, de 28 de setembro de 2017, estabelece os seguintes eixos de
agdes para serem desenvolvidos nos polos do programa:

» Praticas corporais e atividades fisicas;

*» Producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis;

*» Promocéo da alimentagdo saudavel;

» Praticas integrativas e complementares;

= Praticas artisticas e culturais;
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*» Educacdo em saude;

*» Planejamento e gestao; e

* Mobilizagdo da comunidade.

Programa Segundo Sol:

O programa em questao foi instituido pela Lei Municipal n° 2.893 de 05 de novembro de 2021 que
dispbe sobre o programa “Segundo Sol — Programa Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares de Cotipora” e da outras providéncias, e possui como objetivos:

» Estabelecer as PICS na Rede Publica Municipal de Saude, na perspectiva da prevengao
de agravos, da promocgao, tratamento e recuperacido da saude, com énfase no cuidado
continuado, humanizado e integral, de forma articulada e integrada as demais areas
técnicas, programas e servigos da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social.

» Aumentar a resolutividade do sistema e garantir o acesso as PICS com qualidade, eficacia
e seguranga no uso.

*» Promover orientagdo aos usuarios sobre o uso racional das PICS, bem como sobre o uso
racional de medicamentos afins.

* Incentivar o desenvolvimento e a inovagao em PICS, por meio de parcerias com outros
setores ou entidades associativas, em consonancia com as diretrizes da Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social.

» Desenvolver estratégias de capacitacédo e supervisdo em PICS para os profissionais de
salude que atuam na Rede Publica Municipal de Saude, em conformidade com os
principios e diretrizes estabelecidos para educacédo permanente em PICS.

» Elaborar materiais didaticos para orientagido, capacitagdo e divulgagdo do Programa
Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

Em relagdo a pessoal, atualmente, dispomos de uma terapeuta holistica com carga horaria
mensal de 12 horas (contratada especificamente para atuar no programa) e uma farmacéutica
com carga horaria semanal de 40 horas, a qual dedica até quatro horas semanais no exercicio
de atividades terapéuticas nesse campo de conhecimento (sem prejuizo das suas atribuicdes e
responsabilidades de seu cargo ou fungao). Ambas realizam atendimentos individuais e em
grupo, na unidade de saude ou em espagos comunitarios, conforme a necessidade.

No que se refere ao espaco fisico para atendimento, destaca-se que a Policlinica nao
dispbe de uma estrutura fisica propria e ndo deve ser vista como um “estabelecimento”, e sim, como
um servigo, uma forma de praticar o cuidado de modo multi e interdisciplinar, inclusive com os
demais profissionais que atuam nos Departamentos de Saude e Assisténcia Social, na perspectiva
da longitudinalidade, a qual pressupde a existéncia de uma fonte continuada de atencdo e sua
utilizagédo ao longo do tempo, com a presenca de vinculo, relagdo interpessoal e de confianga entre
usuarios e profissionais de salde.

Ainda sobre a estrutura fisica, salientamos que além de consultérios na Unidade de Saude
Central e Unidade Anexa, os profissionais tém a disposi¢ao outros espagos para atuagao, a saber:
o Auditério da Secretaria Municipal de Saude, o Espaco Vida e Saulde, o Polo da Academia da
Saude, a Sala de Apoio localizada na Unidade Anexa, o Centro de Referéncia em Fisioterapia e o

Studio de Pilates (os dois ultimos, localizados na Unidade de Saude N. Sra. das Gragas).
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Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Movel: visa assegurar o acesso ao servico de
saude nos horarios em que a Estratégia Saude da Familia ndo esta em funcionamento,
prioritariamente para atendimento aos casos de urgéncias e emergéncias, assim como para dar
continuidade a cuidados que exigem intervencdo profissional, inclusive em atendimentos
domiciliares, como por exemplo: execugdo de curativos poés-operatorios, tragdes de drenocs e

retiradas de pontos.

Outros programas/projetos incorporados aos processos de trabalho do
Departamento de Saulde: destacamos, aqui, cinco programas, sendo que dois referem-se a
programas que medem a qualidade do acesso aos servicos de APS por parte dos sujeitos, assim
como a promogao de vinculo entre populagdo e equipe, a saber. Programa Previne Brasil e
Programa Estadual de Incentivos para Atengdo Primaria a Saude (PIAPS). Os outros trés
programas: Programa Saude na Escola (PSE), Primeira Infancia Melhor (PIM) e Rede Bem Cuidar
Rio Grande do Sul (RBC/RS), referem-se a adesobes realizadas recentemente com vistas a ampliar
a oferta de servicos a comunidade, em especial as criangas da primeira infancia, gestantes,

parcerias, estudantes e idosos.

Na sequéncia, apresenta-se o Quadro VI que traz as principais especificagbes dos

programas/projetos supracitados.

