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PALAVRA DO PRESIDENTE

O ano de 2022 iniciou com
novas perspectivas e, como
afirmamos ao assumir a
presidéncia do Consodrcio
de Saude da Regiao de Ma-
racanau, honramos o voto
da Assembleia e seguire-
mos buscando oferecer a
populagdao servicos com
qualidade e seguranca.

E nessa direcdo que pauta-
Mos nossas agdes enquan-
to gestor e, em 31 de janeiro
de 2022 tivemos a satisfa-
¢ao de inaugurarmos a Po-
liclinica Regional Senador
Almir Pinto, que esta estru-
turada para atender o vazio
assistencial dos Municipios
da Regidao, como apoio a
atencao especializada em
saude.

E mais uma vez agradece-

mos a confiangca dos mu-
nicipios consorciados e
prezando pela humaniza-
¢ao, qualidade, seguranca
e transparéncia de nossas
acoes, disponibilizamos os
protocolos das especiali-
dade médicas e nao médi-
cas, para melhor orientar os
agendamentos para a Poli-
clinica.

ELAE B

Presidente do CPSRM



PALAVRA DO DIRETOR

Reafirmando nosso com-
promisso em atender a
necessidade de saude es-
pecializada no ambito da
Policlinica Regional Sena-
dor Almir Pinto e apoiando
0S municipios na organiza-
¢ao dos processos e fluxos
de agendamentos dos pa-
cientes para esta unidade,
disponibilizamos os proto-
colos das especialidades
médicas e nao médicas.

O objetivo é viabilizar agen-
damentos de acordo com o
perfil assistencial da Policli-
nica, facilitando o processo
de acompanhamento tera-
péutico do paciente e sua
consequente qualidade de
vida.

Aos poucos, temos conse-
guido implantar uma ges-

tdo austera, transparente,
mas arrojada, para que o
CPSRM seja referéncia em
salde publica de qualida-
de. Com o apoio dos entes
consorciados e com a cola-
boracao do presidente Edil-
berto Beserra, que tem sido
incansavel, comegamos
2022 com a inauguragao da
Policlinica e com certeza
outras conquistas virao.

B Eloy

Diretor Executivo do CPSRM
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CARDIOLOGIA

Cardiologia Clinica € uma especialidade médica
gue se ocupa do diagndstico e tratamento das do-
engas que acometem o coragao e os demais com-
ponentes do sistema circulatério.

O presente protocolo tem por objetivo delinear as diretrizes
de atendimento em Cardiologia para referenciar a atuacao
do profissional médico no ambito da Policlinica Regional Se-
nador Almir Pinto, enquanto servico de atencao secundaria.

Neste documento sdao estabelecidos critérios que espe-
cificam a demanda para a unidade de saude, objetivando
proporcionar maior agilidade nos processos de encaminha-
mento e melhora na prestagao de servi¢o ao usuario.

O atendimento em Cardiologia na Policlinica consiste na
avaliacao e acompanhamento, em nivel ambulatorial, dos
pacientes encaminhados das Unidades Basicas de Saude
(UBS) dos municipios atendidos, com diagnéstico de pato-
logias cardioldégicas ou suspeita de enfermidades cardiolo-
gicas que necessitem de investigacao.

E importante salientar que a referéncia do paciente da UBS
para acompanhamento especializado na Policlinica, nao
configura uma transferéncia do paciente para esta unidade
com perda de vinculo com a UBS de origem. E imprescin-
divel que o paciente mantenha o acompanhamento no seu
municipio. Com o intuito de alcangarmos o sucesso em pro-
mover o bem-estar e oferecermos o melhor para o paciente
em termos de promog¢ao da saude, devemos trabalhar con-
juntamente, dando suporte a atenc¢ao basica de saude e vi-
ce-versa.



CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DO-
ENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

|01 Febre reumatica com comprometimento do coragao
105-109 Doencgas reumaticas crénicas do coragcao

110 Hipertensao essencial (primaria)

I11 Doenca Cardiaca Hipertensiva

113 Doenca Cardiaca e renal hipertensiva

15 Hipertensao secundaria

120-125 Doengas isquémicas do coragao

126-128 Doencas cardiacas pulmonar e da circulagao pulmo-
nar

I31 Doencgas do Pericardio

I34-137 Transtornos valvares nao-reumaticas

|41 Miocardites

142 Cardiomiopatias

|44-145 Transtornos de conducao

147-149 Arritmias cardiacas

I50 Insuficiéncia cardiaca

I51 Complicagdes de cardiopatias

I'70 Aterosclerose

I71.2 Aneurisma da aorta toracica, sem mengao de ruptura.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico das Doencgas Cardiacas é realizado por meio

da anamnese, exame fisico geral e, qguando necessario, de

exames com plementares.

Dentre os exames complementares, sdao incluidos além de

exames laboratoriais e Radiografia de térax, métodos diag-

nésticos especificos da cardiologia, como o Eletrocardiogra-



ma de repouso, Ecodopplercardiograma transtoracico, Tes-
te ergométrico, MAPA 24h, Holter 24.

A Policlinica dispde dos exames de Eletrocardiograma, Eco-
dopplercardiograma e Teste ergométrico.

Os demais exames, guando necessarios, sao solicitados e en-
caminhados para realizagao, no ambito do SUS, em outras uni-
dades/servicos, em geral, de nivel terciario de atencéo.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes adultos, apresentando sintomas (ou diagndstico de
doenca) relativos ao aparelho circulatério, particularmente:

® Dispnéia; ¢ |nsuficiéncia coronariana;

e Precordialgia; ® Cardiopatia isquémica;

e Palpitagoes; ® Valvopatias;

e Sincope; e Cardiomiopatias;

e Edema; e Miocardites;

e Hipertensao arterial de dificil e Insuficiéncia cardiaca;
controle; e Arritmias;

e Cardiopatia hipertensiva; e Avaliagcao perioperatoria.

Os pacientes deverao ser encaminhados, eletivamente, pela
UBS do municipio de origem através de Guia de Referéncia
devidamente preenchida com informacgdes detalhadas a res-
peito de cada caso (sintoma e/ou sinal apresentado pelo pa-
ciente, exames complementares alterados). A solicitagao vaga
de “Avaliacao cardiolégica” nao devera configurar justificativa

para consulta.



Exames anteriores, receitas médicas e relatério de procedi-
mentos ou internamento em cardiologia devem ser trazidos
na consulta.

Pacientes idosos, com comprometimento cognitivo e/ou com
dificuldade de comunicagdao deverao obrigatoriamente vir
acompanhados de um responsavel (preferencialmente fami-
liar) que tenha condi¢des de informar detalhes sobre o proble-
ma atual e antecedentes do paciente.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

® Criancgas (menores de 16 anos)

e Pacientes com necessidade de atendimento de Urgéncia/
Emergéncia

e Pacientes hospitalizados

¢ Visando maior agilidade aos casos, os pacientes que ja apresen-
tem exame de imagem com alteragao sugestiva de potencial
indicagao cirurgica, deverao ser encaminhados diretamente ao
Cirurgiao Cardiaco.

TRATAMENTO

O tratamento das doencas cardiolégicas pode ser clinico ou ci-
rargico, quando houver essa ultima indicacao, o paciente sera
encaminhado para avaliacdo da cirurgia cardiaca em unidade
de nivel terciario de atencao.

Muitas das patologias cardiolégicas clinicas apresentam um
curso cronico, algumas de carater progressivo. Algumas con-
dicdes necessitam de tratamento de longo prazo; outras, exi-
gem apenas medidas de controle e suporte.



Na Policlinica dispomos de condi¢cdes para iniciar ou ajustar o
tratamento clinico de algumas patologias Cardiolégicas, além
de orientar para prevenc¢ao secundaria de certas condicoes.

Nao sao realizadas intervengdes terapéuticas em Cardiologia.

Deve-se salientar que outros tratamentos clinicos, que nao se-
jam de ordem cardiolégica, deverao ser avaliados, tratados e
acompanhados pelo médico da UBS de origem do paciente.

MONITORAMENTO

Os pacientes avaliados podem ser contra referenciados as
UBS de origem.

Algumas doencas cardiolégicas, em virtude do carater créni-
co/progressivo, exigem o acompanhamento especializado por
periodo indeterminado, a critério do médico cardiologista.

Outras patologias, apesar de crdénicas, podem ser estabili-
zadas e bem controladas com tratamento clinico adequado
orientado pelo cardiologista da Policlinica. Dessa maneira o
paciente pode vir a ser contra referenciado a UBS de origem
para prosseguir o tratamento estabelecido, conforme orien-
tacao do especialista.

Em alguns casos, o paciente podera vir a ter alta do acom-
panhamento cardiolégico.

E importante salientar que apesar do acompanhamento es-
pecializado o paciente devera manter o vinculo de acompa-
nhamento na UBS de origem, pois comumente havera ne-
cessidade de renovacao da prescricao médica do paciente,
com objetivo de ndo interromper/ prejudicar o tratamento
proposto, até o seu retorno a consulta com cardiologista.

®



Além do mais, outras condicoes clinicas nao cardiolégicas,
qgue porventura hajam, continuardao a ser acompanhadas
pelo médico da UBS.

REGULACAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Observar o perfil de clientes assistidos e com resolu¢ao no
servico de ortopedia/traumatologia elencados nesse proto-
colo; garantir o agendamento dos retornos solicitados pelo
profissional assistente, assim como os tratamentos comple-
mentares indicados e monitorar a resolugao do servigo.



CLINICA MEDICA

servico de Clinica Médica da Policlinica Regional
Senador Almir Pinto deve receber pacientes re-
ferenciados da atencao primaria e internamente
da prépria unidade.

Com habilitacdao nas areas ambulatorial e de apoio diag-
nostico, devem ser referenciados os pacientes da atencao
primaria que necessitam de exames de média complexi-
dade para diagnostico de sua patologia e manejo clinico,
assim como aqueles que ja tém diagnodstico estabeleci-
do, mas necessitam de outros exames secundarios para
avaliagao de comorbidades associadas (como diabéticos
e hipertensos com as complica¢des da doenca), avaliagao
das causas de auséncia de resposta terapéutica ou confir-
macao diagndstica e orientagao de conduta.

Ja pacientes que forem referenciados para outros espe-
cialistas da Policlinica, que os mesmos detectarem apre-
sentar outras condicdes médicas (que necessitam ser
avaliadas) além daquela que motivou o atendimento na
sua especialidade, podem ser referenciados a Clinica Mé-
dica a critério do profissional.

Outros profissionais nao médicos que integram a equi-
pe de saude da Policlinica como fisioterapeutas, nutri-
cionistas, psicologos e terapeutas ocupacionais também
podem referenciar seus pacientes, quando julgarem ne-
cessario, para avaliacdo médica pelo servico de Clinica
Médica.

®



CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DO-
ENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

Todos os CIDS relacionados a Clinica Médica.

