GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 274/CIB/2021

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 2602
reunido ordinaria do dia 08 de dezembro de 2021.

Considerando o Anexo XlII da Portaria de Consolidacdo CM/MS n° 2 de 28
de setembro de 2017 da Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora
de Deficiéncia;

Considerando o Instrutivo de Reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual
dos Centros de Reabilitacdo Especializados em Reabilitagdo e Oficinas
ortopédicas da Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude segundo Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, Anexo VI (Origem: PRT MS/GM 793/2012) e
Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
TITULO VIII, Capitulo IV (Origem: PRT MS/GM;

Considerando a pandemia da COVID-19 e necessidade de estruturagao de
Servicos de Reabilitacdo na Atencao Especializada,

APROVA

As regras para concessdo do Cofinanciamento Estadual aos Servicos
Especializados Macrorregionais para oferta de servigos de reabilitacéo fisica e
funcional por equipe multiprofissional, prioritariamente para sequelas graves
P6s-Covid19.

1. A composicdo minima da equipe multiprofissional para atendimento de
reabilitacdo especializada é: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional ou educador fisico, fonoaudi6logo, psicélogo, nutricionista e
assistente social.

2. O Servico deve funcionar 40hs/semanais, a carga horaria semanal minima
por profissional podera ser de 10h semanais a 40hs semanais de acordo com a
demanda assistencial. Para funcionamento em periodo integral se faz
necessario que os profissionais de diferentes categorias tenham carga horaria
por profissional, a fim de que o servico ndo fique descoberto ( Anexo 2) . O
Servico devera estar cadastro no CNES como Servigco de classificagcdo 135
codigo 003 e o cadastro devera ser atualizado regularmente pelo responsavel
técnico do servico.
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3. O cofinanciamento para estes Servigcos sera de R$140.000,00/ més para
realizar 400 procedimentos por equipe multiprofissional. Seréo configuradas 20
vagas de avaliagao inicial més.

4. O atendimento especializado de reabilitacio serd realizado,
preferencialmente, nos cinco Centros Especializados de Reabilitacdo ja
habilitados pelo Ministério da Saude na Rede de Deficiéncia, sendo realizada
adesao a esta demanda com inclusdo de novos recursos, sendo eles: Lages -
UNIPLAC - CER I, Itajai - UNIVALI - CER I, Criciima - UNESC - CER I,
Blumenau - FURB - CER Il e Grande Florianopolis - CCR - CER Il. A area de
abrangéncia desses centros de referéncia para esta politica estadual esta
descrita no ANEXO 1 desta Deliberacéo.

4.1 Caso nao haja adesédo dos Centros Especializados em Reabilitacdo
habilitados pelo Ministério da Saulde, estard aberta a adesdo de outras
instituicdes regionalizadas da mesma forma que esta descrito no item 5 desta
Deliberacéo.

5. Para as Macrorregides do Planalto Norte e Nordeste, Meio Oeste e Serra
Catarinense e Grande Oeste esta aberta a adesdo de instituicdes de ensino:
Pulblicas, Filantrépicas ou Comunitérias, Municipios ou outros servicos de
saude publicos ou filantropicos que possuam capacidade instalada para ofertar
0S servicos regionalizados definidos nesta Deliberacéo.

6. A formalizacdo da adesdo devera ser por meio de Oficio para o Gestor
Estadual informando a equipe multiprofissional e a capacidade instalada para
atendimento regionalizado definido nesta Deliberacdo. Anexar Oficio com a
ciéncia do Gestor Municipal e aprovacédo da CIR. Assim que encaminhado ao
Gestor Estadual sera solicitada a Vistoria dos Servigcos pelas ECAs nas
Coordenadorias Regionais de Saude, mediante Check list encaminhado pela
Area Técnica da SES(Anexo3), para posterior envio a CIB, nos casos dos
servicos com parecer técnico favoravel.

7. Os pacientes com estratificagdo de risco grave e com necessidade de
reabilitacdo especializada serdao encaminhados diretamente ao Servigco
Especializado de Reabilitacdo via Atencao Primaria de acordo com os critérios
técnicos e de risco definidos em Protocolo Estadual. As agendas seréo
configuradas e reguladas pelo gestor municipal que detém a contratualizacéo.

8. A producdo deve ser registrada nos sistemas de informacgéo e prontuario
eletrbnico seguindo a padronizacdo definida pelo Ministério da Saude (SIA,
SIGTAP - procedimentos: 0301012007-2 consulta e 030319001-9 reabilitagc&o).
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9 O recurso financeiro sera repassado fundo estadual para fundo municipal
apos a manifestacdo da entidade, vistoria, aprovagdo da &rea técnica da SES,
aprovacao de CIR e CIB.

10. O recurso financeiro sera repassado em parcelas mensais no valor de R$
140.000,00.

11. A manutencdo do cofinanciamento estadual sera revisada em
novembro/2022 de acordo com as demandas Macrorregionais por estes
atendimentos, para possiveis adequac¢des necessarias.

12. Os Servicos deverdo registrar os dados de producdo no sistema de
informac&o ambulatorial - SIA, regularmente.

13. Cabe a SES levar para discussdo em Camara Técnica da CIB o Protocolo
de Atendimento, bem como realizar a capacitacdo dos profissionais do Servico
Especializado em Reabilitacdo para atuagéao dentro deste Protocolo.

14. O recurso do cofinanciamento estadual sera suspenso quando 0s requisitos
minimos nao forem cumpridos.

15. A suspensédo serd mantida até adequacao das irregularidades identificadas
e sem jus ao pagamento retroativo.

17. Os recursos deste cofinanciamento estardo disponiveis para adesdo a
partir do més de janeiro de 2022.

18. Estes Servigos Especializados de Reabilitagdo Macrorregionais se somam
aos Servicos Municipais de Reabilitacdo. Os Municipios poderdo organizar
seus Servicos Especializados de Reabilitagcdo para atendimento de demandas
Municipais e/ou Regionais.

Floriandpolis, 08 de dezembro de 2021.

DAISSON JOSE /st fomadote
TREVISOL:824383 TReVISOL:82438366915
Dados: 2021.12.13 22:19:02

66915 0300

Assinado digitalmente Assinado digitalmente

ANDRE MOTTA RIBEIRO DAISSON TREVISOL
Secretaria de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
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ANEXO 1 - Area de abrangéncia dos Servigos Especializados de Reabilitacio

Regionalizados

Grande Oeste

Planalto Norte Nordeste

Ttajai - UNIVALI -
CERII
Q 73

Blumenau - FURB - CER 11

Vale do Itajai

Meio Oeste Serra Catarinense

Grande
Florianépolis

Grande Florianopolis -
CCR-CERII

Lages - Uniplac -
CERII

Criciima - UNESC - CERIT

Macro Regiao Municipio Sede | Regides de Saude Referenciadas para
Atendimento

Grande Fpolis Florianépolis Grande Fpolis

Grande Oeste Chapeco Extremo Oeste, Xanxeré, Oeste

Meio Oeste e Serra Catarinense Lages Serra Catarinense e Alto Vale do Rio do Peixe*

Meio Oeste e Serra Catarinense Joagaba Meio Oeste, Alto Uruguai Catarinense e Alto Vale
do Rio do Peixe**

Planalto Norte e Nordeste Joinville Nordeste e Vale do Itapocu

Planalto Norte e Nordeste Mafra Planalto Norte

Sul Criciima Extremo Sul, Carbonifera e Carbonifera

Foz ltajai Itajai Vale do Itajai

Vale Itajai Blumenau Médio Vale do ltajai e Alto Vale do Itajai

* Municipios desta Regido de Saude mais préximos de Lages
** Municipios desta Regido de Saude mais préximos de Joacaba.
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ANEXO 2
Equipe Minima para o Servico Especializado de Reabilitacédo:

Categoria Profissional Carga Horaria Semanal
Médico 10h
Fisioterapeuta 40h
Fonoaudiologo 20h
Nutricionista 20h
Terapeuta Ocupacional ou Educador Fisico 20h
Psicélogo 20h
Assistente Social 20h
Enfermeiro 20h
Coordenador / Responsavel técnico 20h

ANEXO 3

Check List para Vistoria dos Servigcos Especializados de Reabilitagao

Identificagc&o do Servigo:

Endereco:

Tem cadastro no CNES: ( ) Sim ( ) Nao

Esta cadastrado no Servico de Classificacdo: 135 codigo 003 ( ) sim ( ) ndo
Tem Coordenador no Servigo: () Sim ( ) Néao