Quadro VI: Especificagbes relativas a outros programas/projetos incorporados aos
processos de trabalho do Departamento de Salde

Previne Brasil:

Instituido pela Portaria n® 2.979, de 12/11/2019, monitora sete indicadores:

*» Proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a décima segunda semana de gestagao;

*» Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

» Proporg¢ao de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

» Proporgao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS;

» Proporcdo de criancas de um ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infecgbes causadas por haemophilus influenzae tipo b e
Poliomielite inativada;

*» Propor¢cdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no
semestre;

» Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre.

Programa Estadual de Incentivos para Atencao Primaria a Saude (PIAPS):
Instituido pelo Decreto n°® 56.061 de 29/08/2021, monitora cinco indicadores:

» Percentual de equipes que realizaram pelo menos 1 (uma) atividade com o tema

alimentacao saudavel;
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» Percentual de equipes com registro de oferta de procedimentos, atendimento individual e
atividade coletiva em PICS;

» Percentual de equipes que realizaram pelo menos 4 (quatro) atendimentos em grupo
relativos ao tema da saude mental;

» Percentual de gestantes com prescricdo de tratamento para sifilis conforme a
classificagao clinica;

» Percentual de realizacio de tratamento diretamente observado para tuberculose.

Programa Saude na Escola (PSE):
A Portaria Interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017 define as regras e os critérios para
adesao e implementacao do programa PSE, incluindo o processo de monitoramento e avaliacao,
bem como a disponibilizagdo de um manual técnico com indicadores e padrbes de avaliagao do
PSE em cada ciclo de ades&o.
O monitoramento do programa é realizado a partir dos registros das atividades e participantes
das acdes do PSE enviados e validados no Sistema de Informagao em Saude para a Atengédo
Basica (SISAB), da estratégia e-SUS Atencéo Primaria (e-SUS APS).
As acbes do PSE devem ser desenvolvidas tendo como base os seguintes temas:

» Alimentagao saudavel e prevencéao da obesidade;

*» Promocéao da atividade fisica;

* Promocéo da cultura de paz e direitos humanos;

*» Prevencgao das violéncias e dos acidentes;

» Prevencdo de doencas negligenciadas;

* Prevencgado ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas;

* Prevencgao a Covid-19;

= Saude ambiental;

= Saude bucal;

= Saude auditiva;

= Saude ocular;

= Saude mental;

» Salde sexual e reprodutiva e prevencgao do HIV/IST;

» \Verificagdo da situacdo vacinal.

Primeira Infancia Melhor (PIM):

Este programa foi criado pela Lei Estadual n® 12.544, de 03 de julho de 2006, que institui o
Programa Primeira Infancia Melhor e da outras providéncias. Esta Lei foi atualizada em 2014 pela
Lei Estadual n°® 14.594, de 28 de agosto de 2014. O principal objetivo do PIM consiste em apoiar
as familias, a partir de sua cultura e experiéncias, na promogao do desenvolvimento integral das
criangas, desde a gestagao até os seis anos de idade.

A atuagao do PIM se da por meio de visitas domiciliares e atividades grupais periodicas de viés
Iddico, que séo realizadas a partir de planos singulares de atendimento e da articulacao de acbes
em rede. O publico-alvo para atendimento do PIM s&o familias com gestantes e/ou com criangas
menores de seis anos de idade.

Em relagdo a composi¢ao da equipe, esta deve incluir: um grupo técnico municipal composto
minimamente por representantes das Secretarias Municipais da Saude, Assisténcia Social e
Educacgao; monitor/supervisor; e visitador.

Rede Bem Cuidar Rio Grande do Sul (RBC/RS):
A RBC/RS é um dos componentes do PIAPS. O objetivo do projeto é incentivar a melhoria e o
fortalecimento dos servigos de APS oferecidos & populagdo, consolidando seus atributos
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essenciais (acesso de 1° contato, longitudinalidade, coordenacéo e integralidade) e derivados
(orientagéo familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural).
Composicao da equipe:
» Equipe de Saude da Familia: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS;
» Equipe de Saude Bucal: dentista e auxiliar em saude bucal;
» Equipe Multiprofissional: fonoaudiologa, psicologa e farmacéutica;
» Gestor RBC: enfermeiro.
Acdes que serdo monitoradas no ciclo 2024 — 1° semestre:
» Acéo obrigatdria 1: Realizar o pré-natal do parceiro. Meta: Realizar e registrar pelo menos
uma consulta de pré-natal do parceiro.
» Acéo obrigatdria 2: Realizar reunides de equipe regulares. Meta: Realizagdo de no minimo
12 reunides de equipe em 6 meses, registradas no e-SUS ou sistema privado.
» Realizar educacdo permanente em saude (EPS) com a tematica de pré-natal. Meta:
Realizar pelo menos 1 atividade de educacdo permanente sobre o Guia de Pré-natal da
APS da SES/RS, incluindo a abordagem do pre-natal do parceiro.
» Acéo obrigatdria 4. Realizar atividade coletiva com pessoas gestantes e parcerias. Meta:
Realizar, no minimo, 02 (duas) atividades coletivas com pessoas gestantes e parcerias.
» Acéo obrigatdria 5: Implementar a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa. Meta:
Realizar procedimento de Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa em, no minimo,
10% da populagéo acima de 60 anos cadastrada na equipe.