DIAGNOSTICO

Informacgdes colhidas na anamnese, observagdes clinicas
através do exame fisico e, quando necessarias, informacoes
adicionais através de exames complementares sejam labo-
ratoriais, de imagem ou histopatoldgico (biopsia).

CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes a partir de 16 anos, de ambos os sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Criancgas, gestantes, mulheres para consulta por motivagoes
ginecoldégicas, pacientes psiquiatricos em surtos e pacien-
tes com doencas clinicas que estejam instaveis hemodina-
micamente e/ou em quadro de descompensardo aguda que
requeira tratamento imediato com medidas emergenciais
em unidade de pronto atendimento.

TRATAMENTO

Farmacoldégico, medidas preventivas e educacionais, fisiote-
rapia e terapia ocupacional.

®



MONITORAMENTO

De acordo com a condicgao clinica e doenga de base do pa-
ciente. O paciente avaliado e/ou tratado pode ser contra
referenciado as unidades basicas de saude ou persistir em
acompanhamento nesta unidade por periodo indetermina-
do, a ser definido conforme avaliacdo médica.

REGULACAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusao de
pacientes neste Protocolo, a duragcao e a monitorizacao do
tratamento.



DERMATOLOGIA

clinica dermatoldégica tem por objetivo orientar,
prevenir e tratar doencas relacionadas a pele e/ou
faneros cutaneos (cabelos, pélos e unhas).

O presente protocolo tem por objetivo delinear as diretrizes
de atendimento em Dermatologia para referenciar a atua-
¢ao do profissional médico no ambito da Policlinica Regio-
nal Senador Almir Pinto, enquanto servico de atenc¢ao se-
cundaria.

Neste documento sao estabelecidos critérios que espe-
cificam a demanda para a unidade de saude, objetivando
proporcionar maior agilidade nos processos de encaminha-
mento e melhora na prestagao de servigo ao usuario.

O atendimento em Dermatologia na Policlinica, consiste na
avaliacao e acompanhamento, em nivel ambulatorial, dos
pacientes encaminhados das Unidades Basicas de Saude
(UBS) dos municipios atendidos, com diagndstico de doen-
cas de pele e/ou faneros ou suspeita de enfermidade der-
matoldgica que necessitem de investigacao.

E importante ressaltar que a referéncia do paciente da UBS
para acompanhamento especializado na Policlinica, nao
configura uma transferéncia do paciente para esta unida-
de com perda de vinculo com a UBS de origem. E impres-
cindivel que o paciente mantenha o acompanhamento no
seu municipio. Com o intuito de alcangarmos o sucesso
em promover o bem-estar e oferecermos o melhor para o
paciente em termos de promoc¢ao da saude, devemos tra-
balhar conjuntamente, dando suporte a ateng¢ao basica de
saude e vice-versa.



CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DO-
ENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

L10-L14 - Afecgdes bolhosas

L20-L30 - Dermatite e eczema

L40-L45 - Afeccdes papulo-descamativas

L50.2-L53 - Urticarias e Eritemas

L56-L59 - Transtornos da pele e do tecido subcutaneo rela-
cionados com a radiagcao

L63 -L67; L70 - Afeccoes de Anexos da pele

L71-L75 - Acne graus I, IV eV,

L80; L81.2-L85.2; L86-L90.5; L91-L95; L97-L99 - Outras Afec-
¢oes da pele e do TCSC

DO03-D04; D17; D21-D23 - Neoplasias

A30 - Doencas Infecciosas

A51-53; BO0.0-B00.1; BO2.9; BO7; B35; B42.1; B43.0; B43.2; B46.3
- Auxilio diagnéstico

B47; B55.1-B55.2 - Auxilio diagndstico

DIAGNOSTICO

O diagndstico de doengas dermatoldgicas se faz, principal-

mente, através de anamnese e exame fisico da pele, mas

também por exames complementares. Em casos especifi-

cos, se faz necessario o exame fisico geral do paciente.

Na avaliagdo complementar, no préprio consultério, é ofer-

tado ao paciente recursos importantes para seu diagndstico
como a ectoscopia com lente de aumento e dermatoscopia.

®



Na Policlinica nao realiza-se bidpsia de pele, baciloscopia,
nem pequenas cirurgias, apenas exames laboratoriais, ul-
trassonografia e, se houver necessidade, o paciente serda en-
caminhado a outros centros de saude.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Paciente de ambos os sexos e todas as faixas etarias, com
queixas relacionadas a pele e/ou faneros que estejam inclu-
idas no CID 10 descrito acima (item 2).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que estejam sem lesdes de pele e/ou faneros, im-
possibilitando a ectoscopia da lesdao que € o principal exame
para efeito de diagnodstico e também todos os pacientes que
estejam fora das doencas descritas no CID 10 descrito acima
(item 2). Ou com indicagao de pequenas cirurgias, bidpsias,
ou que ja foram examinados e avaliados por Dermatologista
em seus municipios de origem.

TRATAMENTO

O tratamento das doengas dermatoldgicas sera realizado
através de orientacdes de habitos de vida, cosmecéuticos,
medicamentos orais e tépicos.

Desta forma, este centro de saude possui capacidade de rea-
lizar somente tratamentos de baixa complexidade, no ambito
da dermatologia.

@



MONITORAMENTO

A paciente avaliada e/ou tratada pode ser contra referencia-
da as unidades basicas de saude ou persistir em acompa-
nhamento nesta unidade por periodo e frequéncia de re-
tornos variaveis, de acordo com a doenca e atividade da
mesma, a ser definido pelo profissional de saude que assis-
te a mesma.

REGULACAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusao de
pacientes neste Protocolo, a duragao e a monitorizagao do
tratamento.



ENDOCRINOLOGIA

presente protocolo tem por objetivo delinear as di-

retrizes de atendimento em endocrinologia para

referenciar a atuagao do profissional médico no

ambito da Policlinica Regional Senador Almir Pin-
to, enquanto servico de atencao secundaria.

Com habilitagao na area ambulatorial, devem ser referen-
ciados os pacientes da atencao primaria que necessitam de
avaliacao especializada para diagndstico de sua patologia e
manejo clinico, assim como aqueles que ja tenham diagnods-
tico estabelecido, mas necessitam do apoio especializado
para otimizacao de tratamento, avaliagao de comorbidades
associadas e orientagao de conduta.

Outros profissionais médicos que integram a equipe da po-
liclinica também podem referenciar seus pacientes, quan-
do julgarem necessario.

Neste documento sao estabelecidos critérios que espe-
cificam a demanda para a unidade de saude, objetivando
proporcionar maior agilidade nos processos de encaminha-
mento e melhora na prestag¢ao de servigo ao usuario.

E importante ressaltar que a referéncia do paciente da UBS
para acompanhamento especializado na Policlinica, ndo con-
figura uma transferéncia do paciente para esta unidade com
perda de vinculo com a UBS de origem. E imprescindivel que
0 paciente mantenha o acompanhamento no seu municipio.
Com o intuito de alcangarmos o sucesso em promover o bem-
-estar e oferecermos o melhor para o paciente em termos
de promoc¢ao da saude, devemos trabalhar conjuntamente,
dando suporte a atencao basica de saude e vice-versa.

®



CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DO-
ENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

Todos os CIDS relacionados a Endocrinologia.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes a partir de 18 anos, de ambos 0s sexos com:

® Casos suspeitos de patologia da Tiredide

e Dislipidemias

e Diabetes

e Obesidade com comorbidade

e Casos suspeitos de Neoplasias Hipofisarias, Cushing, Addison,
Feocromocitoma, altera¢des da Paratiredide, Hiperandrogenis-
Mo e hiperaldosteronismo

CASOS SUSPEITOS DE PATOLOGIA

e Tireoide: Histdria de letargia, ressecamento da pele, queda
de cabelos, obstipagao intestinal, aumento de peso, hiperten-
sao diastdlica ou nervosismo, irritabilidade, sudorese excessi-
va, perda de peso, hiperdefecagao, taquicardia, hipertensao
sistdlica, mixedema, exoftalmia.

Exames complementares sugeridos: TSH, t4 livre

Exame fisico: citar os achados significativos

Prioridade na regulacgao: Hipertireoidismo, casos de dificil con-
trole, presenca de nédulos

Contra referéncia: dependendo da avaliagdo o usuario pode-
ra ser encaminhado a UBS para acompanhamento de posse
de relatério de contra referéncia.

®



e Diabetes: Encaminhar os casos tratados e ndo responsivos
a terapéutica, glicemia pré-prandial acima de 140-160mg\d|,
hemoglobina glicosilada aumentada.

Comorbidades: cardiopatia, nefropatia, neuropatia, retinopa-
tia, dislipidemia, hipertensao arterial

Exames complementares sugeridos: hemograma, glicemia
jejum, glicemia pds prandial, hemoglobina glicosilada, uréia,
creatinina, microalbuminuria, mapeamento de retina

Exame fisico: citar os achados significativos

Prioridade para regulagao: IMC>25, com comorbidades
Contra referéncia: dependendo da avaliagdao o usuario podera
ser encaminhado a UBS para acompanhamento de posse de
relatério de contra referéncia.

¢ Dislipidemias: Encaminhar os casos ndo responsivos a te-
rapéutica.

Exames complementares sugeridos: glicemia, TSH, T4 livre,
colesterol total e fragdes, triglicerideos, TGO, TGP, uréia, crea-
tinina

Exame fisico: citar os achados significativos

Prioridade para regulacdo: casos ndo responsivos a terapéu-
tica ( CT>240; TG> 200)

Contra referéncia: dependendo da avaliagcdo o usuario pode-
ra ser encaminhado a UBS para acompanhamento de posse
de relatério de contra referéncia.

Obesidade com comorbidade: Encaminhar pacientes com
obesidade e comorbidades associadas (diabetes, hipertensao,
apnéia do sono, osteoartrose, esteaotose hepatica, sindrome
dos ovarios policisticos, sindrome metabdlica)

Exames complementares sugeridos: hemograma, glicemia,

@



colesterol total e fragdes, triglicerideos, acido urico, TGO, TGP,
uréia, creatinina

Exame fisico: citar os achados significativos

Prioridade para regulagcdo: IMC>35 com comorbidades ou
IMC >40 com ou sem comorbidades.

Contra referéncia: permanecer no nivel secundario

e Casos suspeitos de Neoplasias Hipofisarias, Cushing,
Addison, Feocromocitoma alteracdes da Paratireédide,
Hiperandrogenismo e hiperaldosteronismo:

No encaminhamento fazer um relato sucinto da histdéria cons-
tando tempo de evolugao, historia pregressa, doencgas associa-
das, exame fisico. Relatar achados importantes.