1. Profissionais e Carga Horéria:

Categoria Profissional Carga Horéaria Semanal Sim N&o
Médico 10h
Fisioterapeuta 40h
Fonoaudi6logo 20h
Nutricionista 20h
Terapeuta Ocupacional ou Educador 20h
Fisico

Psicdlogo 20h
Assistente Social 20h
Enfermeiro 20h
Coordenador / Responsével técnico 20h
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2. Materiais e Equipamentos:

GOVERNO DE SANTA CATARINA

Equipamentos/Materiais

Quantidade

Nao tem

Esteira

Bicicleta

Banco extensor de membro inferior

Leg press

Aduto/abdutor

Banco reto

Barra guiada

Jogo completo de halteres

Jogo completo de anilhas

Peck deck

Banco extensor/flexor

Respiron

Sheicker

Power breath

Questionario k-bild

Bioimpedancia

Banco de wells

DinamOmetro palmar

Fita métrica

Adipometro

Questionario de SF36

Cilindro de oxigénio

Mascaras para cilindro

Cateter para oxigénio

Ambu

Responséavel pelo Preenchimento:

Data:
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1 INTRODUCAO

A Politica de Reabilitagio Catarinense estd baseada em critérios
estabelecidos por normas vigentes no Sistema Unico de Satide e organizada a partir da
defini¢ao dos servicos de interesse de saude, que, de forma regionalizada, sdo referéncia
para o atendimento das necessidades e demandas da popula¢do, com destaque neste
documento as diretrizes para a adocdo de incentivo para organizagdo dos fluxos
assistenciais de reabilitagdo em satde, no formato hibrido, ordenadas pela atencdo
primaria a saude.

As equipes de aten¢do primaria a satde (APS) deparam-se com situacdes
geradoras de perda de funcionalidade e de deficiéncia que necessitam de cuidados em
reabilitagdo nas mais diversas situacdes. As dores cronicas, traumatismos, amputagdes
decorrentes da diabetes, alteragdes de comportamento, doengas cronicas e, atualmente,
as sequelas da COVID-19, estdo presentes na rotina de trabalho dessas equipes e dada a
escala global desta pandemia, ¢ evidente que as necessidades de satde para estes
pacientes continuardo a aumentar no futuro muito préximo (BRASIL, 2017).

Neste momento de pandemia, observa-se um importante impacto funcional e
de qualidade de vida em uma parcela significativa dos individuos que se recuperam da
fase aguda da Covid-19 a médio e longo prazo. As manifestagdes clinicas da COVID-19
variam da auséncia de sintomas até graves comprometimentos sistémicos que podem
resultar em faléncia multiplas de orgaos e morte. Apds a fase aguda, parcela
consideravel relata fadiga cronica, dispneia persistente, artralgia, disfungdes especificas
no coracdo, pulmao, rins, cérebro, nervos periféricos, além de transtornos emocionais e
psiquiatricos relacionados ao estresse de internag@o. Estudos também evidenciam que a
Covid-19 longa possa ser uma realidade em alguns pacientes. A “Longhaulers” ou
COVID longa ¢ um termo comumente usado para descrever sinais e sintomas que
continuam ou se desenvolvem apos COVID-19 agudo. Inclui COVID-19 sintomatico
continuo, sindrome pds-COVID-19 e, ainda, novos sintomas ap6s o curso da doenga em
fase aguda, ressaltando-se que tem sido observado que cerca de 70% dos pacientes
hospitalizados nao se recuperam totalmente apos cerca de cinco meses da alta hospitalar
(CARVALHO, 2021).

Dados importantes da sindrome p6s-COVID:

*O tempo de recuperagdo ¢ diferente para cada pessoa.
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*Os sintomas persistentes mais comumente relatados foram dispneia e
fadiga.

*Sintomas persistentes foram relatados em até 12 meses ap0s a alta.

*Os sintomas podem permanecer os mesmos da fase aguda ou surgir novos
sintomas inexplicavelmente, afetando de maneiras diferentes e em momentos diferentes.

*A doenca prolongada pode ocorrer entre adultos jovens sem comorbidades
subjacentes e nos pacientes que tiveram doenga leve. Aproximadamente 12% a 15% dos
pacientes que apresentaram sintomas leves ainda apresentavam sintomas até 8 meses
depois.

*O nimero de sintomas parece estar associado a intensidade de sintomas
durante a fase aguda da infec¢do e ao nimero de comorbidades em pacientes ndo
hospitalizados.

*Sintomas persistentes foram relatados em gestantes e criangas, mas
parecem ser menos comuns nas criangas que nos adultos (SANTA CATARINA, 2021).

Esta Politica pressupde que tais situagdes demandam cuidado longitudinal,
integral e coordenado atengdo primaria, garantindo detec¢do precoce de alteragdes
fisico e funcional das doencas cronicas, busca ativa de pessoas com sindrome pOs-
Covidl9 para a resolutividade da atengdo primdria, reducdo dos impactos nos
indicadores sensiveis a APS e encaminhamento qualificado para a atencdo secundaria
dos casos que realmente precisam de atendimento especializado (BRASIL, 2017).

Além das medidas de controle e vacinagao em massa da populagdo avangam
para salvar vidas, ndo se pode negligenciar a atencdo indispensavel a todos os egressos
da fase aguda, considerando que ndo somente os que foram internados por formas mais
graves da COVID em enfermarias e/ou unidade de terapia intensiva (UTI) e que
necessitaram de ventilacdo invasiva, precisardao de cuidados especializados. O futuro
dos sobreviventes do COVID-19 permanece incerto e os efeitos a longo prazo podem se
acumular exponencialmente. Esses individuos com incapacidades estdo mais expostos a
comorbidades associadas as sequelas da Covid-19, resultando em maior necessidade de
uso de servicos de saude para a manutencdo de sua integridade fisica e mental, mas
enfrentam diversas barreiras de acesso e cuidado integral.

Durante a pandemia da COVID-19, que exigiu medidas de distanciamento
fisico, foram potencializados os obstaculos para a continuidade da Reabilitagdo
Convencional (presencial) e ampliada a oportunidade de transi¢ao para (ou expansao)

de formatos de satde digital com intervengdo a distancia, algo que vem contribuindo
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para a superagdo de barreiras geograficas, logisticas e de acesso ja conhecidas
(CARVALHO, 2020; DRWAL et al.,2020).

Considerando que em Santa Catarina foram confirmados 1.230.633 casos
(25/11/2021), ¢ evidente que existem milhares de pessoas a serem acompanhadas pelas
equipes de atengdo primdria a saide e atencdo especializadas e que pacientes com
sequelas continuardo a aumentar no futuro previsivel, exigindo assim um maior esforgo
da gestdo em satde em estruturar politicas publicas com ampla atuagdo, por meio de
incentivo a busca ativa, adog¢ao de instrumentos de avaliacdo e mapeamento eficientes e
servicos de reabilitacdo fisica e funcional passiva de serem implantadas em larga escala
em modelos hibridos com equipes previamente capacitadas.

Por isso, a Politica de Reabilitagdo Catarinense reconhece a importancia
da descentralizacdo e capilaridade da atencdo primaria para proporcionar maior
abrangéncia das agdes reabilitadoras em larga escala e melhorar os encaminhamentos
aos servicos especializados. Com isso, a organizagdo desta politica estadual visa definir
diretrizes e o valor do incentivo financeiro, oriundo de recurso proprio do tesouro do
Estado, que sera destinado para criagdo de equipes multiprofissionais de reabilitacao
domiciliar na aten¢do primaria e Centros Especializados de Reabilitacao Regionalizados
para garantir acesso oportuno e continuado as pessoas com sequelas leves, moderadas e
graves aos servicos vinculados ao SUS.

Neste contexto, estdo consistentemente descritas na literatura os efeitos
favoraveis da reabilitacao cardiopulmonar com énfase nos exercicios fisicos no contexto
da atencdo primdria, com redu¢do significativa na morbimortalidade global e das taxas
de hospitalizacdo com expressivo ganho de qualidade de vida (CARVALHO et al,
2020).

Diante disso, vém ganhando espago crescente nos ultimos anos os
programas de Reabilitagdo “domiciliar", “baseados em domicilio” ou “home based”,
que proporcionam maior acessibilidade, sendo uma excelente alternativa para
diminui¢ao da enorme demanda historicamente reprimida, dentre outras razdes por nao
depender de uma estrutura fisica especifica (DALAL et al.,2015; ANDERSON et al,
2017).