Destacamos, aqui, que desde o ano de 2019, nosso Municipio possui contrato com a
empresa Bin Helper, a qual oferece apoio técnico operacional em Sistemas de Informacdes da APS,
tendo como foco apoiar a gestdo municipal com énfase na adequacéao ao Previne Brasil e captagao

financeira.

C. DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Este departamento possui como ideia central promover a protecéo social e, para isso, faz-
se necessario levar em consideragao trés vertentes: as pessoas, as suas circunstancias e, dentre
elas, seu nucleo de apoio primeiro, isto é, a familia. A protecdo social exige a capacidade de maior
aproximacao possivel do cotidiano da vida das pessoas, pois € nele que riscos e vulnerabilidades
se constituem.

A Politica Publica de Assisténcia Social possui como objetivos:

< Prover servigos, programas, projetos e beneficios de prote¢édo social basica e/ou especial
para familias, individuos e grupos que deles necessitarem;
«+ Contribuir com a inclusédo e a equidade dos usuarios e grupos especificos, ampliando o

acesso aos bens e servigos socioassistenciais basicos e especiais, em areas urbana e

rural;
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% Assegurar que as acdes no Ambito da assisténcia social tenham centralidade na familia, e

gue garantam a convivéncia familiar e comunitaria.

A sequir, as principais especificacbes dos servigcos de protecdo social que integram o

Departamento de Assisténcia Social do Municipio.

Protecdao Social Basica: possui como objetivos prevenir situacdes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes, e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. Destina-se a populagao que vive em situagado de vulnerabilidade social decorrente da
pobreza, privagido (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros)
efou fragilizagdo de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social (discriminagdes

etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras).

O Quadro VIl traz os principais servigos de Protegdo Social Basica executados no

Departamento de Assisténcia Social.

Quadro VII: Servigos de Protegao Social Basica executados no Departamento de Assisténcia
Social
Servigos de Protegao Social Basica:

*» Programa de Atendimento Integral & Familia;

» Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para criangas de 0 a 6
anos: Oficina do Cérebro, Oficina de Recreagao Escolar e Oficina de Musicoterapia (em
breve); e SCFV para idosos: Grupo Vita Bella e Atividades de Alongamento, Postura e
Danga em academia contratada;

» Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);

= Beneficios Eventuais;

*» Programa Estadual de Assisténcia Social;

*» Programa Bolsa Familia.

Protegao Social Especial: refere-se a modalidade de atendimento assistencial destinada
a familias e individuos que se encontram em situac&o de risco pessoal e social, por ocorréncia de
abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substadncias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situagdo de trabalho infantil, entre
outras. S&o servigos que requerem acompanhamento individual e maior flexibilidade nas solucbes
protetivas. Da mesma forma, comportam encaminhamentos monitorados, apoios e processos que

assegurem qualidade na atengéao protetiva e efetividade na reinsergao almejada.
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A Protecido Social Especial pode ser de Meédia ou Alta Complexidade. O Quadro VI
apresenta os Servigos de Protegcdo Social Especial oferecidos por meio do Departamento de

Assisténcia Social.

Quadro VIII: Servigos de Protecdo Social Especial oferecidos por meio do Departamento de
Assisténcia Social.
Protecao Social de Média Complexidade:

» Atendimento a pessoas com deficiéncia por intermédio de Termo de Fomento firmado
entre o Municipio de Cotipora e a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
de Verandopolis;

*» Programa Sentido do Amor — Programa Municipal de Protecdo Social a Pessoa com
Deficiéncia, voltado para pessoas com deficiéncia intelectual e transtorno do espectro
autista, em conformidade com a Lei Municipal n® 3.015 de 18/08/2023;

» Servigo de protecéo social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA) e de Prestagao de Servigos a Comunidade (PSC).

Protecao Social de Alta Complexidade:

» Atendimento integral institucional para idosos que se encontram sem referéncia e/ou em
situacdo de ameaca, necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e/ou comunitario;

» Servico de protecdo em situacdes de calamidades publicas e de emergéncias.
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Sol - Programa Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Saude de Cotipora" e da
outras providéncias.

. Lei Municipal n°® 3.015, de 18 de agosto de 2023. Dispde sobre o Programa “Sentido do
Amor — Programa Municipal de Protegao Social a Pessoa com Deficiéncia” e da outras providéncias.
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ANEXO |
LINHA DE CUIDADO: REABILITAGAO E ATIVIDADE FiSICA

1. CONSIDERAGOES INICIAIS

A Linha de Cuidado “Reabilitagdo e Atividade Fisica” foi elaborada pelas Fisioterapeutas

Luana Moraes Giacomini (Crefito5 116033F) e Morgana Cenci Mezari (Crefito5 137367F), e pela

Coordenadora do Departamento de Saulde Aricele De Villa. A revisao foi realizada pela Secretaria

Municipal de Saude e Assisténcia Social Rozeli Frizon, pelo Coordenador da Secretaria Municipal

de Saude Renan Tedesco e pela Chefe do Setor de Atendimento em Saude Rozani Maria Machado

Dos Santos.