Exames complementares sugeridos:

- Neoplasias Hipofisarias: Prolactina, cortisol sérico, IGF-1, TSH,
T4 livre, FSH, LH

- Cushing: glicemia, hemograma, Na, K, corisol sérico e urinario
- Addison: glicemia, Na, K, cortisol sérico e urinario

- Feocromocitoma: metanefrinas\catecolaminas urinarias

- Hiperandrogenismo: Testosterona, FSH, LH

- Hiperaldosteronismo: Na, K, aldosterona plasmatica, ativida-
de derenina

Exame fisico: citar os achados significativos

Prioridade para regulagao: todos os casos

Contra referéncia: permanecer no nivel secundario.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Criangas, pacientes com doencas clinicas que estejam insta-
veis hemodinamicamente e/ou em quadro de descompensa-
¢ao aguda que requeira tratamento imediato com medidas
emergenciais em unidade de pronto atendimento.

e



TRATAMENTO

Farmacoldgico, medidas preventivas e educacionais.

MONITORAMENTO

De acordo com a condicao clinica e doenga de base do pa-
ciente. O paciente avaliado e/ou tratado pode ser contra refe-
renciado as unidades basicas de saude ou persistir em acom-
panhamento nesta unidade por periodo indeterminado, a ser
definido conforme avaliagao médica.

REGULACAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusao de
pacientes neste Protocolo, a duragcao e a monitorizagao do
tratamento.



ENDOSCOPIA

presente protocolo tem por objetivo delinear as di-

retrizes de atendimento em endocrinologia para

referenciar a atuacao do profissional médico no

ambito da Policlinica Regional Senador Almir Pin-
to, enquanto servico de ateng¢ao secundaria.

Com habilitagao na area ambulatorial, devem ser referen-
ciados os pacientes da atencao primaria que necessitam
de avaliagao especializada para diagnéstico de sua pato-
logia e manejo clinico, assim como aqueles que ja tém
diagndstico estabelecido, mas necessitam do apoio espe-
cializado para otimizacao de tratamento, avaliacao de co-
morbidades associadas e orientagcao de conduta.

A Endoscopia digestiva Alta é realizada para examinar o
es6fago, o estbmago e o duodeno através da introdugao
por via oral de um aparelho flexivel. Este aparelho possui
um sistema de fibras 6ticas e uma microcamera que ilu-
mina o interior dos érgaos digestivos e proporciona a Vi-
sdo completa. E inicialmente um exame diagnéstico, po-
rém, com o aperfeicoamento da técnica, a evolugao dos
equipamentos e o desenvolvimento de novos acessorios,
a endoscopia digestiva passou a ser um procedimento te-
rapéutico, ou seja, que permite o tratamento de muitas
anormalidades. O preparo para o exame de endoscopia
digestiva alta € bem simples, e se resume basicamente
no jejum de 8 horas, inclusive para liquidos. Em relacao as
medicagdes ja utilizadas pelo paciente diariamente, essas
devem ser avaliadas individualmente, mantendo-as ou
suspendendo-as até o termino do procedimento.
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CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DO-
ENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

K20 - Esofagite

K21 - Doenca de refluxo gastroesofagico

K22 - Outras doengas do es6fago

K23 - Transtornos do es6fago em doencas classificadas em
outra parte

K25 - Ulcera gastrica

K26 - Ulcera duodenal

K27 - Ulcera péptica de localizacdo ndo especificada
K28 - Ulcera gastrojejunal

K29 - Gastrite e duodenite

K30 - Dispepsia

K31 - Outras doencgas do estdmago e do duodeno

DIAGNOSTICO

Através da endoscopia digestiva alta, podem-se diagnosti-
car as esofagites, as gastrites, as Ulceras, a hérnia de hiato, os
polipos, os tumores e outras doengas do aparelho digestivo.

O exame é realizado com o paciente em posicao lateral. Para
gue o0 mesmo nao tenha desconforto durante o procedi-
mento, como nauseas e engasgos, normalmente é realizada
a sedacao através de injecao intravenosa de medicamen-
tos apropriados. Um spray anestésico também costuma ser
usado na garganta para o paciente tolerar melhor a passa-
gem do endoscopio. Atualmente, as medicagdes utilizadas
para a sedagao em exames endoscOpicos sao muito segu-
ras, causando um efeito satisfatério ao paciente no termino
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do exame. As principais medicag¢des utilizadas sao Midazo-
lam, Fentanil e Propofol.

Quando ha necessidade de bidépsia uma pin¢ca € passada
através do endoscépio, a fim de retirar alguns fragmentos
do tecido e envia-los para analise pelo patologista. Lem-
bre-se que bidpsias podem ser realizadas por varias razoes,
como para inflamacgdes, polipos e outras lesdes, nao signifi-
cando, necessariamente suspeita de cancer.

O médico responsavel pelo exame fara orientacao e a sus-
pensao de medicag¢ao de uso diario quando necessario.

Esse procedimento é realizado no Centro de Endoscopia, com
o paciente ficando em observagao no proprio setor (receben-
do alta apds algumas horas).

CRITERIOS DE INCLUSAO

As principais indicagdes para endoscopia digestiva alta

diagndstica:

® Sintomas de refluxo;

® Sinais e sintomas relacionados ao aparelho digestivo (dor ab-
dominal, disfagia, nauseas, vdémitos e outros);

e Sinais e sintomas relacionados ao aparelho respiratério que
possam ser decorrentes de refluxo esofagogastrico (tosse,
rouquidao e outros).

® Sinais e sintomas inespecificos de alerta (anemia, emagrecimento).

® Pré-operatodrio de cirurgia bariatrica (tratamento da obesidade).

® Seguimento de entidades pré-malignas (pdlipos adenoma-
tosos, es6fago de Barrett e outros).

e Seguimento apds cirurgia do estdmago (gastrectomias).

e



® Doencgas do esdfago, estbmago ou duodeno, diagnosticadas
por outros métodos ou nNao, e que necessitem de bidpsias para
confirmacgao ou acompanhamento (Ulcera, cancer e outros).

® Pesquisa do Helicobacterpylori, quando indicado.

e Investigacao de varizes de es6fago em pacientes portadores
de doencas do figado (cirrose).

e Investigagcao de sangramento do aparelho digestivo (hemorragia).

As principais indicagcdes para endoscopia digestiva alta
terapéutica:

® Tratamento de varizes de es6fago e estdbmago (profilaxia
ou em vigéncia do sangramento).

e Retirada de pdlipos do estdmago (polipectomia).

e Resseccao de cancer precoce (mucosectomia).

® Dilatagao de estenoses (estreitamentos) do eséfago, estd-
mago ou duodeno.

e Retiradas de corpos estranhos engolidos (moedas, espi-
nhas de peixe e outros).

e Tratamento da hemorragia (Ulceras, varizes e outros).

® Passagem de baldo intragastrico para tratamento da obesidade.

® Realizacdo de gastrostomia endoscoépica (colocacao de
sonda gastrica para alimentacao).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Criangas (menores de 16 anos)

e Pacientes com necessidade de atendimento de Urgéncia/
Emergéncia

e Pacientes hospitalizados
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PROCEDIMENTO

O exame é realizado com o paciente em posicao lateral. Para
gue o0 mesmo nao tenha desconforto durante o procedi-
mento, como nauseas e engasgos, normalmente é realizada
a sedacao através de injecdao intravenosa de medicamen-
tos apropriados. Um spray anestésico também costuma ser
usado na garganta para o paciente tolerar melhor a passa-
gem do endoscépio. Atualmente, as medicag¢des utilizadas
para a sedagao em exames endoscOpicos sao Muito segu-
ras, causando um efeito satisfatério ao paciente no termino
do exame. As principais medicac¢des utilizadas sao Midazo-
lam, Fentanil e Propofol.

Quando ha necessidade de bidépsia uma pinga é passada
através do endoscépio, a fim de retirar alguns fragmentos
do tecido e envia-los para analise pelo patologista. Lem-
bre-se que bidpsias podem ser realizadas por varias razodes,
como para inflamacgdes, pdlipos e outras lesdes, nao signifi-
cando, necessariamente suspeita de cancer.

O médico responsavel pelo exame fara orientacao e a sus-
pensao de medicag¢ao de uso didrio quando necessario.

Esse procedimento é realizado no Centro de Endoscopia,
com o paciente ficando em observag¢ao no proprio setor (re-
cebendo alta apds algumas horas).

MONITORAMENTO

A Endoscopia Digestiva Alta € um procedimento médico que
normalmente nao promove complicagoes, porém a literatura
mundial relata um baixo risco desta, tais como:
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e Flebite (inflamacao no local da aplicacdo de medicamento).

e Muito raramente, pode ocorrer depressao respiratéria que
sera revertida com tratamento adequado.

e Raramente podem ocorrer perfuragdes e hemorragias - ca-
sos extremos (e muito raros), necessitando de internacgao e
eventual tratamento cirdrgico se necessario.

Sinais de alerta a serem observados:

® Dor abdominal intensa

® Temperatura maior que 38 °C e calafrios

® VOmitos com ou sem presenca de sangramento
® Sangramento escurecido nas fezes

Cuidados ap6s o procedimento nas primeiras 12h

® N3o ha restricao alimentar ou ao banho apds o exame.

® A ingestdo de bebidas alcodlicas devera ser evitada.

® Ha restricao a atividade fisica.

e Nao se pode dirigir ou trabalhar no dia do exame. Se necessa-
rio solicitar atestado médico.

® Nao € comum a ocorréncia de dor significativa, que neces-
site de tratamento. Caso ocorra, podem ser usados analgé-
sicos comuns.

® O uso de anticoagulantes devera ser analisado caso a caso,
entre o médico endoscopista e o médico do paciente.
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REGULACAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusao de
pacientes neste Protocolo, a duragcao e a monitorizagao do
tratamento.

TERMO DE CONSETIMENTO
INFORMADO E ESCLARECIDO (TCLE)

E obrigatdria a informacédo ao paciente ou a seu responsa-
vel legal dos beneficios, potenciais riscos e efeitos colaterais
relacionados ao uso de medicamentos preconizados neste
Protocolo.



GINECOLOGIA

clinica ginecoldgica tem por objetivo orientar, pre-
venir e tratar doencas relacionadas ao aparelho re-
produtor feminino (Utero, trompas e ovarios).

O presente protocolo tem por objetivo delinear as dire-
trizes de atendimento em Ginecologia para referenciar a
atuacao do profissional médico no ambito da Policlinica
Regional Senador Almir Pinto, enquanto servigco de aten-
¢ao secundaria.

Neste documento sao estabelecidos critérios que especi-
ficam a demanda para a unidade de saude, objetivando
proporcionar maior agilidade nos processos de encami-
nhamento e melhora na prestagcao de servico ao usuario.
O atendimento em Ginecologia na Policlinica consiste na
avaliagao e acompanhamento, em nivel ambulatorial, dos
pacientes encaminhados das Unidades Basicas de Saude
(UBS) dos municipios atendidos, com diagndstico de pa-
tologias ginecolégicas ou suspeita de enfermidades que
necessitem de investigagcao em ginecologia.