Espera-se que as estratégias para superar os desafios da reabilitacdo dos
pacientes no p6s Covid-19 sejam exploradas pelas proprias equipes durante o fazer do

dia a dia, pois partimos do pressuposto de que a busca ativa, a avaliagdo inicial fisica e
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funcional precoce e o acompanhamento e monitoramento longitudinal no territério sdo
essenciais para a melhoria do acesso e qualidade da aten¢do primaria catarinense.

Em Santa Catarina, este modelo inovador de Reabilitagdo Domiciliar pos-
COVID-19 vinculado as Unidades Basicas de Saude na Aten¢do Primaria com a
implantagdo de equipes de reabilitagdo domiciliar foi construido pela equipe do Dr.
Tales de Carvalho, Médico Cardiologista - Professor UDESC/CEFID por meio do
Projeto “Reabilitacdo Domiciliar da COVID-19 na Atencdo Primaria do Sistema
Brasileiro de Satde Publica. Este projeto foi implantado com cooperagdao técnica
UDESC/DAPS/SES como piloto nos Municipios de Sangdo, Cunhd Pora e Arroio
Trinta.

Vale ressaltar que as indicagdes e os objetivos da Reabilitacdo Domiciliar na
atencao primaria a saude sao os mesmos do modelo convencional, exigindo os mesmos
cuidados em relagdo a avaliagdo pré-participagdo e a prescricdo de exercicios. Nesse
modelo, a maioria das sessdes ¢ realizada sob supervisdo indireta, ou seja,
exclusivamente a distancia ou no formato hibrido, com poucas sessdes presenciais.
Nesse contexto, os exercicios podem ser realizados no proprio domicilio ou em parques,
vias publicas, gindsios, academias, entre outros, com automonitoramento pelos
pacientes, seguindo as orientagdes recebidas da equipe de reabilitacio (CARVALHO et
al., 2020). Uma das grandes vantagens da Reabilitagdo Domiciliar ¢ a capacidade de
superar barreiras de acesso, ao permitir a participagao daqueles que ndo podem se
deslocar até o centro de reabilitagdo devido as grandes distancias, dificuldades no
transporte (GHISI et al., 2012; BESWICK et al.,2004; WITT et al., 2004) custos
(GHISI et al., 2012), compromissos pessoais e laborais, limitagdes fisicas, condi¢@o
socioeconomica etc. (MAIR et al., 2014; DALY et al., 2002; DALAL et al.,2015), que
contribuem para uma baixa adesao.

Em Santa Catarina ha um total de 1.157.666 casos confirmados de Covid-19
até o final de agosto de 2021, dos quais 1.127.613 estdo recuperados e 11.329
permanecem em acompanhamento. O novo coronavirus causou 18.724 mortes no estado
desde o inicio da pandemia, esses nimeros colocam a taxa de letalidade em 1,62%.
Devido a heterogeneidade dos estudos publicados até o momento, sabe-se que 30% dos
pacientes hospitalizados precisardo de cuidados especializados e que a real porcentagem
de individuos que evoluem com Sindrome po6s-Covidl9 ainda € incerta. 32% dos
pacientes previamente internados por Covid19 tiveram um ou dois sintomas persistentes

apods dois meses da alta hospitalar, enquanto 55% relataram de trés ou mais sintomas.
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Na tabela 01 estd listado o numero de pessoas hospitalizadas em UTIs do
Estado acometidos pela Covid19, nos anos de 2020 e 2021, por macrorregionais, ja

excluidos os obitos.

Tabela 01 - Numero de Internagdes em UTI para o tratamento da Covidl9 por

Macrorregiao:
TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19
MACRORREGIAO Numero de pacientes internados

Vale do Itajai 746

2020 205
2021 541
Sul 314

2020 109
2021 205
Serra 796

2020 285
2021 211
Nordeste/Planalto Norte 1283

2020 350
2021 933
Meio Oeste 465

2020 175
2021 290
Grande QOeste 653

2020 212
2021 441
Grande Florianopolis 413

2020 129
2021 284
Foz do Rio Itajai 713

2020 212
2021 501
Total 5383

A necessidade média estimada ¢ de 100-300 de procedimentos de reabilitagdo ao
més, sendo a estimativa valida também a partir de questionario da oferta de servicos de
reabilitacdo pos-COVID-19 realizado com os Municipios do Estado, finalizado em

agosto de 2021.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Ampliar o acesso e a qualificacdo dos servicos de reabilitacdo fisica e

funcional no Estado de Santa Catarina.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Ampliar o acesso da populacdo a reabilitagao fisico funcional.
- Ampliar as agdes de reabilitagdo na APS.
- Ampliar os servicos especializados de reabilitagao.

- Qualificar os atendimentos em rede de atenc¢ao.
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2  REABILITACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2.1 CRITERIOS PARA CRIACAO DAS EQUIPES DE
REABILITACAO DOMICILIAR NA ATENCAO PRIMARIA (ERD)

A concessao do Cofinanciamento Estadual para implementacdo das
Equipes de Reabilitagdo Domiciliar na APS (ERD) visa garantir acesso oportuno e
continuo as pessoas com limitac¢do fisica e funcional, especialmente as portadoras de
Sindrome P6s-COVID-19. Os critérios para definir a criagdo das ERD sdo disponibilizar
equipe multiprofissional, carga horaria e atendimentos no formato hibrido.

O incentivo financeiro estadual para o cofinanciamento da
implementagdo das equipes para realizagdo de reabilitacdo domiciliar terd valor mensal
de R$ 3.000,00 por equipe e sera transferido, a partir da formalizagdo da adesdo, aos
municipios na modalidade “fundo a fundo.” O recurso destina-se para contratacdo de
profissionais para ampliagdo da oferta da reabilitagdo domiciliar na APS/SC e
estruturacdo deste processo de trabalho. O impacto financeiro e o teto de equipes por

porte populacional estdo listados a seguir:

Porte Numero de Teto adesdo Numero total de Valor Mensal por
populacional municipios por equipe de equipes por porte equipe 40hs/semanais
porte populacional REABD populacional
até 10 mil 166 1 166
habitantes
habitantes ’
30.001 a 100 mil 34 4 136
habitantes
acima de 101 mil 13 6 78
habitantes
TOTAL 295 544 R$1.632.000,00
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2.2  EQUIPE DE REABILITACAO DOMICILIAR NA APS

As Equipes de Reabilitagdo Domiciliar da APS (ERD), compostas minimamente
por dois profissionais sendo obrigatoriamente um deles fisioterapeuta, atuardo na
reabilitagdo domiciliar de pessoas com limitacdo fisica e funcional, especialmente as

portadoras de Sindrome P6s-COVID-19. As atribuigdes dos profissionais sao:

FISIOTERAPEUTA deve realizar avaliagdo, diagndstico e prescricdo de
tratamento individual e coletivo, com foco na reabilitagdo domiciliar; orientar condutas
voltadas para melhora da aptidao cardiorrespiratoria e desempenho fisico, através do
treinamento aerobico, fortalecimento muscular, equilibrio, coordenacdo motora;
desenvolver agdes de promogdo, prevengdo e educacdo em saude; fazer
acompanhamento e monitoramento dos pacientes participantes da Reabilitagao
Domiciliar a distancia, por meio de videoconferéncias sincronas e assincronas,
telefonemas, mensagens via aplicativo, entre outros; realizar detec¢ao precoce e reducdo
de riscos a partir de atividades de prevencdo, praticas integrativas, promocao e
reabilitagdo; articular com as redes de atencdo a saude, criando e potencializando os
sistemas de referéncia e contrarreferéncia e as linhas de cuidado, produzindo a
continuidade da atencdo; atuar na atencdo domiciliar aos restritos ao domicilio, por

doengas cronicas .

EDUCADOR FiSICO/TERAPEUTA OCUPACIONAL/FONOAUDIOLOGO

Deve promover atividades fisicas individuais e coletivas, prescrever exercicios,
considerando fungdes declinadas durante o quadro de COVID-19. Além disso, o
profissional pode orientar condutas voltadas para o fortalecimento muscular,
treinamento aerobico, atuar na melhoria da independéncia, condigdo cardiorrespiratoria,
forca muscular, equilibrio, fonacdo, coordenacdo motora e comorbidades, manejo das
alteracdes cognitivas e emocionais e na avaliacdo neuropsicoldgica e atuar com
protocolo de estimulagdo cognitiva, praticas integrativas, psicoterapia visando suporte
emocional e enfrentamento da situagao, suporte aos familiares.