Uma Linha de Cuidado caracteriza-se por padronizacées técnicas que explicitam

informacdes relativas a organizacédo da oferta de acdes de saude no sistema, nas quais:

Descrevem rotinas do itinerario do paciente, contemplando informacgdes relativas as agbes
e atividades de promogao, prevencao, tratamento e reabilitagdo, a serem desenvolvidas por
equipe multidisciplinar em cada servigo de saude;

Viabilizam a comunicagao entre as equipes, servigos e usuarios de uma Rede de Atengéao a

Saude, com foco na padronizagao de agdes, organizando um continuum assistencial.

Séo objetivos das Linhas de Cuidado:

Orientar o servigo de saude de forma a centrar o cuidado no paciente e em suas
necessidades;

Demonstrar fluxos assistenciais com planejamentos terapéuticos seguros nos diferentes
niveis de atencao;

Estabelecer o “percurso assistencial” ideal dos individuos nos diferentes niveis de atengao

de acordo com suas necessidades.

A presente Linha de Cuidado foi elaborada para, prioritariamente, definir o fluxo assistencial

dos sujeitos nos diferentes niveis de atencdo. A Figura abaixo ilustra os diversos servigos ofertados

pelo Municipio no que se refere a tematica em questao.
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Figura 01: Servigos de reabilitagdo e atividade fisica ofertados pelo Municipio

/\ _[ Atengo Secundaria ]—

+ Centro de Referéncia em Fisioterapia
+ Fisioterapia Domiciliar

—[ Atencgéo Basica / Agdes Intersetoriais J

A . » Saiide: Pilates; Grupo de Alivio da Dor Crénica; Grupo de

| Promogédo da Saude.

* Assisténcia Social: Alongamento, Postura e Danga em
academia contratada para o publico 60+.

« Desporto: atividades propostas pelo Programa
Movimenta Cotipora.

>

Atencéo Basica

Atualmente, a Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social possui em seu quadro
funcional dois profissionais fisioterapeutas, um, com carga horaria semanal de 30 horas que atua,
prioritariamente, na Atencdo Secundaria a Salde, ou seja, no Centro de Referéncia em Fisioterapia,
e, outro, com carga horaria semanal de 20 horas, o qual atua na Atengao Basica, especificamente,
no Programa Academia da Saude, propondo e executando ag¢des de ambito individual e coletivo

com foco em promogéo da saude e prevencgdo de agravos.

A Fisioterapia € uma ciéncia da saude que estuda, previne e reabilita os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em érgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes genéticas,
por traumas e por doencas adquiridas. E, o Fisioterapeuta € um profissional da area da saude com
autonomia e senhoridade cientifica conquistada nos bancos académicos de nivel superior, com foco
na prevencéao e recuperacdo da saude funcional, a qual € entendida como a melhor qualidade para
o desempenho da autonomia de vida de cada cidadao, tanto no aspecto fisico quanto no mental e

intelectual.

E competéncia do Fisioterapeuta, elaborar o diagndstico fisioterapéutico compreendido
como avaliagao fisico-funcional, com a finalidade de detectar as alteragdes apresentadas,
considerando os desvios dos graus de normalidade para os de anormalidade; prescrever as
técnicas proprias da fisioterapia, induzindo o processo terapéutico no paciente; dar altas nos
servigos de fisioterapia, utilizando o critério de reavaliagbes que demonstrem naoc haver alteragdes
significativas que indiqguem necessidade de continuidade destas praticas terapéuticas (Art. 1°
Resolugdo COFFITO 80).
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2. PERCURSO ASSISTENCIAL DOS SUJEITOS PARA ACESSAR OS SERVICOS DE
REABILITAGAO E ATIVIDADE FiSICA

Diante do exposto ate aqui, delineamos uma nova forma de acesso dos individuos aos
servigos de reabilitagio e atividade fisica: realizar primeiramente uma avaliagéao fisioterapéutica, de
modo que os profissionais fisioterapeutas possam, de forma autbnoma, prescrever as técnicas que

promovam a melhor assisténcia, baseados em um instrumento especifico de avaliagao (Anexo ).

No entanto, a avaliacéo fisioterapéutica somente sera realizada mediante encaminhamento
de profissional médico integrante da equipe de saude da familia do municipio, com excecédo dos
medicos ortopedistas/traumatologistas que realizam cirurgias por meio de pactuagdes regionais ou

convénios com a Prefeitura de Cotipora.

Cabera ao médico o preenchimento correto do encaminhamento para avaliagao

fisioterapéutica, em letra legivel ou impresso, onde deverdo constar obrigatoriamente as seguintes

informacdes:

% Nome do paciente;

% Sexo;

+» Data de nascimento;

%+ Motivo do encaminhamento (descrever de forma clara a indicagao e diagnostico clinico,
com seu respectivo cédigo CID-10);

% Data da solicitagao;

+» Carimbo e assinatura.