E importante ressaltar que a referéncia do paciente da
UBS para acompanhamento especializado na Policlinica,
nao configura uma transferéncia do paciente para esta
unidade com perda de vinculo com a UBS de origem. E
imprescindivel que o paciente mantenha o acompanha-
mento no seu municipio. Com o intuito de alcangcarmos
O sucesso em promover o bem-estar e oferecermos o
melhor para o paciente em termos de promoc¢ao da sau-
de, devemos trabalhar conjuntamente, dando suporte a
atencao basica de saude e vice-versa.
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CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DO-
ENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

D25 : Miomatose uterina

N70 — N77: Doencgas inflamatdrias dos érgaos pélvicos
N80: Endometriose

NN8T: Prolapso genital feminino

N84: cistos anexiais

N84 — N85: Doengas do endométrio

N86: Ectopia do colo uterino

N97: Infertilidade

Z30: Planejamento familiar

DIAGNOSTICO

O diagndstico de patologias ginecoldgicas se da através de
anamnese, exame fisico, geral e especifico, e exames com-
plementares.

O exame fisico compreende no exame da mama, da genita-
lia externa e interna da paciente.

Na avaliagcdo complementar é ofertado a paciente recursos
importantes para seu diagnéstico. Na sala de exames realiza-
-se colposcopia; dentro da Policlinica realiza-se exames labo-
ratoriais, ultrassonografia e tomografia; e, se houver necessi-
dade, a paciente sera encaminhada a outros centros de saude.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Mulheres com queixas relacionadas ao aparelho reprodutor

feminino.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Homens e mulheres assintomaticas, mesmo as que possuem
indicacao de avaliagao preventiva.

TRATAMENTO

O tratamento das doencgas ginecoldgicas sera através de
orientagdes de habitos de vida, medicamentoso ou cirurgico.
A policlinica dispde de material para: realizagao de cauteriza-
¢ao quimica ou elétrica de lesdes patoldgicas da vulva, vagina
e colo uterino; implante de DIU; exerese de lesdes perineais;
biopsias de colo, vulva e vagina.

Desta forma, este centro de saude possui capacidade de rea-
lizar tratamentos de baixa e média complexidade, no ambito
da ginecologia.

MONITORAMENTO

A paciente avaliada e/ou tratada pode ser contra referencia-
da as unidades basicas de saude ou persistir em acompanha-
mento nesta unidade por periodo indeterminado, a ser defini-
do pelo profissional de saude que assiste a mesma.

REGULAQEAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusao de
pacientes neste Protocolo, a duragao e a monitorizagao do
tratamento.
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MASTOLOGIA

clinica de atencgao especializada em mastologia
tem por objetivo orientar, prevenir e tratar doencgas
relacionadas a mama.

O presente protocolo tem por objetivo delinear as diretrizes
de atendimento em mastologia para referenciar a atuagao do
profissional médico no ambito da Policlinica Regional Sena-
dor Almir Pinto, enquanto servico de ateng¢ao secundaria.

Neste documento sdo estabelecidos critérios que espe-
cificam a demanda para a unidade de saude, objetivando
proporcionar maior agilidade nos processos de encaminha-
mento e melhora na prestacao de servi¢o ao usuario.

E importante ressaltar que a referéncia do paciente da UBS
para acompanhamento especializado na Policlinica, nao con-
figura uma transferéncia do paciente para esta unidade com
perda de vinculo com a UBS de origem. E imprescindivel que
0 paciente mantenha o acompanhamento no seu municipio.
Com o intuito de alcangcarmos o sucesso em promover o bem-
-estar e oferecermos o melhor para o paciente em termos de
promocao da saude, devemos trabalhar conjuntamente, dan-
do suporte a atencao basica de saude e vice-versa.

CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DO-
ENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

Q83.8: Outras malformacgdes congénitas da mama.

Q83.9: Malformacao congénita nao especificada da mama.
Q92: Achados anormais de exames para diagnéstico por
imagem da mama.
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S20.0: Contusao da mama.

S20.1: Outros traumatismos superficiais da mama nao especificados.
S21.0: Ferimento da mama.

Z12.3: Exame especial de rastreamento da neoplasia da mama.
Z42.1: Seguimento envolvendo cirurgia plastica da mama.
244 3: Colocagdo e ajustamento de prétese externa da mama.

DIAGNOSTICO

O diagnoéstico de patologias mamarias se da através da
anamnese, exame fisico, geral e especifico, e exames com-
plementares.

O exame fisico compreende ao exame da mama, fossas supra
e infra claviculares e axilas.

Na avaliagdo complementar é ofertado a paciente recursos
importantes para seu diagndstico. Na Policlinica realiza-se
exames de imagem (Mamografia e US mamas), exames labo-
ratoriais, punc¢ao e bidépsia de mamas. Se houver necessidade,
a paciente sera encaminhada a outros centros de saude.

TRATAMENTO:

O tratamento das patologias mamarias sera através de
orientacoes de habitos de vida, medicamentoso ou cirurgi-
co. A Policlinica possui material para realizar pung¢des e bi-
épsias mamarias.

Desta forma, este centro de saude possui capacidade de reali-
zar tratamentos de baixa e média complexidade no ambito da

mastologia;



MONITORAMENTO

A paciente avaliada e\ou tratada pode ser contra referencia-
da as unidades basicas de saude ou persistir em acompanha-
mento nesta unidade por periodo indeterminado, a ser defini-
do pelo profissional de saude que assiste 0 mesmo.

REGULACAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusao de
pacientes neste Protocolo, a duragcao e a monitorizagao do
tratamento.



NEUROLOGIA

Neurologia Clinica € uma especialidade médica
voltada para diagndstico e tratamento das doen-
¢as do Sistema Nervoso Central e Periférico.

O presente protocolo tem por objetivo delinear as diretrizes
de atendimento em Neurologia para referenciar a atuacao
do profissional médico no ambito da Policlinica Regional
Senador Almir Pinto, enquanto servico de atencao secun-
daria.

Neste documento sao estabelecidos critérios que espe-
cificam a demanda para a unidade de saude, objetivando
proporcionar maior agilidade nos processos de encaminha-
mento e melhora na prestagcao de servi¢o ao usuario.

O atendimento em Neurologia na Policlinica, consiste na
avaliacao e acompanhamento, em nivel ambulatorial, dos
pacientes encaminhados das Unidades Basicas de Saude
(UBS) dos municipios atendidos, com diagnéstico de pato-
logias neuroldgicas ou suspeita de enfermidade neuroldgi-
ca que necessitem de investigagao.

E importante salientar que a referéncia do paciente da UBS
para acompanhamento especializado na Policlinica, nao
configura uma transferéncia do paciente para esta unidade
com perda de vinculo com a UBS de origem. E imprescin-
divel que o paciente mantenha o acompanhamento no seu
municipio. Com o intuito de alcangcarmos o sucesso em pro-
mover o bem-estar e oferecermos o melhor para o paciente
em termos de promog¢ao da saude, devemos trabalhar con-
juntamente, dando suporte a atengao basica de saude e vi-

ce-versa.



CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DO-
ENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

FO3 Deméncia nao-especificada

G20 Doenca de Parkinson

G21 Parkinsonismo Secundario

G25.0 Tremor essencial

G30 Doenca de Alzheimer

G40 Epilepsia

G43 Enxaqueca

G44 Outras sindromes algicas cefalicas

G45 Acidentes Vasculares Cerebrais Isquémicos Transitérios
e Sindromes Correlatas

G47.0 Disturbios do inicio e da manutengao do sono (insénias)
2.11. G50.0 Neuralgia do trigémeo

G51 Paralisia de Bell

G53.0 Neuralgia pés-zoster

G54 Transtornos das raizes e dos plexos nervosos

G56 Sindrome do tunel do carpo

G58 Outras mononeuropatias

G62 Outraspolineuropatias

G63.2 Polineuropatia diabética

I64 Acidente Vascular Cerebral, Nao Especificado Como He-
morragico ou Isquémico

DIAGNOSTICO

O diagndstico das Doengas Neuroldgicas é realizado por meio
da anamnese, exame fisico geral e neuroldgico e, quando ne-
cessario, de exames complementares.
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O Exame clinico neurolégico compreende a avaliagao do estado
mental, nervos cranianos, motricidade, sensibilidade e equilibrio.

Além de exames complementares gerais que auxiliam na in-
vestigacao neuroldgica, métodos diagndsticos especificos
em Neurologia podem compreender: exames de imagem do
cranio e medula (Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Nuclear Magnética, Angiorressonancia, etc.), exames eletro-
fisioldgicos (Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia, Po-
tenciais Evocados, etc.) e estudo do liquido cefalorraquidiano
obtido através da puncao lombar.

A Policlinica dispde do exame de Tomografia Computadoriza-
da do Cranio para realizagao.

Os demais exames, guando necessarios, sao solicitados e en-
caminhados para realizagao, no ambito do SUS, em outras
unidades/servicos, em geral, de nivel terciario de atencéo, uma
vez que constituem procedimentos algumas vezes comple-
X0s, altamente especializados e de alto custo.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes a partir de 16 anos apresentando sintomas (ou
diagnoéstico de doencga) relativos ao Sistema Nervoso Cen-
tral ou Periférico, particularmente:

® Cefaléia primaria nao responsiva ao tratamento clinico e sus-
peita de Cefaleia Secundaria

® Epilepsia e Convulsdes de causa ndo-metabdlica

® AVC suspeito ou confirmado

® Doenca de Parkinson e outros Transtornos do movimento

® Sindrome Demencial

e Alteracgdes da Marcha e desequilibrio

e Alteracdes de forca e/ou sensibilidade dos membros
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Os pacientes deverdo ser encaminhados, eletivamente, pela
UBS do municipio de origem através de Guia de Referéncia
devidamente preenchida com informagdes detalhadas a res-
peito de cada caso (sintoma e/ou sinal neurolégico apresenta-
do pelo paciente, exames complementares alterados). A solici-
tacao vaga de “Avaliacao neuroldgica” nao devera configurar
justificativa para consulta.

Exames anteriores, receitas médicas e relatério de procedi-
mentos ou internamento em neurologia devem ser trazidos
na consulta.

Pacientes idosos, com comprometimento cognitivo e/ou com
dificuldade de comunicacdao deverao obrigatoriamente vir
acompanhados de um responsavel (preferencialmente fami-
liar) que tenha condi¢oes de informar detalhes sobre o proble-
ma atual e antecedentes do paciente.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

® Criancgas (menores de 16 anos)
Pacientes com necessidade de atendimento de Urgéncia/

® Emergéncia

® Pacientes hospitalizados

® Pacientes exclusivamente com Transtornos Psiquiatricos
(Ansiedade, Depressao, Disturbio de comportamento, etc.)

e Pacientes exclusivamente com Disturbio de aprendizado ou

e Atraso intelectual (CID10 F70-F79), sem gueixa neuroldgica
organica e sem epilepsia ativa

e Visando maior agilidade aos casos, aqueles pacientes que ja
apresentem exame de imagem com alterag¢ao sugestiva de
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potencial indicagao cirurgica, deverao ser encaminhados dire-
tamente ao Neurocirurgiao.

