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PROTOCOLO DE ACESSO E REGULAGCAO - EQUIPES DE REABILITACAO ESPECIALIZADAS
(ERE)

PROTOCOLO DE ACESSO - REABILITACAO CARDIOLOGIA PULMONAR

INDICAGOES:

Pacientes com algum dos diagndsticos abaixo, e que apresentem ao menos 07 pontos no protocolo
de pontuacdo a seguir:

e Sequelas de COVID-19 (B94.8)

e Doengas pulmonares devidas a agentes externos (J60 —J70)

e Doencas crbnicas das vias aéreas inferiores (J40 — J47)

e Doenca pulmonar intersticial (J84)

e Doencasisquémicas do coragdo (120 — 125)

® Valvopatias e Miocardiopericardites (131 -143)

® Arritmias (144 —149)

® |[nsuficiéncia e outras complicagdes cardiacas (150 —152)

e Doengas hipertensivas (110 —115)

PROTOCOLO DE PONTUAQAO:
SIM NAO

Pré/pos operatorio de cirurgias
cardiovasculares e cirurgias toracicas ()3PONTOS | ()0PONTO
Usuario de oxigénio domiciliar ( )2 PONTOS ()0 PONTO
Ficou hospitalizado nos ultimos 30 dias ()1 PONTO ()0 PONTO
Ficou internado em UTI nos ultimos 30 dias | () 1 PONTO ()0 PONTO
Ficou entubado nos ultimos 30 dias ()1 PONTO ()0 PONTO
Dispneia — MRC modificada® grau lll, IVou V| ()1 PONTO ()0 PONTO
Estado nutricional — IMC <18,5 — Baixo peso [ ( ) 1 PONTO ( )OPONTO
TOTAL =

Deverao ser encaminhados para agendamento via SISREG pacientes com
pontuagao maior ou igual a 7.
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ESCALA DE DISPNEIA MODIFICADA - MEDICAL RESEARCH
COUNCIL
Classiﬁcacﬁo"Caracteristicas

Falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa (correr,
Grau I .

nadar, praticar esporte).

Falta de ar surge quando caminha de maneira apressada no plano ou
Grau Il . .

quando caminha em subidas.

Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido a falta
Grau I1I X . .

de ar; ou quando caminha no plano, no proprio passo, para respirar.
Grau IV Apo.s andar menos de 100 metros ou alguns minutos no plano, para

respirar.
Grau V HF alta de ar impede que saia de sua casa.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Histdrico clinico detalhado, com a descri¢ao de sinais e sintomas.
e Resultados de exames complementares ja realizados.

e Histdrico de tratamentos realizados.

e Pontuacdo na escala em anexo acima.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atengdo Basica e Especialistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

8 a 10 pontos no protocolo de pontuagao.

7 pontos no protocolo de pontuacao.

AMARELO

VERDE
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PROTOCOLO DE ACESSO - REABILITACAO DOR CRONICA

INDICACOES:

Pacientes com algum dos diagndsticos abaixo e com grau funcional 3 ou 4 segundo a escala de Estado
Funcional P8s-COVID-19 (PCFS):

Dor cronica intratavel (R52.1)

Fibromialgia (M79.7)

CID 11 - Dor Cronica Generalizada - MG30.01

CID 11 - Dor neuropdtica cronica— MG30.5

CID 11 - Sindrome da dor regional complexa - MG30.04

CID 11 - Dor oncoldgica cronica - MG30.10

CID 11 - Dor pés-operatéria ou pds-traumatica cronica - MG30.2
CID 11 - Dor cronica - MG30.

Escala PCFS — Graus de Limitacio Funcional

Grau

[

Descricao

0 - Nenhuma
limitacao Funcional

Sem sintomas, dor, depressao ou ansiedade.

1 - Limitagodes
Funcionais Muito
Leves

Todas as tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem ser
realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas, dor,
depressao ou ansiedade.

2 - Limitacoes
Funcionais Leves

Tarefas/atividades didrias em casa ou no trabalho podem ser realizadas em
menor intensidade ou sdo ocasionalmente evitadas devido aos sintomas, dor,
depressao ou ansiedade.

3 - Limitacoes
Funcionais
Moderadas

Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho foram modificadas
estruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depressao ou ansiedade.

4 - Limitacdes
Funcionais Graves

Necessario assisténcia para as Atividades de Vida Diaria (AVD), devido aos
sintomas, dor, depressdo ou ansiedade; requer atencdo de cuidadores.

M - Morte

|

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Histdrico clinico detalhado, com a descrigdo de sinais e sintomas.
e Resultados de exames complementares ja realizados.

e Histdrico de tratamentos realizados.

e Grau da escala PCFS.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atengao Basica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:
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Grau 4 na escala de PCFS.

AMARELO Grau 3 na escala de PCFS.

VERDE
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