Os encaminhamentos para avaliagao fisioterapéutica deveréo ser entregues na Secretaria
Municipal de Saude (SMS) que aceitara apenas encaminhamentos originais e preenchidos
corretamente. N&o serdo aceitas fotocépias de encaminhamentos para fisioterapia, assim como
encaminhamentos preenchidos de forma ilegivel, rasurados ou danificados, de tal forma que
dificultem a correta identificagdo das informagdes necessarias, e, ainda, encaminhamentos com
data de solicitacado superior a noventa dias. No caso de recusa do encaminhamento pela SMS, sera
responsabilidade do paciente retornar ao médico solicitante para a corre¢do das informacdes ou o

preenchimento completo do encaminhamento.

Cabera ainda ao servidor da SMS, registrar a data do recebimento do encaminhamento e
dar ciéncia ao paciente sobre as regras do servigco, mediante a apresentagdo do Termo de

Concessao de Beneficio — Avaliagdo Fisioterapéutica (Anexo Il). Apds este processo, o

24




encaminhamento sera incluido na fila de espera para realizacdo de avaliacao fisioterapéutica. Nao
sera permitida a inclusdo de mais de um encaminhamento por paciente na fila de espera, sendo
indicada a unificagdo dos encaminhamentos em duplicidade, excetuando-se a ocorréncia de um
evento prioritario. Os pacientes serdo chamados para avaliacdo fisioterapéutica por ordem

cronolagica. Esta avaliagao sera realizada prioritariamente no Centro de Referéncia em Fisioterapia.

A partir da avaliacéao fisioterapéutica, os pacientes serdo direcionados a um dos diversos

servigos de reabilitagao e atividade fisica ofertados pelo Municipio, a saber:

% Fisioterapia Convencional no Centro de Referéncia em Fisioterapia;

% Fisioterapia Domiciliar;

<+ Pilates;

%+ Grupo de Alivio da Dor Crénica;

%+ Grupo de Promocao da Saude;

%+ Alongamento, Postura e Danga em academia contratada para o publico 60+;

%+ Atividades propostas pelo Programa Movimenta Cotipora.

Na sequéncia serdo apresentados detalhamentos relativos ao funcionamento de cada um
dos servigos acima citados, iniciando pelos de Média Complexidade (Fisioterapia Convencional e

Domiciliar).

A. FISIOTERAPIA CONVENCIONAL

No Centro de Referéncia em Fisioterapia serdo ofertados atendimentos nas areas de
Fisioterapia Traumato-Ortopedica, Neurofuncional, Gerontologica, Oncologica, Respiratéria e

Esportiva, e, terdo prioridade os seguintes quadros clinicos:

Neurologia:

%+ Acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragico, primario ou recidivante, com data

inferior a trés meses do episodio mais recente;

“ Neuropatias periféricas hereditarias: as lesdes dos nervos periféricos apresentam
alteragbes funcionais tanto sensitivas quanto motoras e se nado forem adequadamente
tratadas, podem provocar um déficit importante, com prejuizos na qualidade de vida

(exemplo: Doenga de Charcot-Marie-Tooth);
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Distrofias musculares progressivas: distrofia muscular é a designacéao coletiva de um grupo
de doengas musculares hereditarias, progressivas, sendo sua principal caracteristica a
degeneragao da membrana que envolve a célula muscular, causando sua morte, afetando
0os musculos e causando fraqueza. Essa fraqueza muscular, dependendo do tipo de
distrofia, afeta grupos de musculos diferentes e tem velocidade de degeneragao variavel

(por exemplo: Distrofia Muscular Mioténica ou de Steinert e Distrofia Muscular Congénita);

Alteragbes neurolodgicas que causem danos motores irreversiveis (por exemplo: Paralisia

Cerebral, Mal de Parkinson, Esclerose Multipla, Microcefalia e Mielomeningocele).

Ortopedia / Traumatologia / Reumatologia:

Poés fratura, recidivantes ou ndo, tratados conservadoramente com data inferior a trés

meses do ultimo episddio ou da retirada da imobilizagao gessada;

Pos operatorios diversos (proteses, fraturas, osteotomias, retirada de tumores dsseos,
reconstrugéo tendinosa ou ligamentar) com periodo inferior a trés meses de alta hospitalar

ou retirada da imobilizagao;

Episodios agudos (inferior a trés meses) de dor cervical, com ou sem irradiagao, e
parestesia em membros superiores, bilateral ou unilateral, com incapacidade funcional

grave para as atividades de vida diaria ou trabalho;

Episodios agudos (inferior a trés meses) de dor lombar baixa, com ou sem irradiagao, e
parestesia em membros inferiores, bilateral ou unilateral, com incapacidade funcional grave

para as atividades de vida diaria ou trabalho;
Episddios agudos (inferior a trés meses) de dor em membros superiores ou inferiores, de

origem ocupacional, com incapacidade funcional grave para as atividades de vida diaria ou

trabalho.