TRATAMENTO

O tratamento das doencas neurolégicas pode ser clinico ou ci-
rargico, quando houver essa Ultima indicacao, o paciente sera
encaminhado para avaliagao neurocirdrgica em unidade de
nivel terciario de atencao.

Muitas das patologias neuroldgicas clinicas apresentam um
curso cronico, algumas de carater progressivo. Algumas con-
dicdes necessitam de tratamento de longo prazo; outras, exi-
gem apenas medidas de controle e suporte.

Na Policlinica dispomos de condi¢cdes para orientar o trata-
mento clinico de algumas patologias Neuroldgicas, orientar
para prevengao secundaria de certas condi¢gdes e encaminhar
para reabilitacao em casos determinados.

Nao sao realizadas intervencgdes terapéuticas em Neurologia.
Deve-se salientar que outros tratamentos clinicos, que nao se-
jam de ordem neuroldgica, deverao ser avaliados, tratados e
acompanhados pelo médico da UBS de origem do paciente.

MONITORAMENTO

Os pacientes avaliados podem ser contra referenciados as
UBS de origem.

Algumas patologias neuroldgicas, em virtude do carater croni-
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co/progressivo, exigem o acompanhamento especializado por
periodo indeterminado, a critério do médico neurologista.

Outras patologias apesar de crénicas podem ser estabilizadas
e bem controladas com tratamento clinico adequado. Dessa
maneira o paciente pode vir a ser contra referenciado a UBS
de origem para prosseguir o tratamento estabelecido, confor-
me orientacao do especialista.

Em alguns casos, o paciente podera vir a ter alta do acompa-
nhamento neurolégico.

E importante salientar que apesar do acompanhamento especia-
lizado o paciente devera manter o vinculo de acompanhamento
na UBS de origem, pois comumente havera necessidade de re-
novagao da prescricao médica do paciente, com objetivo de nao
interromper/ prejudicar o tratamento proposto, até o seu retorno
a consulta com Neurologista. Além do mais, outras condi¢des cli-
nicas nao-neurolégicas, gue porventura hajam, continuarao a ser
acompanhadas pelo médico da UBS.

REGULACAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusao de
pacientes neste Protocolo, a duragcao e a monitorizagao do
tratamento.



ORTOPEDIA

Ministério da Saude (BRASIL, 2009) define a aten-

¢ao a saude como tudo o que envolve o cuidado

com a saude do ser humano, incluindo as acgdes e

os servicos de promocgao, prevencgao, reabilitacdo e
tratamento de doencgas. Na organizag¢ao das acdes do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), o cuidado com a saude esta orde-
nado em niveis de atencao, quais sejam: a atencao basica, a
atencao secundaria e a atencgao terciaria.

O acesso da populagao a esta rede de servicos regionalizada
e hierarquizada deve se dar no nivel primario de atencgao, que
precisa estar qualificado para atender e resolver os principais
problemas que demandam servicos de saude. Os que nao fo-
rem resolvidos neste nivel deverao ser referenciados para os
servigos especializados ambulatoriais ou hospitalares.

Os disturbios do sistema musculo esquelético estdao entre
0s que mais acometem a populagao em geral que procuram
atendimento médico. Esses distUrbios causam dor, deformi-
dade, perda da fungao e sdo o segundo mais frequente que
motivam a procura por atendimento médico.

As doencas do sistema osteomuscular sdo complexas e em
grande numero. Dos casos mais atendidos, podemos citar
04 grandes grupos: os problemas relacionados a coluna ver-
tebral, que sdo o motivo do maior nUmero de consultas, tan-
to com ortopedistas e com médicos em geral, sendo que de
80 a 90% das pessoas vao apresentar pelo menos um episé-
dio de dor na coluna em algum periodo da vida; as osteopo-
roses que acometem as mulheres na pés menopausa, sen-
do a principal responsavel pelas fraturas de ossos longos na
terceira idade; as artroses, doencas cronico degenerativas

®



das articulacdes, sendo mais prevalentes nos joelhos, lom-
bar e quadris; e por ultimo, as doengas musculares, muito
relacionadas ao estilo de vida sedentario da modernidade, a
fatores ligados ao trabalho e com estresses emocionais.

CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DO-
ENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

- M751 SINDROME DO MANGUITO ROTADOR GERAL

- M752 TENDINITE BICEPITAL GERAL

+ M753TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO GERAL

- M754 SINDROME DE COLISAO DO OMBRO GERAL

- M755 BURSITE DO OMBRO

- M770 EPICONDILITE MEDIAL GERA

- L M771 EPICONDILITE LATERAL GERAL

- M774 METATARSALGIA GERAL

- M828 OSTEOPOROSE EM OUTRAS DOENCAS CLASSIFICA-
DAS EM OUTRA PARTE

- M840 DEFEITO DE CONSOLIDACAO DA FRATURA GERAL

- M841 AUSENCIA DE CONSOLIDACAO DA FRATURA (PSEU-
DO-ARTROSE)

- M843 FRATURA DE FADIGA (‘STRESS') NAO CLASSIFICADA
EM OUTRA PARTE GERAL

- M844 FRATURA PATOLOGICA NAO CLASSIFICADA EM OU-
TRA PARTE

- M850 DISPLASIA FIBROSA (MONOSTOTICA) GERAL

- M854 CISTO OSSEO SOLITARIO GERAL

- M855 CISTO OSSEO ANEURISMATICO GERAL

- M856 OUTRO CISTO OSSEO GERAL M859

- M862 OSTEOMIELITE SUBAGUDA GERAL
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. M866 OUTRA OSTEOMIELITE CRONICA GERAL

. M870 NECROSE ASSEPTICA IDIOPATICA DO OSSO

- M891 PARADA DE CRESCIMENTO EPIFISARIO GERAL

. M896 OSTEOPATIA POS-POLIOMIELITE GERAL

- M900 TUBERCULOSE OSSEA

- M907 FRATURA OSSEA EM DOENCAS NEOPLASICAS GERAL
. M911 OSTEOCONDROSE JUVENIL DA CABECA DO FEMUR
(LEGG-CALVE-PERTHES)

- M926 OSTEOCONDROSE JUVENIL DO TARSO GERAL

. M927 OSTEOCONDROSE JUVENIL DO METATARSO GERAL
. M930 LUXACAO (NAO-TRAUMATICA) DA EPIFISE SUPE-
RIOR DO FEMUR GERAL

. M931 DOENCA DE KIENBOCK DO ADULTO GERAL

. M940 SINDROME DA JUNCAO CONDROCOSTAL (TIETZE)

- Q651 LUXACAO CONGENITA BILATERAL DO QUADRIL GERAL
- Q653 SUBLUXACAO CONGENITA UNILATERAL DO QUADRIL
. Q660 PE TORTO EQUINOVARO GERAL

- Q661 PE TORTO CALCANEOVARO GERAL

. Q662 METATARSO VARO GERAL

. Q664 PE TORTO CALCANEOVALGO GERAL

- Q665 PE CHATO CONGENITO GERAL

. Q667 PE CAVO GERAL

. Q721 AUSENCIA CONGENITA DA COXA E DA PERNA COM
PE PRESENTE GERAL

. Q722 AUSENCIA CONGENITA DA PERNA E DO PE GERAL

. Q728 OUTROS DEFEITOS POR REDUCAO DO(S) MEM-
BRO(S) INFERIOR(ES) GERAL

. Q774 ACONDROPLASIA

. Q780 OSTEOGENESE IMPERFEITA GERAL
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+ S143 TRAUMATISMO DO PLEXO BRAQUIAL GERAL S321

- FRATURA DO SACRO GERAL

- S322 FRATURA DO COCCIX

+ S400 CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO

- S420 FRATURA DA CLAVICULA

« S431 LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR GERAL
+ S434 ENTORSE E DISTENSAO DE ARTICULACAO DO OM-
BRO GERAL

- S435 ENTORSE E DISTENSAO DA ARTICULACAO ACROMIO-
CLAVICULAR GERAL

- S436 ENTORSE E DISTENSAO DA ARTICULACAO ESTERNO-
CLAVICULAR GERAL

- M844 FRATURA PATOLOGICA NAO CLASSIFICADA EM OU-
TRA PARTE QUADRIL

- M870 NECROSE ASSEPTICA IDIOPATICA DO OSSO

- M888 DOENCA DE PAGET DE OUTROS OSSOS QUADRIL

- M410 ESCOLIOSE IDIOPATICA INFANTIL COLUNA

- M411 ESCOLIOSE IDIOPATICA JUVENIL COLUNA

+ M414 ESCOLIOSE NEUROMUSCULAR COLUNA

- M431 ESPONDILOLISTESE COLUNA

- Q785 DISPLASIA METAFISARIA JOELHO

- M122 SINOVITE VILONODULAR (PIGMENTADA) JOELHO

- M170 GONARTROSE PRIMARIA BILATERAL JOELHO

- M172 GONARTROSE POS-TRAUMATICA BILATERAL JOELHO
- M210 DEFORMIDADE EM VALGO NAO CLASSIFICADA EM
OUTRA PARTE JOELHO

- M211 DEFORMIDADE EM VARO NAO CLASSIFICADA EM
OUTRA PARTE JOELHO

- M220 DESLOCAMENTO RECIDIVANTE DA ROTULA JOELHO
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- M230 MENISCO CISTICO JOELHO
- M231 MENISCO DISCOIDE (CONGENITO) JOELHO

- M232 TRANSTORNO DO MENISCO DEVIDO A RUPTURA OU
LESAO ANTIGA JOELHO

- M235 INSTABILIDADE CRONICA DO JOELHO

- M236 OUTRAS RUPTURAS ESPONTANEAS DE LIGAMEN-
TO(S) DO JOELHO

- M932 OSTEOCONDRITE DISSECANTE

- M0O58 ARTRITES REUMATOIDES SORO-POSITIVAS MAO E
MICROCIRURGIA

- M059 ARTRITE REUMATOIDE SORO-POSITIVA NAO ESPECI-
FICADA MAO E MICROCIRURGIA M180 ARTROSE PRIMARIA
BILATERAL DAS PRIMEIRAS ARTICULACOES CARPOMETA-
CARPIANAS Q690 DEDO(S) DA MAO SUPRANUMERARIO(S)
MAO E MICROCIRURGIA

- Q740 OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS DO(S) MEM-
BRO(S) SUPERIORES