A atuagdo dos profissionais de reabilitacdo no apoio as equipes de APS permite
ampliar a oferta de servicos de reabilitacdo na APS, a rede de suporte e o entendimento

sobre as necessidades de saude da populacao por meio de atendimentos individuais e
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atendimentos coletivos no formato hibrido por meio de ac¢des de planejamento e
intervengoes interdisciplinares pertinentes.

O compartilhamento e a troca de saberes e praticas entre os diversos
profissionais permite a pactuacdo de responsabilidades comuns e especificas entre as
equipes de Atengdo Primaria, EM e as ERD para reabilitacdo domiciliar de pessoas com
demandas de reabilitagdo fisica e funcional, especialmente devido a quadros de
COVID19 mas também para as demais condi¢des de saide que demandam este tipo de
prestagao de cuidados, como pacientes acometidos de acidentes vasculares cerebrais,
eventos traumaticos com acometimento neuromuscular e outras afecgdes cuja
reabilitacdo fisica faca parte do plano terapéutico. Com isso, ampliam o repertério das
acOes da Atencao Primaria e sua carteira de servigos, assim como o acesso ¢ a qualidade
do cuidado prestado diretamente a populagao.

As ERD recebem a demanda das equipes de APS por meio de processos
instituidos, de acordo com a priorizagdo inicial dada pela propria ESF/ EAP. As equipes
de reabilitacao domiciliar na APS devem ainda:

- Realizar avaliacdo inicial ¢ estratificagdo de risco dos individuos com
Sindrome pos-Covid19 na ateng¢do primaria em saude;

- Desenvolver atividades de reabilitagdo domiciliar que compreendem
atendimentos individuais e em grupo, no modelo hibrido (presencial ¢ a distancia),
organizadas para aplicacdo direta aos usudrios (com indicagdes, critérios e fluxos
pactuados com as equipes € com a gestdo) no suporte a prescricao de exercicios fisicos e
respiratdrios para reabilitacdo domiciliar de limitacdo fisica e funcional na atencdo
primaria;

- Registrar a produgdo nos sistemas de informagdo e prontuario eletronico
(eSUS, Sistema Proprio) seguindo a padronizacdo definida pelo Ministério da Satde

(SISAB, SIGTAP).

23 ETAPAS DE IMPLANTACAO DA  REABILITACAO
DOMICILIAR NA APS

A proposta de reabilitagdo domiciliar, no formato hibrido, na APS pauta-se no
modelo proposto pelo Projeto “Reabilitacdo Domiciliar da COVID-19 na Atencdo
Priméria do Sistema Brasileiro de Satde Publica” desenvolvido pelo Dr. Tales de
Carvalho, Médico Cardiologista, Professor UDESC/CEFID (CARVALHO, 2021). Essa

proposta foi desenvolvida com base na Diretriz Brasileira de Reabilitagdo
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Cardiopulmonar e Metabdlica: Aspectos Praticos e Responsabilidades (CARVALHO et
al., 2006) ¢ Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular (CARVALHO et al.,
2020), sendo adaptado para atender as necessidades do paciente Pos-COVID em trés
etapas: .

Primeira etapa: Os municipios que realizaram a adesdo da proposta de
implantacdo da reabilitagdo domiciliar na APS recebem apoio técnico-cientifico da
equipe de especialistas da UDESC/CEFID para iniciar a aplicacdo do questionario de
avaliacdo do estado funcional (limitagdes para atividades da vida didria) dos pacientes
inicialmente elegiveis, por meio da aplicagdo da Escala de Estado Funcional P6s-Covid-
19 (EFPC) (KLOK et al,2020), sendo classificados em cinco niveis, que variam da
inexisténcia de comprometimento funcional (CF ZERO) at¢ wum grande
comprometimento com dependéncia inclusive para as atividades de higiene pessoal.
Nesse contexto, os pacientes sem déficit (CF ZERO) serdo seguidos como grupo de
referéncia, recebendo apenas orientacdes relacionadas ao estilo saudavel de vida; Os
mais graves (CF 4), que quando pertinente serdo encaminhados para um atendimento
diferenciado (atengdo secundaria e terciaria), serdo submetidos a um Programa Especial
de Reabilitacio Domiciliar (Remota), com énfase no treinamento ventilatério. Os
demais (CF 1, 2 e 3), que preencherem os demais critérios de inclusdo, deverdo ser
encaminhados para o Programa Basico de Reabilitagdo Domiciliar (Remota).

Segunda etapa: Nesta etapa serdo realizadas as demais avaliagdes e a prescri¢ao
inicial de exercicios, sendo deflagrada a Reabilitacdo Domiciliar, ou seja, dando inicio
ao seguimento das pessoas em reabilitacdo. As reavaliagdes subsequentes ocorrerdo
apos 3, 6 ¢ na sequéncia pelo menos a cada 12 meses. As equipes de reabilitagdo
domiciliar municipais recebem suporte técnico-cientifico de uma equipe de apoio

técnico regional composta de especialistas em reabilitacdo e atengdo primaria a satde.
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Aplicacdo formuldrio online Pés-COVID-19

ec rutamento dos
pacientes;

== AVALIACAO +  Adistancia: autorreferido
Dlvufgagacv do . q T x5
it 12 etapa Entrevista por ligacdo telefnica
pmje — Anamnese, questiondrios e escalas *  Presencial (entrevista) — casos especificos
Busca ativa;
... WA
#t#t#tt Andlise dos dados do Rastr dos casos

Atengo
secundéria

|

G RA%
Em hrmtagau

ori Emtaw s
Habitos
Sauddvels

GRAU 3

Moderado

Atendimento
Especializado

0og [ AVALIACAQ

%@9 22 etapa

Testes fisicos e Antropometria

J — Aplicagdo Presencial

Figura - Fluxograma das etapas de implantacdo

Fonte: Carvalho (2021)

O foco principal desta proposta ¢ o exercicio fisico e a educacdo em satide com o
intuito de influenciar no comportamento dos pacientes e seus familiares (GRACE, et al.,
2012)

24 CONDUTA CLINICA E AVALIACAO INICIAL NA APS

A conduta na APS deve ser orientada pelo Protocolo Estadual de Reabilitagdo da
Covid-19 para o efetivo processo de avaliagdo, prescricdo, acompanhamento e
orientacdo dos pacientes com Sindrome pos-Covidl9 na RAS no Estado de Santa
Catarina. O fluxograma apresenta os fluxos assistenciais de acesso, acolhimento,
avaliagdo inicial, condutas clinicas, apoio matricial e reabilitacdo domiciliar da pessoa

com Sindrome pds-Covid 19 na Atencdo Primaria a Satde (APS) (Figura 1).
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Alta hospitalar com

I— P Demanda espontinea

Casos Graves

Casos Leves e Moderados
l Avalie se pessoa precisa de
atendimento domiciliar e

programe visita. Se

Cent:rps df Equipe Satde da Familia dlspomvel,.acmne.Sfa!'wgo de

Reabilitacio > Atencao domiciliar

Cuidado
Compartilhado |

Avalie se caso trata-se de urgéncia

\’

+Sa02 < 90% (se Sa02 entre 91 94% e paciente sem nenhum outro * Tosse com sangue vivo

para decidir se aplica O, e encaminha com urgéncia) nariz, tiragem intercostal)

*FR 2125 +» Confusao mental

«FC>120 + Cianose (face ou labios azulados)
« PAS < 90

» Pressao/desconforto respiratorio persistente no térax

sinal/sintoma de desconforto respiratério, use julgamento clinico/discuta  + Falta de ar com sinais de esforco respiratorio (batimento asa do

|

Encaminhe com urgéncia para Si Possui My Na . S
T ST T T ST m mais a0 Realize avaliacdo clinica
—— —_— e
. PR sinais/sintomas inicial
hospitalar de referéncia :
acima?