A seguir, apresenta-se o Quadro | que traz as principais especificagbes relativas ao

funcionamento do Centro de Referéncia em Fisioterapia.
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Quadro

I: Especificagoes relativas ao funcionamento do Centro de Referéncia em

Fisioterapia

Especificagoes relativas ao funcionamento do Centro de Referéncia em Fisioterapia:

As vagas para avaliagao e atendimento fisioterapéutico serdo preenchidas obedecendo a
ordem cronolégica de entrega do encaminhamento na SMS, salvo os casos prioritarios
descritos anteriormente.

No primeiro atendimento, o paciente sera submetido a uma avaliagao cinético-funcional
para definicdo dos objetivos terapéuticos e prescrigéo do tratamento fisioterapéutico, ou
encaminhamento para os demais servigcos de reabilitacio e atividade fisica da rede.

Os atendimentos destinam-se exclusivamente aos moradores do Municipio de Cotipora.
O paciente devera assinar a presenga sempre que for atendido.

O paciente devera estar adequadamente vestido, conforme proposta do fisioterapeuta.
Todo paciente devera estar no setor no horario marcado. Atraso superior a 15 minutos
caracterizara “falta”.

Duas faltas sem justificativa plausivel ou sem cancelamento prévio caracterizara
“desisténcia da vaga”. O paciente devera passar por nova avaliacao fisioterapéutica, caso
tenha interesse em continuar.

Nao sera permitida a presengca de acompanhantes/familiares no setor durante o
tratamento, somente quando o profissional achar conveniente.

Em alguns casos o familiar/acompanhante devera acompanhar a avaliagdo para prestar
esclarecimentos sobre a patologia do paciente, quando o mesmo ndo conseguir fazer por
si.

E responsabilidade da familia viabilizar a locomogdo do paciente, bem como a sua
remogao do centro de saude.

A duracdo do tratamento sera determinada pelo profissional, de acordo com a evolugao
do paciente, totalizando no maximo vinte (20) sessoes.

O atendimento sera de 45 minutos e sera disponibilizado um atendimento por semana,
salvo pacientes pés-operatérios que poderao ter dois atendimentos semanais, conforme
a necessidade.

Nao sera disponibilizado atendimento continuo, devido a necessidade de rotatividade do
setor.

Todo paciente sera reavaliado ao término do tratamento previsto, podendo ser
encaminhado para atendimento em grupo, se necessario.

O paciente devera seguir as normas do setor, sob pena de ser advertido e ter o tratamento
interrompido.

B. FISIOTERAPIA DOMICILIAR

O atendimento é constituido por sessoes de fisioterapia nas quais sao realizadas condutas

de assisténcia ao paciente definidas pelo profissional responsavel, orientagbes e capacitacdo do

cuidador para a manutencgao ou reabilitacdo do mesmo. Assim, a proposta da fisioterapia na atencéo

domiciliar vai além da atengao direta ao paciente, visa também educar, freinar, capacitar o

cuidador/familia com o objetivo de melhorar a qualidade de vida no domicilio. Os cuidados

domiciliares repassados a familia incluem: orientagdes de salude em geral, treinamento quanto ao
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uso de orteses/proteses, orientagdo sobre a importancia da continuidade do tratamento e sua

realizagao diaria, entre oufros.

Seréo ofertados atendimentos domiciliares para pacientes que ndo possuem condi¢des de
se deslocar até o Centro de Referéncia em Fisioterapia, nas seguintes condices:
% Infeccdes respiratérias agudas (bronquite, bronquiolite e pneumonias);
%+ Acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragico, primario ou recidivante, com data

inferior a trés meses do episodio mais recente.

Os atendimentos domiciliares terdo a duracdo de até vinte sessdes consecutivas, de
acordo com a evolugdo do paciente. Sera responsabilidade dos familiares elegerem um cuidador
para acompanhar os atendimentos com objetivo de definir um plano de treinamento para manejo

do paciente e evolugdo para alta do atendimento domiciliar.

Serédo considerados critérios de exclusao para fisioterapia ambulatorial e domiciliar:

+ Paciente que recebeu alta fisioterapéutica a menos de um ano em relacdo ao mesmo
diagnostico;

%+ Paciente que estiver em tratamento pelo mesmo motivo em outro servigo de reabilitagao
da rede;

% Paciente que apds avaliagdo for considerado inelegivel ao tratamento, ndo sendo
significativa a intervengao fisioterapéutica;

+ Paciente que ja realizou tratamento no Centro de Referéncia em Fisioterapia e em outras
clinicas e que, apos avaliagéo, concluiu-se que nao se beneficiara no momento com o
tratamento, uma vez que as possibilidades terapéuticas ja foram esgotadas e nao houve

evolucgao.