- M060 ARTRITE REUMATOIDE SORO-NEGATIVA

- M100 GOTA IDIOPATICA

- M190 ARTROSE PRIMARIA DE OUTRAS ARTICULACOES

- M329 LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO (SISTEMICO)
NAO

- M703 BURSITES DO COTOVELO

- M750 CAPSULITE ADESIVA DO OMBRO

- M751 SINDROME DO MANGUITO ROTADOR OMBRO

- M752 TENDINITE BICEPITAL OMBRO

- M753 TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO

- M754 SINDROME DE COLISAO DO OMBRO

- M755 BURSITE DO ANTEBRACO OMBRO
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. C400 NEOPLASIA MALIGNA DO OMOPLATA (ESCAPULA) E
OSSOS LONGOS DOS MEMBROS SUPERIORES ONCOLOGIA
ORTOPEDICA

. C401 NEOPLASIA MALIGNA DOS OSSOS CURTOS DOS
MEMBROS SUPERIORES ONCOLOGIA ORTOPEDICA

. C402 NEOPLASIA MALIGNA DOS OSSOS LONGOS DOS
MEMBROS INFERIORES ONCOLOGIA ORTOPEDICA

. C412 NEOPLASIA MALIGNA DA COLUNA VERTEBRAL ON-
COLOGIA ORTOPEDICA

. C413 NEOPLASIA MALIGNA DAS COSTELAS ESTERNO E
CLAVICULA ONCOLOGIA ORTOPEDICA D162 NEOPLASIA
BENIGNA DOS OSSOS LONGOS DOS MEMBROS INFERIO-
RES ONCOLOGIA ORTOPEDICA

. D163 NEOPLASIA BENIGNA DOS OSSOS CURTOS DOS
MEMBROS INFERIORES ONCOLOGIA ORTOPEDICA

. D166 NEOPLASIA BENIGNA DA COLUNA VERTEBRAL ON-
COLOGIA ORTOPEDICA

- D167 NEOPLASIA BENIGNA DAS COSTELAS DO ESTERNO E
DA CLAVICULA ONCOLOGIA

DIAGNOSTICO

O diagndstico das patologias traumato-ortopédicas é feito
através da anamnese, semiologia e exames complementares.

A anamnese é direcionada as queixas do sistema musculoes-
quelético do paciente, frequéncia dos sintomas, intensidade,
fatores de risco, histérico familiar dentre outras.

O exame fisico é realizado em todo o sistema osteomuscular,
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sendo mais pormenorizado na origem provavel da queixa do
paciente.

Os exames complementares sao parte importante da inves-
tigacao das queixas, principalmente as imagens que nos
fornecem subsidios para confirmac¢ao da hipdtese diagnos-
tica mais provavel; dispomos de raio x, ultrassom musculo
esquelético, tomografia sem contraste. Quando necessita-
mos de outros exames complementares, estes sao referen-
ciados para Fortaleza.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Homens, mulheres e criangas a partir de 10 anos com queixas
no sistema musculo esquelético referenciados das unidades
basicas de saude ou dos hospitais municipais dos municipios
que fazem parte do CPSRCAS, além dos encaminhamentos
internos da policlinica.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com fraturas expostas ou luxacgdes articulares que
necessitam de procedimento de urgéncia e com necessidade
de suporte de anestesista e sala cirdrgica.

TRATAMENTO

O tratamento ofertado vai desde o medicamentoso, como in-
filtragdes articulares e em tenddes, artrocenteses, fisioterapia,
terapia ocupacional, nutricional, orientagdées na melhoria do
estilo de vida e atividades fisicas. Os casos de necessidade de
cirurgia sao referenciados para hospitais secundarios e tercia-
rios em Fortaleza.



MONITORAMENTO

O paciente atendido no servico de ortopedia é garantido
O retorno para mostrar seu exame complementares reali-
zados, retorno para consultas de seguimento de avaliagao
de tratamento quando indicado pelo profissional assisten-
te, referéncia e contra referéncia com as baixa, média e alta
complexidade.

REGULACAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Observar o perfil de clientes assistidos e com resolu¢cao no
servico de ortopedia/traumatologia elencados nesse proto-
colo; garantir o agendamento dos retornos solicitados pelo
profissional assistente, assim como os tratamentos comple-
mentares indicados e monitorar a resolugao do servigo.



OTORRINOLARINGOLOGIA

presente protocolo tem por objetivo delinear as

diretrizes de atendimento em mastologia para re-

ferenciar a atuacao do profissional médico no am-

bito da Policlinica Regional Senador Almir Pinto,
enquanto servico de ateng¢ao secundaria.

Neste documento sao estabelecidos critérios que espe-
cificam a demanda para a unidade de saude, objetivando
proporcionar maior agilidade nos processos de encaminha-
mento e melhora na prestagcao de servigo ao usuario.

E importante ressaltar que a referéncia do paciente da UBS
para acompanhamento especializado na Policlinica, nao
configura uma transferéncia do paciente para esta unidade
com perda de vinculo com a UBS de origem. E imprescin-
divel que o paciente mantenha o acompanhamento no seu
municipio. Com o intuito de alcangcarmos o sucesso em pro-
mover o bem-estar e oferecermos o melhor para o paciente
em termos de promog¢ao da saude, devemos trabalhar con-
juntamente, dando suporte a atengao basica de saude e vi-
ce-versa.

A Otorrinolaringologia € uma especialidade médica, clinica
e cirurgica, responsavel pelo diagndstico e tratamento das
doencas da cabeca e do pescoco, especialmente, ouvido
(oto), nariz (rhino) e garganta (laringo).

A principal fungdao do otorrinolaringologista é a de cuidar
da audicao, da respiracao, da voz (englobando as cordas vo-
cais), da garganta e de tudo que estiver relacionado a isso,
como o sono e as alergias das vias respiratorias.
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MAIS ESPECIFICAMENTE

e Aparelho auditivo: das orelhas ao sistema nervoso central;
responsavel pela audi¢cao e linguagem.

¢ Aparelho Vestibular/Labirinto: correlacionado ao equilibrio
e vinculado a audicéo, visao, cerebelo/sistema nervoso central,
sistema nervoso periférico, aparelho locomotor (ossos, muscu-
los e tenddes), estruturagao psiquica, metabolismo (digestao,
glandulas e hormobnios), aparelho cardiocirculatério, aparelho
respiratorio, vias urinarias, aparelho reprodutor-sexual, sistema
imunoldégico, entre outros; o equilibrio € conquistado por uma
grande sintese das informacgdes dessas diferentes instancias
pelo Labirinto.

eVias aéreas: o conjunto do aparelho respiratério em todos os
aspectos e correlagdes incluindo-se o nariz, seios paranasais,
faringe, boca e ouvidos médios — assim como a laringe, tra-
queia, bréonquios e pulmaes; sinais e sintomas ligados a ado-
ecimentos inflamatdrios, tumorais, alérgicos, na relagao entre
inspiracao e expiracao, portanto, em todos os aspectos do pro-
cesso de comunicacao humana, como dificuldades na expres-
sdo (fala/linguagem; ressalta-se a importancia da laringe na
respiragao, aprendizagem, linguagem, degluticao, psiquismo
e na biografia humana.

¢ Estrutura craniofacial, postural e orofacial: varios 6rgdos
e sistemas que se integram proporcionando sua complexa fi-
siologia (ex: lesdes orais, malformacdes craniofaciais, adoeci-
mentos buco-maxilo-faciais, o respirador oral, aspectos rela-
cionados a fala, canto, mastigacao e degluticao, entre outras;
grandes interfaces com varias outras areas de atuagcao, como
odontologia, ortopedia e fisiatria.
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¢ Sistema nervoso periférico e central: pode-se ressaltar
trés grandes func¢odes: a sensibilidade (dores craniofaciais, ce-
faleias, pares cranianos, disfuncao de ATM, perdas de sensibi-
lidade, etc.), a motricidade (movimento das estruturas cranio-
-faciais-cervicais, como paralisias faciais, degluticao, succao,
mastigacao, respiracgao, fala, equilibrio/visdo, movimento pos-
tural global) e pensamento, linguagem e aprendizagem.

« Succao, mastigacao e degluticao: correlagdes com gastren-
terologia, neurologia, nutricao, fonoaudiologia, entre outras.

¢ Olfato, paladar e demais sentidos.
¢ Pele e anexos, assim como o sistema imunoldgico.

¢ Psiquismos, afetividade e emocoes: diversos sinais e sinto-
mas psicossomaticos e neurovegetativos, assim como dificulda-
des na estruturacao psiquica e desenvolvimento da linguagem.

¢ Linguagem, aprendizagem e comunicacdo humana: a fo-
niatria € uma area de atuacao do otorrinolaringologista em
que o principal objetivo € abordar a linguagem, portanto uma
interface da otorrino com neurologia e psiquiatria, tanto na
captacao dos estimulos sensoriais, na compreensao quanto
na expressao (gestos/acdes/fala/canto/escrita/movimento ex-
pressivo global).

e Tumores: interfaces com oncologia e varias especialidades
clinicas e cirdrgicas (ex:cirurgia de cabeca e pescoco).

¢ Glandulas e metabolismo: fungdes das mucosas, excrecao,
producao de hormoénios (ex:glandulas salivares, tireoide, entre
outras); interfaces com gastrenterologia, reumatologia, infec-
tologia, urologia, entre outras.

A avaliagao clinica do Otorrinolaringologista € muito impor-
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tante para o correto diagndstico e tratamento dessas afecgdes.
O tratamento pode ser tanto cirurgico quanto clinico, depen-
dendo de cada caso especificamente.

CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DO-
ENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

J30: rinite alérgica e vasomotora

J31: rinite, nasofaringite e faringite crénicas

J32: sinusite cronica

J34: outros transtornos do nariz e dos seios paranasais
J35: doencgas cronicas das amigdalas e das adendides
J36: abscesso periamigdaliano

J37: laringites e laringotraqueite cronicas

J38: doencas das cordas vocais e da laringe nao classificadas
em outra parte

H60-62: doencas do ouvido externo

H65-75: doencas do ouvido médio e da mastdide
H80-83: doencas do ouvido interno

H90-95: outros transtornos do ouvido

DIAGNOSTICO

O diagndstico de patologias otorrinolaringoldgicas se d3,
essencialmente, através de anamnese direcionada, exame
fisico otorrinolaringolégico e, quando necessario, geral. Mui-
tas vezes temos que lancar mao também de exames com-
plementares para um diagndstico mais acurado.

O exame fisico otorrinolaringolégico compreende: ectosco-
pia dos 6rgao previamente mencionados, otoscopia, orofa-
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ringoscopia, rinoscopia anterior e palpag¢ao do pescoco.