Figura - Fluxograma de acesso da pessoa com necessidade de reabilitacdo na
APS
Fonte: Santa Catarina (2021)

Apo6s avaliagao de estratificagdo de risco com o médico assistente na APS do
municipio de residéncia do paciente, a pessoa podera ser referenciada para a equipe de
reabilitacdo domiciliar na atengdo primaria ou para reabilitacdo especializada no SER de
acordo com os sinais, sintomas e sequelas apresentadas. Os pacientes em alta da UTI
com necessidade imediata de reabilitagdo poderdo ser encaminhados diretamente ao
Servico de Especializado de Reabilitagdo Regionalizado via Regulagcdo. No entanto,
preferencialmente os pacientes devem ser referenciados pela equipe de reabilitacio
domiciliar da APS para o servig¢o especializado de reabilitacdo apos a estratificacdo de

risco na APS.
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Identifique se pessoa apresenta sintomas que persistem apds trés
ou mais semanas do inicio dos sintomas e/ou alta hospitalar por
COVID-19

l

- Em caso de internacdo hospitalar, analise resumo de alta e entenda riscos e demandas;

+ Avalie descompesacdo de comorbidades

- Avalie frequéncia respiratoria, ausculta pulmonar, oximetria de pulso (Sp0,) e sinais de desconforto respiratorio.
* Realize avaliacao funcional

« Realize anamnese/exame fisico direcionados e avalie:

- Funcdo cardiopulmonar

- Fungdo neuroldgica (cognicao e dificuldades de comunicacéo)

- Condicionamento fisico e fraqueza muscular

- Transtornos de saude mental e necessidades de apoio psicossocial

Necessita de
Encaminhe de acordo Sim acompanha-mento
com critérios da +—— conjunto na
regulacao Atencéo
Especializada?

Nao Recomende as condutas
no ambito da APS

Figura 2 - Avaliacao inicial

Fonte: Santa Catarina (2021)

A avaliagdo inicial do paciente pos-COVID-19 deve ser centrada nas demandas
individuais e na coleta de dados atuais e pregressas de forma sistematizada. Estas
informagdes devem ser objetivas, quantitativas e qualitativas, auxiliando na
identificacao do estado fisico e funcional do paciente, o que ir4 direcionar a tomada de
decisdao quanto a prescri¢ao do tratamento ideal para o caso e o acompanhamento de sua
progressdo. Ainda, cabe ressaltar, a importancia de reavaliagdes constantes, uma vez
que as alteracdes e progressdes fisico funcionais sdo dindmicas, permitindo assim
estabelecer metas a serem alcangadas a curto e longo prazo, bem como estimular o
comprometimento e adesao do paciente ao tratamento (CARVALHO, et al 2020).

Alguns testes, questiondrios e escalas que j& se encontram validados no contexto
da Reabilitagdo Cardiopulmonar, podem ser utilizados para avaliar as limitagdes no Pos-
COVID-19, uma vez que essa populagdo possui caracteristicas que permitem tal
situagdo (OMS, 2021). Contudo, cada caso demandard exigé€ncias técnicas diferentes.
Assim, ¢ indispensavel a compreensdo de quais métodos de avaliacdo devem ser
aplicados, a partir das necessidades e possibilidades de cada paciente.

No Quadro 1 estdo descritos instrumentos para avaliacao fisica e funcional Pds-
COVID-19, que sao considerados de facil e rapida aplicagdo e fazem parte do Protocolo
de Avaliacdo do Projeto “Reabilitacio Domiciliar da COVID-19 na Atencao

Primaria do Sistema Brasileiro de Saude Publica”.
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Quadro 1 — Instrumento e Métodos de Avaliagdo no manejo primario de pacientes pos

COVID-19 atendidos na Atenc¢do Primaria a Saude

Instrumento de O que o Descricao Tempo de
avaliacao instrumento/método aplicacao
propde a avaliar aproximado
Escala de Status | Avalia o impacto da| O instrumento classifica 0 4 minutos
Funcional Pos- | COVID-19 sobre o estado | comprometimento funcional de 0
COVID-19- Post- | funcional (zero: sem sintomas) a 4 (quatro:
Covid-19 limitagdo funcional grave). E uma
Functional Status ferramenta de facil aplicag@o que pode
Scale (PCFS). também ser utilizada na busca ativa de
pacientes p6s-COVID-19 que
necessitam de encaminhamento para
reabilitacdo.
Escala Medical | Avalia a sensacdo de | A dispneia pode ser classificada de 0 a 2 minutos
Research Council- | dispneia referida pelo | 4, que corresponde as
modificada paciente em | atividades/esforgos diarios
(mMRC) atividades/esforgos desempenhados pelo paciente. Quanto
diarios maior a pontuag¢do, maior o grau de
dispneia.
Escala de | Avalia a sensagdo de | A dispneia de repouso pode ser 1 minuto
percepcao dispneia referida pelo [ classificada de 0 a 10, sendo que 0
subjetiva de | paciente em repouso (zero) corresponde a  nenhuma
esforco Borg sensacdo de dispneia e 10 uma
modificada sensa¢do maxima.
Escala de | Avalia a presenca de | O instrumento avalia como o paciente 5 minutos
Avaliagdo da | fadiga fisica e mental vivencia os sintomas de fadiga fisica ¢
Fadiga (EAF) psicolégica no seu dia-a-dia. E
composto por 10 itens que devem ser
respondidos em uma escala de cinco
pontos, variando de 1 (Nunca) a 5
(Sempre).
Teste Marcha | Avaliar a capacidade | Consiste em realizar uma marcha no 5 minutos
Estacionaria de 2 | funcional lugar, de forma constante e sem
minutos (TME2) correr, sendo contabilizado o numero
maximo de eleva¢des durante 2
minutos.
Teste de Sentar e | Avalia a fungdo muscular | Consiste em sentar e levantar de uma 2 minutos

Levantar de 1
minuto (TSL)

de membros inferiores

cadeira sem apoio de bragos, durante 1
minuto, sendo contabilizado o nimero
maximo de repetigdes.

Fonte: Santa Catarina (2021)
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Ja no Quadro 2 estdo elencados instrumentos adicionais que demandam mais
tempo para execucdo. Nao foram incluidos instrumentos/métodos de avaliagdo que

exigem equipamentos que habitualmente nao estdo disponiveis na APS.

Quadro 2 — Instrumento e Métodos de Avaliagdo adicionais no manejo primario

de pacientes p6s COVID-19 atendidos na Atenc¢ao Priméaria a Saude.

Instrumento de O queo Descriciao Tempo de
avaliacio instrumento/método aplicacio
propoe a avaliar aproximado:
Teste de | Avaliar a capacidade | Consiste em andar em corredor de 30 10 minutos
Caminhada de 6 | funcional metros, no proéprio ritmo, durante seis
minutos (TC6) minutos. Ao final, ¢ contabilizada a
distancia percorrida em metros.
indice de Barthel | Avaliar a | O instrumento permite uma gradagdo 15 minutos
modificado independéncia mais ampla na classificagdo da
funcional e mobilidade | dependéncia, desde a dependéncia total (0
ponto) até independéncia maxima (100
pontos). Sao avaliadas dez tarefas:
alimentagdo, banho, vestuario, higiene
pessoal, eliminagdes intestinais,
eliminagdes  vesicais, uso do vaso
sanitario, passagem cadeira-cama,
deambulagdo e escadas.
Questionario de | Avaliar qualidade de | Instrumento composto por 5 dominios de 5 minutos
Qualidade de | vida saude: mobilidade, cuidados pessoais,
Vida atividades habituais, dor/desconforto e
Relacionada a ansiedade/depressao e uma  escala
Saude - EQ-5D- analogica visual (EAV) que representa o
5L valor do estado de saude de 0 (zero) a
100.
Escala de | Avaliar equilibrio | Compreende a avaliagdo de 14 tarefas 20 minutos
Equilibrio de | estatico e dinamico relacionadas ao dia-a-dia, que envolvem o
Berg equilibrio estatico e dinamico, tais como
alcancar, girar, transferir-se, permanecer
em pé e levantar-se. As tarefas sdo
avaliadas por meio de observacdo do
desempenho, com uma escala ordinal de 0
a4d.

Fonte: Santa Catarina (2021)

Segundo a OPAS, a reabilitagdo ¢ um conjunto de intervengdes destinadas a
otimizar a funcionalidade e reduzir a incapacidade em individuos com problemas de

saude em interagdo com seu ambiente. As doengas agudas ou cronicas, distirbios,
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lesdes ou traumas, referem-se ao estado de satde, por isso uma condi¢do de satde
também pode incluir gravidez, envelhecimento, estresse, anomalia, dentre outros.

De acordo com a Nota Técnica divulgada pelo Ministério da Saude que trata
sobre os servigos de reabilitagdo ¢ importante salientar que eles funcionam como
retaguarda para atendimento aos usudrios pos internacdes ocasionadas pela COVID-19 e
que por sua vez tiveram como consequéncia desse contagio dificuldades e/ ou
deficiéncias na funcionalidade.