Em relagido aos servigos de Atencao Basica (Pilates, Grupo de Alivio da Dor Crbnica e
Grupo de Promogdo da Saude), que também incluem acgdes intersetoriais (atividades de
alongamento, postura e dangca em academia contratada para o publico 60+ e atividades propostas
pelo Programa Movimenta Cotipora), estes serao acessados pelos sujeitos, apos a avaliagao
fisioterapéutica, nas seguintes situacoes:

N7

+ Alta da fisioterapia convencional e necessidade de um acompanhamento prolongado;
« Quando ndo houver necessidade de intervencdo fisioterapéutica convencional, mas o
paciente se beneficiara com a participacdo em atividades coletivas;

+ Pacientes que ndo estdo em processo de agudizacdo do quadro de dor.
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A seguir, serdo trazidas especificacbes relacionadas as atividades coletivas acima
mencionadas. Destacamos, aqui, que o quesito “assiduidade” tambem sera levado em conta para
a participagao em atividades coletivas: duas faltas sem justificativa plausivel ou sem cancelamento
prévio caracterizara “desisténcia da vaga”, e o paciente devera passar por nova avaliacdo

fisioterapéutica caso tenha interesse em continuar.

C. PILATES

Trata-se de uma pratica que combina técnicas de alongamento, fortalecimento e controle
muscular, trabalhando o corpo de forma integrada e harmoniosa. O Pilates sera usado como um
recurso de intervengao fisioterapéutica com objetivo de melhorar a postura, a flexibilidade, a forga

e 0 equilibrio do corpo, além de auxiliar no controle da dor e ganho de funcionalidade dos pacientes.

Nosso Studio de Pilates esta localizado no Centro de Saude Nossa Senhora das Gragas,
em Lajeado Bonito, onde serdo oferecidos atendimentos em dupla, uma vez por semana, com
duracdo de 45 minutos, por um periodo de seis meses. Terdo prioridade as pessoas que
necessitarem de um atendimento mais individualizado e apresentarem as seguintes condiges:

« Alteragdes posturais;
< Doencas degenerativas;

N7

%+ Dores cronicas.

Apods a pratica de Pilates por seis meses, o paciente recebera alta e sera orientado a
manter-se ativo, praticando os exercicios que foram ensinados durante esse periodo. O paciente
tambeém tera a oportunidade de manter vinculo com a equipe, pois podera integrar-se as agdes do
Programa Movimenta Cotipord, Grupo de Promocido da Saude ou atividades em academia

contratada (se possuir mais de 60 anos).

D. GRUPO DE ALIVIO DA DOR CRONICA

Refere-se a uma atividade coletiva que prevé atendimento em grupo para pessoas que
sofrem de dor crénica, ou seja, uma alternativa ndo medicamentosa para alivio da dor a longo prazo,

atraves da pratica de exercicio fisico e orienta¢des de exercicios domiciliares.

Esses atendimentos acontecerdo na Sala de Apoio que esta localizada na Unidade Anexa
a Unidade de Saulde Central. Serdo atendidas cinco pessoas por grupo, uma vez por semana, com

duragao de 45 minutos, por um periodo de seis meses. Nesse periodo, as pessoas praticarao
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exercicios neuromotores que visam melhorar forga, agilidade, equilibrio, flexibilidade e

coordenacao.

Apods esse periodo de seis meses, assim como no Pilates, o paciente recebera alta e sera
orientado a manter-se ativo, praticando os exercicios que foram ensinados durante esse periodo,
podendo, ainda, participar de outras agdes previstas nesta linha de cuidado, e que abaixo serao
descritas, as quais pressupdem a existéncia de uma fonte continuada de atencao e sua utilizacao

ao longo do tempo.

E. GRUPO DE PROMOGAO DA SAUDE

Trata-se de uma acdo de promogao da saude e producdo do cuidado conduzida pelo
fisioterapeuta em conjunto com um profissional nutricionista, onde sao trabalhadas questbes
relacionadas a um estilo de vida saudavel que vai desde praticas corporais e atividades fisicas ate

promog¢ao da alimentacio saudavel, experiéncias artisticas e culturais.

Atualmente, esse grupo é desenvolvido com periodicidade quinzenal, no Espaco Vida e
Saude, no Polo do Programa Academia da Salude e em outros espacos comunitarios. E um grupo

aberto, ou seja, a qualgquer momento, todas as pessoas interessadas em participar sdo acolhidas.

F. ATIVIDADES DE ALONGAMENTO, POSTURA E DANGA PARA O PUBLICO 60+

Refere-se a um servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos, voltado aos idosos,
contratado através do Centro de Referéncia em Assisténcia Social, sendo o prestador de servico a
Academia Atlética Fitness, a qual disponibiliza diversos horarios semanais para atender o publico
em questao, sob a supervisao de profissionais educadores fisicos capacitados para desenvolverem

atividades de alongamento, postura e danca.