Na avaliagdo complementar ndao dispomos ainda de larin-
goscopia direta, nasofibroscopia, nem da nasolaringoscopia.
A Policlinica ja disponibiliza exames laboratoriais, ultrasso-
nografia e tomografia; e, se houver necessidade, a paciente
serda encaminhada a outros centros de saude.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com queixas relacionadas aos seguintes érgaos:
nariz, ouvido, faringe e laringe.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes sem queixas em nariz, ouvidos, faringe e laringe;

Pacientes que necessitem atendimento de emergéncia do
ponto de vista otorrinolaringolégico;

Pacientes com quadro de rinite alérgica que nao tenham re-
cebido nenhum tipo de tratamento prévio.

TRATAMENTO

O tratamento das doencas otorrinolaringoldgicas sera atra-
vés de orientacdes de habitos de vida, medicamentoso ou
cirdrgico.

A policlinica dispde de material para: o exame fisico otor-
rinolaringoldgico (otoscoépio, abaixador de lingua, especulo
nasal); remocao de corpos estranhos em nariz e em orelha
em adultos; remocao de cerume; realizacao de cauterizagao

=)



guimica de lesbes em cavidade oral e em regidao anterior
de cavidade nasal; biopsias de lesdes em pavilhao auricu-
lar, regiao anterior de fossas nasais e cavidade oral. Desta
forma, este centro de saude possui capacidade de realizar
tratamentos de baixa e media complexidade, no ambito da
otorrinolaringologia.

MONITORAMENTO

Os pacientes avaliados e/ou tratados podem ser contra refe-
renciados as unidades basicas de saude, persistir em acom-
panhamento nesta unidade por periodo indeterminado, a
ser definido pelo profissional de saude assistente ou ainda
encaminhados para tratamento cirdrgico de média e alta
complexidade.

REGULAQEAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusao de
pacientes neste Protocolo, a duragcao e a monitorizagao do
tratamento.



RADIOLOGIA

iagndstico por Imagem - Radiologia € uma espe-

cialidade médica voltada para diagnodstico através

de exame de imagem. Na policlinica Regional Se-

nador Almir Pinto, tem a disposi¢cao da populacao
exames de radiologia convencional; mamografia digital, ul-
trassonografia geral, ginecoldégica e musculoesquelética e
Tomografia Computadorizada.

O presente protocolo tem por objetivo delinear as diretrizes do
atendimento para realizacao de exames de imagem na inten-
¢ao de referenciar a atuacao do profissional médico no ambito
da Policlinica Regional Senador Almir Pinto, enquanto servigo
de atencao secundaria.

Neste documento sao estabelecidos critérios que especificam
a demanda para a unidade de saude, objetivando proporcio-
nar maior agilidade nos processos de encaminhamento e me-
Ihora na prestacao de servigo ao cidadao-usuario.

O atendimento em Radiologia e Diagndstico por imagem na
Policlinica consiste no atendimento em nivel ambulatorial,
dos pacientes encaminhados das Unidades Basicas de Saude
(UBS) dos municipios atendidos, para diagnéstico de patolo-
gias que necessitem de investigagao.

E importante realcar que a referéncia do paciente da UBS para
acompanhamento especializado na Policlinica, nao configura
uma transferéncia do paciente para esta unidade com perda
de vinculo com a UBS de origem. E imprescindivel que o pa-
ciente mantenha o acompanhamento no seu municipio. Com
o intuito de alcangarmos o sucesso em promover o bem estar
e oferecermos o melhor para o paciente em termos de promo-
¢ao da saude, objetivando, por fim trabalhar conjuntamente,
dando suporte a atenc¢ao basica de saude.



CRITERIOS DE INCLUSAO
DE ULTRASSONOGRAFIA

Pacientes com necessidade de procedimento de investiga-
¢ao diagnostica a partir de um ano de idade.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
DE ULTRASSONOGRAFIA

Pacientes com necessidade de atendimento de urgéncia e
emergéncia;

Pacientes hospitalizados;

Pacientes cujos exames nao estejam de acordo com a dire-
triz de exames de ultrassonografia indicados pelo Ministério
da Saude.

Visando maior agilidade aos casos, aqueles pacientes que
apresentem pedidos de exame ilegiveis ou que nao estdo de
acordo com as diretrizes desta Policlinica serdao reencaminha-
dos para o médico assistente de forma a se adequarem aos
Nossos protocolos.

CRITERIOS DE INCLUSAO PARA
REALIZACAO DE MAMOGRAFIA

Mulheres a partir de 50 a 69 anos para o rastreamento;
Avaliacao antes dos 35 anos, somente em caso casos especificos;

Mulheres com risco elevado para o cancer de mama.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO PARA
REALIZACAO DE MAMOGRAFIA

Pacientes com idade inferior a 50 anos;

Intervalo de tempo inferior ao recomendado;

Pacientes que tenham se submetido a procedimentos cirdr-
gicos recentes;

Compressao seletiva e magnificacdo sem apresentacao da
ultima mamografia

CRITERIOS DE INCLUSAO PARA
REALIZACAO DE RADIOLOGIA
CONVENCIONAL

Mulheres a partir de 50 a 69 anos para o rastreamento;
Avaliagao antes dos 35 anos, somente em caso casos especificos;
Mulheres com risco elevado para o cancer de mama.

CRITERIOS DE EXCLUSAO PARA
REALIZACAO DE RADIOLOGIA
CONVENCIONAL

Pacientes que nao realizaram preparo para exames de colu-
na lombar, abdémen, bacia, sacro-coccix;

Pacientes cujos pedidos de exame estejam reencaminhado
para o médico assistente de forma a se adequarem aos pro-
tocolos da Policlinica.
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UROLOGIA

Urologia € uma especialidade médica que trata
do sistema urinario e genital e tem como objetivo
padronizar todas as a¢des desenvolvidas no ambi-
to da especialidade Urologia dentro da Policlinica
Regional Senador Almir Pinto, como propdsito de estabe-
lecer diretrizes de atendimento de consultas, realizacao de
exames complementares e, por fim, orientar os encaminha-
mentos necessarios para procedimentos em outras unida-
des dentro da hierarquia do SUS; Estes protocolos sao fontes
de primordial importancia para analises estatisticas visando
a otimizar agdes e criar outras quando necessarias, como
também estimar investimentos e agilizar a prestagcao dos
servi¢cos ao usuario final.

O presente protocolo tem por objetivo delinear as diretrizes de
atendimento em endocrinologia para referenciar a atuagao do
profissional médico no ambito da Policlinica Regional Sena-
dor Almir Pinto, enquanto servico de atencao secundaria.

Com habilitagdo na area ambulatorial, devem ser referen-
ciados os pacientes da atencao primaria que necessitam de
avaliacao especializada para diagndstico de sua patologia e
manejo clinico, assim como aqueles que ja tém diagndstico
estabelecido, mas necessitam do apoio especializado para oti-
mizagao de tratamento, avaliagdo de comorbidades associa-
das e orientacao de conduta.

Outros profissionais médicos que integram a equipe da po-
liclinica também podem referenciar seus pacientes, quando
julgarem necessario.

Neste documento sao estabelecidos critérios que especificam
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a demanda para a unidade de saude, objetivando proporcio-
nar maior agilidade nos processos de encaminhamento e me-
Ihora na prestacao de servigco ao usuario.

E importante ressaltar que a referéncia do paciente da UBS
para acompanhamento especializado na Policlinica, ndao con-
figura uma transferéncia do paciente para esta unidade com
perda de vinculo com a UBS de origem. E imprescindivel que
0 paciente mantenha o acompanhamento no seu municipio.
Com o intuito de alcangarmos o sucesso em promover o bem-
-estar e oferecermos o melhor para o paciente em termos de
promocao da saude, devemos trabalhar conjuntamente, dan-
do suporte a atencao basica de saude e vice-versa.

CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DO-
ENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

Hidrocele Bexiga hiperativa
Hematdudria Sifilis

Cisto de epididimo Infecgao urinaria
Calculo renal Condiloma

Hérnia inguinal Cancer de proéstata
Calculo de bexiga Disfuncao erétil
Varicocele Cancer de bexiga
Calculo de ureter Ejaculagao precoce
Incontinéncia urindriade esforco  Cancer de pénis
Fimose Cancerderim
Gonorreia Cancer de testiculo

DIAGNOSTICO

Durante a consulta uroldgica, todos os pacientes sao subme-
tidos a anamnese, exame fisico e exames complementares
(quando necessario) e referenciados (quando necessario).
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CRITERIO DE INCLUSAO

Os usuarios do atendimento urolégico compreendem todas
as idades.

TRATAMENTO

A maioria absoluta dos tratamentos sao clinicos e de resolu-
tividade total nesta unidade. As enfermidades cirurgicas sao
encaminhadas para os niveis de referéncia do SUS.

MONITORAMENTO

As doencgas cronicas sao acompanhadas de acordo com cada
caso e contra referenciada. A situacao mais emblematica de
monitoramento é o Screening de cancer de préstata que deve
ser realizado a partir de 45 anos para aqueles homens negros
com histoéricos de cancer de préstata na familia e para a gran-
de maioria a partir dos 50 anos.



FONOAUDIOLOGIA

ste protocolo tem como objetivo nortear as diretrizes de
atendimento fonoaudiolégico para referenciar a atuacao
do Fonoaudidlogo(a) no ambito da Policlinica Regional
Senador Almir Pinto.

Neste documento, esta descrito, os critérios basicos para o dire-
cionamento dos pacientes para o setor de Fonoaudiologia. Esse
protocolo proporcionara eficacia nos encaminhamentos, agilida-
de no tratamento do paciente, consequentemente, melhorando
da qualidade da prestacao de servico do cidadao - usuario.

A atuacgao da fonoaudiologia no ambito da Policlinica, se apre-
senta como um atendimento especializado em Audiologia,
que presta servico relacionado a Audiometria Tonal, Audiome-
tria Vocal, Imitanciometria, Emissdes OtoacuUsticas Evocadas
Transientes (Triagem Auditiva Neonatal - “Teste da Orelhinha)
e Produto de Distorc¢ao.

Apesar de o atendimento ser especializado na area da Audio-
logia, foi somado ao servico a realizagao do “Teste da Lingui-
nha". A realizacao deste exame justifica-se pela alta demanda
de recém-nascidos, fazendo-se necessario acrescentar este
novo exame que, atualmente, tornou-se obrigatério no rol de
exames da triagem neonatal.

Os casos atendidos na policlinica devem chegar ao servigo de
Fonoaudiologia via encaminhamento interno (sendo encami-
nhado por profissionais da policlinica, preferencialmente mé-
dico Otorrinolaringologista e Pediatra) ou externo (via encami-
nhamento da Unidade Basica de Saude). Esses usuarios ja se
encontram, na maioria dos casos, avaliados por Otorrinolarin-
gologista e/ou Pediatra, com indicacdo e condicdo para reali-
zacao dos exames. Por isso, é primordial estabelecer o didlogo
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com os profissionais e instituicdes que prestam atendimen-
tos ao usuario para se ter uma visao integrada e compreender
melhor a demanda atendida.