As necessidades de reabilitacdo estdo relacionadas a gravidade dos casos de
COVID-19 por consequéncia do suporte ventilatorio, da imobiliza¢do prolongada e do
repouso no leito. Considera-se também como agravamento do quadro, a funcdo
pulmonar prejudicada, fraqueza muscular, descondicionamento fisico, confusdo mental,
deficiéncias cognitivas, dificuldades de degluti¢cdo, comunicagdo e transtornos de satde
mental. A reabilitagdo ¢ um dos servigos essenciais definidos na Cobertura Universal de
Saade no SUS.

2.5 SEGUIMENTO DAS PESSOAS EM REABILITACAO
DOMICILIAR

Os participantes realizardo a maior parte de seus exercicios fisicos no domicilio,
de forma autonoma, a partir de orientacdes individualizadas. As sessdes supervisionadas
ocorrerdo sempre que necessario, devendo ocorrer pelo menos uma vez por més por
meio de teleatendimentos (videoconferéncias) ou se necessario presencialmente.
Semanalmente serdo programados contatos com o participante e o respectivo Tutor
(profissional que acompanhard o paciente) para verificar se o treinamento e o
preenchimento do diério de exercicios estdo sendo realizados, revisar e avaliar possiveis
modificagdes na prescrigdo, bem como fornecer suporte com enfoque educacional
(CARVALHO, 2021).

Compete as equipes de reabilitacdo domiciliar na APS acompanhar os pacientes
com Sindrome p6s-Covidl9 muito leve, leve e moderado por meio de atendimentos
hibridos ( presencial e a distancia) , organizados em:

Atendimentos individuais de fisioterapia/fonoaudiologia/terapia
ocupacional/educador fisico para avaliagdo inicial e acompanhamento individual
presencial, média de 80 atendimentos/més por profissional.

Atendimentos em grupo pelo fisioterapeuta/educador

fisico/fonoaudiologo/terapeuta ocupacional para prescrigdo ¢ acompanhamento de
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exercicios terapéuticos: Sessdes remotas de 4-5 pacientes por hora (3 sessdes em grupo
por dia), média de 240 atendimentos/més por profissional.

A média ¢ de 100-300 de procedimentos ao més estimada a partir dos dados do
questionario sobre o mapeamento de oferta de servicos de reabilitagdo pos-COVID-19
realizado com os municipios do Estado, finalizado em agosto de 2021. Nos municipios
que o quantitativo de pacientes pds-covid for inferior as metas estipuladas os
profissionais designados a equipe de reabilitagdo devem organizar acdes voltadas para
os demais pacientes de outras patologias que necessitem de reabilitagdo no ambito da

atenc¢do primaria a saude.

2.6 APOIO TECNICO REGIONAL AS EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS NA APS

A SES dentro das agdes de qualificacio do acesso na APS estard
disponibilizando profissional especialista em atencdo primaria a saide por Regido de
Saude para desenvolver agdes de capacitagdo e matriciamento dos profissionais que
atuam nas equipes de APS. Este profissional atuard também realizando acdes de
matriciamento via sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude para as acdes de
reabilitacdo fisica funcional a fim de fortalecer o atendimento em linha de cuidado de

acordo com as melhores evidéncias.

2.7 APOIO TECNICO EM REABILITACAO FISICO FUNCIONAL
NA APS

A SES elaborard um Termo de Cooperacdo Técnica com a UDESC para
viabilizar a continuidade das ac¢des que ja vem sendo desenvolvidas pela equipe do Dr.
Tales de Carvalho,médico cardiologista e Professor UDESC/CEFID do Projeto
“Reabilitacdo Domiciliar da COVID-19 na Aten¢ao Primdria do Sistema Brasileiro de
Saude Publica.O Termo de Cooperagao estabelecera um nuimero de bolsistas para
atuacdo macrorregional na capacitagdo das equipes de ERD e no monitoramento das

acoes desenvolvidas no &mbito municipal na reabilitacdo na APS.
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2.8 TREINAMENTO DAS EQUIPES DE REABILITACAO
DOMICILIAR NA APS
O treinamento dos profissionais serd realizado um Termo de Cooperacao
Técnica com a UDESC para viabilizar a continuidade das agdes que ja vem sendo
desenvolvidas pela equipe do Dr. Tales de Carvalho, médico cardiologista e Professor
UDESC/CEFID. O objetivo sera treinar fisioterapeutas e os demais profissionais de
reabilitacdo para apoiar a implantagdo da Reabilitagdo Domiciliar em Santa Catarina no
modelo proposto pelo Projeto “Reabilitagdo Domiciliar da COVID-19 na Atencao
Primaria do Sistema Brasileiro de Satde Publica, visando qualificar a avaliacdo,
acompanhamento, monitoramento e prescricao de exercicios de paciente com Sindrome
pos covid19 atendido na APS.
O treinamento sera oferecido no formato autoinstrucional para profissionais
das ERD, distribuidos nas macrorregides do Estado. O treinamento terd 20hs/aula com
atividades assincronas e sincronas, sendo composto por textos de leituras, videos

tutoriais,webpalestras e webforus sobre o tema, dividido em 3 unidades .
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3 REABILITACAO NA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.1 CRITERIOS PARA AMPLIACAO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS
DE REABILITACAO REGIONALIZADOS

A concessao do Cofinanciamento Estadual aos Servigos Especializados de
Reabilitagdo (SER) macrorregionais para oferta de procedimentos de reabilitagdo
multiprofissional as pessoas que necessitam de atendimento especializado de
Reabilitacdo fisica e funcional prioritariamente para os casos graves com sequelas do
P6s-Covid19 tem como critérios ter equipe multiprofissional, carga horaria e nimero de
atendimento.

A composicdo minima da equipe multiprofissional para atendimento de
reabilitagdo especializada ¢: médico, enfermeiro, fisioterapeuta,terapeuta ocupacional
ou educador fisico, fonoaudiologo, psicologo, nutricionista, assistente social para
realizar os atendimentos de abrangéncia macrorregional. A abrangéncia esta pactuada
em Delibera¢dao CIB que trata dos Servigos Especializados de Reabilitacao.

O SER deve funcionar 40hs/semanais com equipe multiprofissional,
profissionais de diferentes categorias com carga horaria minima de 10h semanais e
maxima de 40hs semanais de acordo com a demanda assistencial, garantindo o
funcionamento nas 40h semanais. O SER devera estar cadastrado no CNES atualizado
regularmente, Servico de classificacdo 135 cddigo 003. O custeio destes Servicos serd
de R$140.000,00 por més para realizar 400 procedimentos por equipe multiprofissional.
Serdo configuradas 20 vagas de avaliagdo inicial més.

O atendimento especializado de reabilitagdo serd realizado, preferencialmente,
nos cinco Centros Especializados de Reabilitagdo ja habilitados pelo Ministério da
Saude, por meio da adesao dos mesmos, € com incremento financeiro conforme descrito
acima, pois ¢ um servico diferente daquele ao qual ja ¢ habilitado pelo Ministério da
Saude, sendo eles: Lages - Uniplac - CER II, Itajai - UNIVALI - CER II, Criciima -
UNESC - CER II, Blumenau - FURB - CER II e Grande Floriandpolis - CCR - CER 1II.
A area de abrangéncia desses centros de referéncia para esta politica estadual esta
descrita em Deliberacgao.

Caso ndo haja adesdo dos Centros Especializados em Reabilitacdo habilitados
pelo Ministério da Satde, estd aberta a adesdo de outras instituicdes regionalizadas da

mesma forma que esta descrito para as demais Macrorregides. Para as macrorregides do
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Planalto Norte e Nordeste, Meio Oeste e Grande Oeste que ndo tem Centros
Especializados de Reabilitacdo habilitados pelo Ministério da Satde, estd aberta a
adesdo de instituigdes de ensino publicas, filantrdpicas ou comunitdrias, municipios ou
outros servigcos de saude publicos ou filantropicos que possuam capacidade instalada
para ofertar servigos regionalizados. Os pacientes com estratificagdo de risco grave e
com necessidade de reabilitagdo especializada poderdo ser encaminhados diretamente
ao SER pela Atencdo Primdria de acordo com os critérios definidos em Deliberag¢do
especifica.

O recurso financeiro sera repassado ao gestor municipal que detém a gestdo do
Servico Especializado de Reabilitagdo apdés a manifestacio da entidade, Gestor
Municipal e Deliberagdo da CIR; vistoria pelas ECAs, aprovacao da area técnica da
SES, aprovacao em CIB. O recurso financeiro sera repassado em parcelas mensais do
fundo Estadual para o fundo Municipal de Satde e a Regulagdo do Servigos serd de
atribuicdlo do Municipio Gestor que detétm o Contrato com o Servico. O
monitoramento, manutengdo e o cofinanciamento serdo revisado em novembro/2022 de
acordo com as demandas macrorregionais destes atendimentos. O recurso do
cofinanciamento estadual serd suspenso quando os requisitos de equipe e de niimero de
atendimentos ndo forem cumpridos, e a suspensdo serd mantida até adequagdo das
irregularidades identificadas e sem jus ao pagamento retroativo.