G. ATIVIDADES PROPOSTAS PELO PROGRAMA MOVIMENTA COTIPORA

Trata-se de um programa municipal instituido através da Lei Municipal n® 2.957, de 02 de
setembro de 2022, que dispde sobre o Projeto Movimenta Cotipora e da outras providéncias. Este,
tem carater permanente e deve ser aperfeicoado conforme a necessidade e a realidade do
municipio, cabendo a Secretaria Municipal de Educagao e Desporto monitorar e acompanhar a

execucao do mesmo.
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Possui como objetivos proporcionar a melhoria da qualidade de vida, bem como, estimular
os relacionamentos sociais de toda populagdo cotiporanense, por meio de agdes voltadas para a
garantia dos direitos sociais a educacgéao, a cultura, ao esporte e ao lazer. Atualmente, oferta, para
diversas faixas etarias, diferentes modalidades esportivas, onde os atletas sdo supervisionados por

profissionais educadores fisicos durante a pratica de esportes.
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Anexo |
Avaliacao Fisioterapéutica

Nome:

DN: Idade: Sexo:

Endereco: Contato:
Profissao: Estado civil: Data da avaliacao:

Diagndstico médico:

Queixa principal:

Historia da doenca atual:

Patologias associadas/habitos de vida:
() Diabetes mellitus () Hipertenséo arterial ( ) Doenca cardiaca

() Dislipidemia () Tabagismo ( ) Etilismo

Exame fisico:
PA: / mmHg FC: bpm
Peso:. kg Altura: _ com
Lacido: ( ) Sim ( ) Nao

Comunicativo: () Sim ( ) Nao

Diurese: ( ) Presente ( )Ausente

Evacuagao: ( ) Presente ( )Ausente

Usodefralda: ( )Sim ( )Na&o

Usodesonda:( )Sim ( )Néao

Tosse:( )Nao ( )Sim ( )Produtiva ( )Improdutiva

Escaras:( )Nao ( ) Sim, localizacao:

33




Exame especifico:

Inspegao:

Palpacao:

Avaliagdo da amplitude de movimento:

Articulagao:

Articulagao:

Articulagao:

Avaliagao da forga muscular:

( ) Preservada
( ) Preservada

( ) Preservada

) Alterada
) Alterada
) Alterada

Movimento: Grau:
Movimento: Grau:
Movimento: Grau:
Sensibilidade:

( )Preservada ( )Alterada, descrever:

Tipo da dor:

( )lrradiada ( )Difusa ( )Agulhada Localizagao:

Avaliacdo da marcha:

( ) N&o deambula (

Tédnus muscular:

( ) Eutbénico (

Atividades de vida diaria:

Vestir-se: (
Alimentacgao: (
Transferéncias: (
Banho: (

) Hipertdnico (

) Independente (

) Dependente
) Dependente
) Dependente
) Dependente

) Dependente de dispositivos auxiliares, qual:

) Hipoténico

) Semi dependente
) Semi dependente
) Semi dependente

) Semi dependente
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) Independente
) Independente
) Independente
)

Independente




Exames de Imagem:

Vocé pratica alguma atividade fisica? Com que frequéncia?

Como vocé lida com sua dor (o que a torna melhor ou pior)?

Como a sua dor esta afetando a sua vida (ou seja, apetite, sono, atividades fisicas)?

Vocé esta se sentindo preocupado (ansioso) ou triste (deprimido)?

Quando foi a ultima vez que vocé sentiu dor?

Intensidade da dor: (Utilizar a Escala Visual Analdgica: questionar o paciente quanto ao seu grau

de dor, sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel)

Escala Visual Analdgica (EVA):

PARECER FISIOTERAPEUTICO

O paciente necessita de:

() Fisioterapia Convencional () Fisioterapia Domiciliar

O paciente possui condigbes para participar do:
() Pilates ( )Alongamento, Postura e Danga em academia
() Grupo de Alivio da Dor Crdnica () Programa Movimenta Cotipora

() Grupo de Promogao da Saude

Carimbo e assinatura do profissional
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Anexo Il
Termo de Concessao de Beneficio — Servigos de Reabilitagdo e Atividade Fisica

Termo de concessao de beneficio para realizacdo de Avaliacao Fisioterapéutica, que entre si

fazem o Municipio de Cotipora, através da Secretaria Municipal de Saude e Acéo Social e o paciente
, CNS n°

I Fica estipulado que o paciente passara por uma Avaliagao Fisioterapéutica com profissional
capacitado e, dessa forma, sera decidido se o paciente necessitara de atendimento de
Fisioterapia Convencional ou se sera encaminhado para outros servigos disponiveis na
Rede.

1 O paciente devera comparecer para atendimento no dia e horario marcado, vestindo roupa
adequada para a realizagéo de exercicio fisico.

1 O ndo comparecimento sem aviso prévio acarretara em “falta”.

1 Duas faltas sem justificativa plausivel ou sem cancelamento prévio caracterizara
“desisténcia da vaga”.

| E responsabilidade do paciente a sua locomogcéo até o local de atendimento.

Cotipora, / /

Assinatura do paciente
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