Estes Servicos Especializados de Reabilitagdo Macrorregionais se somam aos
Servigos Municipais de Reabilitagdo. Os Municipios poderdo organizar seus Servicos
Especializados de Reabilitagdo para atendimento de demandas Municipais e/ou

Regionais.

3.2  ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

ENFERMEIRO

Deve realizar consultas de enfermagem e interconsultas; orientar sobre cuidados
em saude e sinais de alerta; realizar busca ativa, se necessario; planejar e organizar
acoOes individuais ou em grupo; articular o cuidado com outros niveis de atengao em
saude; planejar e realizar visitas domiciliares com ACS, médico e outros membros da
equipe, se necessario. Também deve atuar na orientacdo a pacientes e familiares

auxiliando a lidar com as comorbidades e limitagOes funcionais e na avaliagcdo

32



21

sistematica quanto a sinais de infec¢do, lesdes de pele, reparacdo/regeneragao tecidual,

incontinéncia fecal e urinaria e orientar € ensinar o auto cateterismo, entre outros.

MEDICO

Deve garantir acesso as consultas clinicas centradas na pessoa por demanda
espontdnea ou programadas; avaliar encaminhamentos e solicitar exames
complementares, quando necessario; realizar acompanhamento longitudinal,

presencialmente ou por teleatendimento.

FISIOTERAPEUTA

Atua na prescri¢cdo e na supervisao dos exercicios fisicos, estabelecendo metas e
incentivando a adocdo de habitos sauddveis. Deve avaliar a pessoa sempre que
necessario, incluindo nas agdes planejadas para o cuidado fisioterapéutico respiratorio e
motor da pessoa. Os servigos de fisioterapia também visam a reabilitagdo das fungdes
musculares, neuromusculares e respiratdrias, treino da musculatura inspiratoria,
expansdo tordcica, mobilizagdo dos musculos respiratorios, técnicas de higiene
bronquica, exercicio de tosse, fisioterapia motora para orientar exercicio de
fortalecimento muscular, estimulacdo elétrica neuromuscular, melhora da mobilidade.
Além da atuacdo na redugdo da tolerancia ao exercicio, dor, disfuncdes respiratorias e
musculo esqueléticas, perda de equilibrio, alteragdo da mobilidade, prevengdao da

trombose venosa, entre outras.

NUTRICIONISTA

Deve avaliar a pessoa sempre que necessario, incluindo condutas nutricionais
voltadas para a melhoria da ingesta alimentar, ingesta hidrica e aporte caldrico
adequado para reduzir a sarcopenia. Atua¢do na reeducagdo alimentar, prescri¢do de
aporte calorico adequado, prevencdo/diminuicdo da sarcopenia, controle de

comorbidades.

FONOAUDIOLOGO
Deve avaliar a pessoa sempre que necessario, incluindo nas agdes planejadas
para o cuidado fonoaudioldgico (degluti¢do, alimentagdo, cogni¢cdo, memoria, voz,

fala). Também deve orientar condutas voltadas para a melhoria da degluti¢do e da
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fonagdo e atuardo para melhorar a excursdo da laringe, assisténcia da coordenagdo
penumofonoarticulatoria, facilitar a degluticido, melhorar a forca respiratoria,

coordenagdo. Manejo dos pacientes pds-traqueostomizados.

PSICOLOGO
Deve realizar avaliagdes e atendimentos em saude mental, considerando o
desenvolvimento de sintomas e situacdoes como ansiedade, depressdo, transtorno de

estresse pos-traumatico, tristeza, luto entre outros.

EDUCADOR FiSICO

Deve promover atividades fisicas individuais e coletivas, prescrever exercicios,
considerando fungdes declinadas durante quadro de COVID-19. Além disso, o
profissional de educacdo fisica pode orientar condutas voltadas para o fortalecimento
muscular, treinamento aerobico, atuar na melhoria da independéncia, condi¢do
cardiorrespiratéria, forga muscular, equilibrio, coordenagdo motora e comorbidades,
manejo das alteragdes cognitivas e emocionais € na avaliagdo neuropsicologica e atuar
com protocolo de estimulagdo cognitiva, psicoterapia visando suporte emocional e

enfrentamento da situagdo, suporte aos familiares.

ASSISTENTE SOCIAL

Deve auxiliar pessoa e familia em suas demandas sociais essenciais para
recuperagdo em saude e reabilitacdo, identificado beneficios financeiros e recursos da
rede publica. Também pode atuar na orientacdo para acesso aos servigos de apoio
incluindo a comunicacdo com a APS e atuacdo no ingresso tragando perfil social,
quadro familiar e demandas do paciente, no programa de cuidados atualizando o quadro

social do paciente e na alta na contrarreferéncia para a APS.

TERAPIA OCUPACIONAL

Condutas voltadas para preparar e planejar a seguranca em casa € apoio ao
cuidador.

Atuacdo para melhorar a independéncia, o desempenho ocupacional, a
autonomia e a participacao social, reorganizar o cotidiano e indicar e/ou confeccionar

tecnologias assistivas.
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3.3 PROCESSO DE REABILITACAO NOS SERVICOS ESPECIALIZADOS
MACRORREGIONAIS

A reabilitacdo prevé uma abordagem interdisciplinar € o envolvimento direto de
profissionais, cuidadores e familiares nos processos de cuidado. Os tratamentos podem
ser os mais variados de acordo com o quadro clinico e o impacto sobre a funcionalidade

do individuo.

ELEGIVEL

Comprovacio de infeccio pela COVID-19 (tomografia efou PCR).

Presenca de complicacoes, comorbidades prévias e atuais com sintomatologia
cronica que justificam o diagnéstico de SINDROME POS-COVID 19.

INELEGIVEL

Pacientes com quadro clinico instivel do ponto de vista clinico ou
hemodindmico.

Atencdo Primaria a Saude
Encaminhamento para servico de reabilitacao

@ Pacientes em fase aguda da doenca ou em fase de transmissao.

Critério de Elegibilidade

Os pacientes que serdo encaminhados para atendimento nos servigos
especializados de reabilitagdo sdo os que se enquadram nos casos graves com relagdo as
perdas fisicas e funcionais. Serdo estratificados pelas equipes de APS ou poderao ser
encaminhadas diretamente dos hospitais pds alta via regulacdo. O protocolo de

regulacdo serd pactuado em CIB.
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3.4 CLASSIFICACAO DE RISCO PARA REABILITACAO POS COVID

Pacientes internados por COVID-19 em UTI, principalmente se
submetidos a ventilacao invasiva/intubacao, sintomaticos pos

alta e limitagoes nas funcoes diarias habituais atribuidos a
sequelas da COVID-19.

Pacientes internados por COVID-19 em UTI que apresentem
02 doencas prévias e cujas doencas ou sintomas tenham sido
agravados pelo quadro viral agudo.

33 FLUXO DE ACESSO NO SERVICO ESPECIALIZADO DE
REABILITACAO

A avaliacdo inicial para o ingresso em reabilitacdo especializada serd realizada

por médico e fisioterapeuta.

Ingresso
SISREG e S

! EscaladoEstado |
— T ¥ ]
! Faricnna pieCOMDS, |y Escalas usadas para definir

Avaliagdo Clinica Avaliagio Funcional | 7777 critérios e acompanhamento
(Médico) (Fisioterapeuta) [ —— em programa
| Medida de Independéncia '

Funcional

@—, Retorno Atencao Primadria
M. Programa Reabilitacao

Preenche crtérios
de elegibilidade
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3.6 PROCESSO DE ATENDIMENTO NO CENTRO ESPECIALIZADO DE

REABILITACAO

Ao ingressar o paciente ¢ avaliado e estabelecido o programa de reabilitacao

a ser seguido.

Inicio Programa de Reabilitacdo

|

Acolhimento
Avaliacoes Multiprofissionais

22 semana Elaboracao

-

I Escala referidas por

! acompanhamento.

Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Atendimentos Equipe
Interdisciplinar
Individuais ou grupo (2x a3x)

Objetivos
PTS

8 semanas ou 12 semanas

atingidos

1 SEMANA DE REABILITACAO

I
I
! especialidade para avaliacio e |
I
I

Acompanhamento
APS Referéncia

A

ALTA QUALIFICADA

»—[ +4 semanas de atendimento ]

Avaliagao Funcional do Paciente: avaliar as limitagdes funcionais e classificar a

condi¢do inicial do paciente para proposta do programa de reabilitacdo, com base nas

escalas padroes.

Classificacao do estado do paciente em leve/moderado ou moderado/grave com

base nas escalas.

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura do Termo de Compromisso
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Elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular Defini¢do de METAS SMART com

base nas escalas multiprofissionais utilizadas.

Pactuagdo da equipe com paciente e familia. Defini¢do do Programa.

Orientagdes Gerais

Pactuacdo da equipe com paciente e familia. Defini¢do do Programa.

Orientacdes Gerais

Escala

Objetivos

Classificacao

Aplicada por

Muscular

Abaixo de 36 - grave

Escala do Estado Avaliacao das Limitacoes |0 -2 Leve Fisioterapia na Aval.
Funcional funcionais 3 - Moderado Ingresso
pos-COVID-19 4 - Grave
Teste de Caminhada | Avaliacao da capacidade | Distancia percorrida Educacao Fisica
6 minutos funcional e Limitacao maior que 400m - leve

Cardiorespiratéria maior que 300m - 400m moderado

menor que 300m- grave

Teste MRC Avaliacao da Fungao Abaixo de 48 - moderado Educacao Fisica

Dinamometria

Avaliagao do estado de

Sarcopenia FPM <30 kg para homens e

Educacao Fisica

manual Sarcopenia <20 kg para mulheres
Teste mMRC Avaliacdo do Grau de 0 -1Leve Fisio. Respiratéria
Dispnéia 2 - Moderado
3 - 4 Grave
PHQ9 Rastreamento do Episodio |0 - 14 Leve Psicologia
Depressivo 15-19 Moderado
20 - 27 Grave
ISARIC Identificar problemas biopsicossociais causados pela COVID 19 Servico Social

8* SEMANA DE REABILITACAO:
REAVALIACAO DO PACIENTE (leve/moderado)

12* SEMANA DE REABILITACAO:

REAVALIACAO DO PACIENTE (moderado/grave)

REAVALIACAO

REAPLICACAO DAS ESCALAS INICIAIS

Pacientes com ganhos superiores a 30% sem demandas = alta qualificada.
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Pacientes com ganhos inferiores a 30% e/ou com demanda para fortalecimento
muscular e condicionamento cardiorrespiratdrio e/ou psicologico = atendimento em
grupo por mais 4 semanas.

Pacientes com ganhos inferiores a 30% e/ou com demanda para terapia
individual = encaminhamento para terapias individuais na APS ou reingresso.

A alta deve ser dada em conjunto pela equipe de reabilitagao.

Ao finalizar o programa o paciente receberd um relatério de alta, constando os
parametros clinicos da avaliagdo de ingresso ¢ do momento da alta.

O paciente deve ser contra referenciado para a contra referéncia pactuada no
momento do ingresso.

Apos a alta o paciente permanece em acompanhamento na APS.

A verificacdo quanto a efetivacdo dos encaminhamentos realizados ¢

fundamental para evitar reingressos e re- hospitalizagdes.

37 CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA ATENCAO
ESPECIALIZADA DE PNEUMOLOGISTA

Os pacientes com estratificacdo de risco grave e com necessidade de
avaliacdo especializada de penumologista serdo encaminhados via Regulacdo. As
solicitacdes de exames e consultas sdo avaliadas e classificadas de acordo com os
protocolos de acesso e classificagdo de risco a especialidade, disponiveis no site da
SES-SC https://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/protocolos-e-diretrizes-

terapeuticas/3507-protocolos-de-acesso-e-classificacao-de-risco/).

O agendamento dos procedimentos ¢ realizado respeitando a ordem
cronolodgica e classificagdo de risco da pessoa. O acesso as especialidades é organizado
de acordo com os Termos de Compromisso de Garantia de Acesso e Programacgao

Pactuada Integrada dos municipios.

O protocolo de acesso e classificacio de risco para consulta em

Pneumologia Adulto foi atualizado recentemente e nele foram incluidos os critérios de

encaminhamento e a classificagdo de risco para os pessoas pds-infeccao por COVID-19
com sequelas pulmonares. Os critérios de prioridade de encaminhamento a servigos

especializado de pneumologia sdo:
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VERMELHO

*Dispneia em repouso ou nivel 4 do MRC.
* Presenca de hipertensdo pulmonar apdés Tromboembolismo
pulmonar.

* Dependéncia de oxigénio.

AMARELO

*Dispneia nivel 3 do MRC.
* Presenca de alteragdes em imagem radiologica de torax, realizada

60 dias ou mais do diagndstico.

VERDE

» Demais casos por ordem cronologica.

DESCRICAO MINIMA PARA ENCAMINHAMENTOS

- Sinais e sintomas apresentados pela pessoa e tempo de evolucao. Descrever grau

de limitacao para as atividades.

- Medicag¢des em uso.

- Se avaliagdo para oxigenoterapia, descrever e anexar resultado de gasometria

arterial.

- Descrever/anexar exames (disponiveis) com data. Ex: Espirometria, Radiografia

ou Tomografia de torax
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ANEXOS

ANEXO 1 - Area de abrangéncia dos Servicos Especializados de Reabilitacio

Regionalizados

Grande Oeste

Planalto Norte Nordeste

Ttajai - UNIVALI -
N CERII

Blumenau - FURB - CER 11 Q,UL

Vale do Itajai I
r;e

Florianépolis

Criciima - UNESC - CER 1T

Macro Regiao Municipio Regides de Saude Referenciadas para
Sede do SER | Atendimento no SER

Grande Fpolis Floriandpolis | Grande Fpolis

Grande Oeste Chapeco Extremo Oeste, Xanxeré, Oeste

Meio Oeste e Serra Catarinense Lages Serra Catarinense e Alto Vale do Rio do Peixe*

Meio Oeste e Serra Catarinense Joacaba Meio Oeste, Alto Uruguai Catarinense e Alto

Vale do Rio do Peixe**

Planalto Norte e Nordeste Joinville Nordeste e Vale do Itapocu

Planalto Norte e Nordeste Mafra Planalto Norte

Sul Criciima Extremo Sul, Carbonifera e Carbonifera

Foz Itajai Itajai Vale do Itajai

Vale Itajai Blumenau Médio Vale do Itajai e Alto Vale do Itajai

* Municipios desta Regido de Satide mais proximos de Lages
** Municipios desta Regido de Saude mais proximos de Joagaba.
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Equipe Minima para o Servico Especializado de Reabilitacio:

ANEXO 2

Categoria Profissional

Carga Horaria Semanal

Meédico 10h
Fisioterapeuta 40h
Fonoaudiologo 20h
Nutricionista 20h
Terapeuta Ocupacional ou Educador 20h
Fisico

Psicologo 20h
Assistente Social 20h
Enfermeiro 20h
Coordenador / Responsavel técnico 20h
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Check List para Vistoria dos Servicos Especializados de Reabilitacao

1.Identificacio do Servico:

Nome:
Endereco:

ANEXO 3

Tem cadastro no CNES: ( ) Sim ( ) Nao

Esta cadastrado no Servico de Classificagao: 135 codigo 003 ( ) sim ( ) ndo

Tem Coordenador no Servigo: () Sim ( ) Nao

2.Profissionais e Carga Horaria:

Categoria Profissional Carga  Horéaria
Semanal im ao
Médico 10h
Fisioterapeuta 40h
Fonoaudio6logo 20h
Nutricionista 20h
Terapeuta Ocupacional ou 20h
Educador Fisico
Psicologo 20h
Assistente Social 20h
Enfermeiro 20h
Coordenador / Responsavel 20h

técnico
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3.Materiais e Equipamentos:

Equipamentos/Materiais

Quantidade

Nao tem

Esteira

Bicicleta

Banco extensor de membro inferior

Leg press

\Aduto/abdutor

Banco reto

Barra guiada

Jogo completo de halteres

Jogo completo de anilhas

Peck deck

Banco extensor/flexor

Respiron

Sheicker

Power breath

Questionario k-bild

Bioimpedancia

Banco de wells

Dinamdmetro palmar

Fita métrica

Adipometro

Questionario de SF36

Cilindro de oxigénio

Mascaras para cilindro

Cateter para oxigénio

Ambu

Responsavel pelo Preenchimento:

Data:
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