Todas as agdes serao embasadas nas Diretrizes de Atencao
a Triagem Auditiva Neonatal e Teste da Linguinha, proposto
pelo Ministério da Saude, e pelo Manual de Padronizagao In-
ternacional em Audiometria, do Conselho Federal de Fonoau-
diologia, que dispde sobre os critérios, indicacao e cuidados
com a saude auditiva das criangas, adultos e idosos.

Sobre os atendimentos realizados:

® A prioridade de acesso ao servico sera dada a encaminha-

® mentos internos, regulados pela Central de Agendamento

e da Policlinica.

e Acolhimento de usuarios encaminhados como demanda
interna e como demanda externa.

e Atendimento individual (Exames Auditivos)

Exemplos de queixas que podem ser encaminhadas para
a Fonoaudiologia na Policlinica:

Dificuldade de ouvir; Dor no ouvido

Falta de atencao aos sons; Sensacao de ouvido “cheio”
Dificuldade Escolar; Alteracdes na fala, com troca
Histérico de perda auditiva de fonemas

na familia Inflamagdes frequentes no ouvido

CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DO-
ENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

CID10-2Z011 Exames dos Ouvidos e da audi¢ao
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DIAGNOSTICO

O diagndstico sera realizado através de avaliagao auditiva com
exame de Audiometria Tonal, Audiometria Vocal, Imitancio-
metria, Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes e Produ-
to de Distor¢ao, Teste da Linguinha.

O exame selecionado sera de acordo com idade do paciente e/
ou nivel cognitivo.

Apods o exame, o paciente recebera o diagndstico com a devi-
da orientacao e os encaminhamentos necessarios para o tra-
tamento. Os diagnésticos sao com o CID acima listado.

CRITERIOS DE INCLUSAO

® Possuir Encaminhamento médico para realizagao de exa-
mes Auditivos

e Meato Acustico Externo sem Obstrucao

e Paciente interessado em realizar o exame e cooperativo
(compreender o exame)

® Para audiometria ter idade maior de 6 anos

e Para Teste da Orelhinha, ter idade até 6 meses, com estado
comportamental calmo ou em sono natural

CRITERIOS DE EXCLUSAO

® Paciente nao cooperativo ou em estado de irritagao
e Apresentar inflamacao ou secre¢cao no Meato Acustico Externo
® Paciente com encaminhamento para terapia fonoaudiolégica

e Paciente como gripe, resfriado e tosse, esses sintomas inter-
ferem e altera o resultado do exame.
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CASOS ESPECIAIS

Sera realizado o exame de emissdes otoacusticas (teste da orelhi-
nha) em criangas maiores de 6 meses, adultos e idosos que nao
cooperarem para audiometria condicionada e convencional.

TRATAMENTO

N3ao é realizagcdao nenhum tipo de tratamento. Em casos de perda
auditiva, o paciente € encaminhado para Otorrinolaringologista,
médico habilitado para realizar tratamento de ouvido.

Em casos de necessidade de Fonoterapia, o paciente sera enca-
minhado para o Fonaoudidlogo (a) de seu municipio, através de
guia de referéncia.

MONITORAMENTO

Em casos de perda auditiva progressiva, o paciente fica sendo
monitorado através de exames auditivos periédicos (anual ou se-
mestral), a critério médico.

Em casos de alteragcdo no teste da orelhinha, o monitoramento
sera realizado em 15 dias. Se permanecer com falha, sera encami-
nhado para diagndstico diferencial.

REGULACAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusao de pacien-
tes neste Protocolo, a duragao e a monitorizagao do tratamento.
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FISIOTERAPIA ADULTO

protocolo assistencial dafisioterapia tem o objetivo

de esclarecer e delinear a atuag¢ao do Fisioterapeu-

ta dentro do setor de reabilitagao fisica do Centro

de Reabilitacdo/Policlinica Regional Senador Almir
Pinto, em funcionamento no municipio de Maracanau-CE.
Além de pontuar o fluxo dos pacientes para o setor de fisio-
terapia desta unidade de saude.

Portanto, considerando a conduc¢ao da rede de atencao a sau-
de, o atendimento fisioterapéutico no ambito do Centro de Re-
abilitacdo/Policlinica Regional Senador Almir Pinto, € um aten-
dimento especializado para a habilitacdo/reabilitacdo fisica. Os
usuarios chegam através de encaminhamento interno (sendo
encaminhado por profissionais da unidade/ Policlinica) ou exter-
no (através das Unidades de Saude Basica e Secretaria de Saude
dos municipios que fazem parte da 3° Regiao de Saude).

Os usuarios encaminhados serao:

Acolhidos na recepc¢ao, direcionado para triagem e desti-
nados para o atendimento fisioterapéutico;

O atendimento sera individualizado e personalizado;

Ocorrera 2 ou 3 vezes na semana, de acordo com a necessi-
dade/progndstico do paciente e disponibilidade do servico;

O numero de atendimento sera limitado a 20 atendimen-
tos por encaminhamento;

Apods 20 atendimentos, a decisao sobre a alta do usuario
ocorre de acordo com a avaliagao do fisioterapeuta, que
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levard em consideragao a resolugao, melhora ou estabi-
lidade da queixa que levou o paciente a procurar atendi-
mento. Apds a avaliagao serd definida a alta definitiva ou
o encaminhamento para uma reavaliagao médica;

Sera desligado do atendimento, por abandono do tratamen-
to, o usuario que tiver 3 faltas consecutivas, sem justificativa;

A presenca de acompanhante no setor durante o atendi-
mento, podera ser solicitada quando o profissional achar
necessario.

CRITEROS DE INCLUSAO

Usudarios acima de 15 anos de idade, com encaminhamen-
to médico e diagndstico traumatoldgico e/ou neuroldgico ef
ou reumatoldgico que cause “alteragao completa ou parcial
de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcgao fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, he-
miparesia, ostomia, amputagao ou auséncia de membro, pa-
ralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congé-
nita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
nao produzam dificuldades para o desempenho de fungdes”
(Decreto n° 5.296/04, art. 5°, §1°, |, “a”, c/c Decreto n° 3.298/99,
art. 4° l) ou provoque “reducao da mobilidade, ndo se enqua-
drando no conceito de pessoa portadora de deficiéncia, mas
gue, por qualquer motivo, tenha dificuldade de movimentar-
-se, permanente ou temporariamente, gerando reducao efeti-
va da mobilidade, flexibilidade, coordenag¢ao motora e percep-
cao” (Decreto n° 5.296/04, art. 5°, §1°, I1).
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Encaminhamentos inadequados;

Falta no dia marcado para avaliagao, sem cancelamento pré-
vio, caracterizara em desisténcia da vaga.

TRATAMENTO

O tratamento fisioterapéutico utilizado serad de acordo com
a avaliacao individualizada de cada paciente. Serao utiliza-
dos recursos terapéuticos como, crioterapia, eletrotermofo-
toterapia, terapia manual, cinesioterapia, propriocepgao e
fortalecimento.

REGULACAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusao.



PSICOLOGIA

ste protocolo foi elaborado com o objetivo de delinear
as diretrizes de atendimento psicoterapéutico para re-
ferenciar a atuagao do psicélogo(a) no ambito da Poli-
clinica Regional Senador Almir Pinto.

Assim, esse documento da visibilidade ao lugar ocupado
pelo servico de psicologia, no ambito das policlinicas, na
rede de atenc¢ao a saude, enquanto servi¢co de atencgao se-
cundaria. Neste documento, estd estabelecido, os critérios
gue especificam a demanda para as policlinicas. Essa estru-
turacao da demanda proporciona mais agilidade nos pro-
cessos de encaminhamento e melhora a prestagao de ser-
Vico ao usuario.

Todas as agdes serao embasadas na politica de Saude Men-
tal atual e na Lei 10.216 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saude mental, pro-
pondo um novo modelo, visando a promogao da cidadania,
direito a assisténcia social, superag¢ao da reducao da pessoa
a doenga, buscando sua autonomia e reintegracao social
(BRASIL, 2004).

Nesse novo modelo, o cuidado ao paciente com transtorno men-
tal deve ser visto dentro de uma rede integrada de atencgao, que
vai desde a atencgao primaria (em unidades basicas de saude)
fortalecida pela assisténcia ambulatorial (em Policlinicas), até o
atendimento mais especializado nos CAPS (Centro de Atengao
Psicossocial).

Nessa ldégica, e considerando o funcionamento da rede de
atencao a saude, a atuacgao da psicologia no ambito da Po-
liclinica, se apresenta como um atendimento especializado
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gue presta psicoterapia as pessoas em sofrimento psiquico.
Os casos atendidos nas policlinicas devem chegar ao servico
de psicologia via encaminhamento interno (sendo encami-
nhado por profissionais da policlinica) ou externo (via enca-
minhamento da Unidade Basica de Saude). Esses usuarios
ja se encontram, na maioria dos casos, fazendo tratamentos
em outros pontos da rede de atenc¢ao a saude. Por isso, faz-
-se primordial estabelecer o didlogo com os demais profis-
sionais e instituicdes que prestam atendimentos ao usuario
para se ter uma visao integrada e compreender melhor a
demanda atendida.

CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DO-
ENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

F31 - Transtorno Afetivo Bipolar

F32 - Episédios Depressivos

F33 - Transtorno Depressivo Recorrente

F34 - Transtornos de Humor (afetivos) Persistentes

F40 - Transtornos Fébico-ansiosos

F50 - Transtornos da alimentacao

F70 - Retardo Mental Leve

F71 - Retardo Mental Moderado

F81 - Transtornos Especificos do Desenvolvimento Das Habi-
lidades Escolares

F90 - Transtornos Hipercinéticos

F91 - Disturbios de Conduta

F92 - Transtornos Mistos de Conduta e Das Emogdes

F93 - Transtornos Emocionais Com Inicio Especificamente
na Infancia
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DIAGNOSTICO

Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAl),
Beck Hopelessness Scale (BHS), Avalicdo Comportamental,
Provas Piagetianas e Discurso Livre.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Usudrios voluntarios ao tratamento dispostos a se engajar
com O seu processo terapéutico.

Interesse e corresponsabilidade de um adulto familiar ou
responsavel, principalmente, com relagdao ao atendimento
infantil.

Auséncia de indicagdao ou necessidade para atendimento
hospitalar, em CAPS ou outros servicos mais especializados.

Continuidade de tratamento de altas de hospitais gerais ou
do CAPS.

Casos que nao responderam ao tratamento na atencao basica.

Casos leves e/ou moderados que necessitem somente de psi-
coterapia e que nao tenha condi¢des de ser atendido em outro
servico da rede de atencao a saude.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Transtorno mental grave e severo
Usuarios de alcool e outras drogas

Demandas leves que ainda ndo tenham iniciado tratamento
e possam ser atendidas em grupos ou em um menor periodo
de atendimento
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CASQOS ESPECIAIS

Sera mantido o atendimento a casos de risco a integridade do
paciente até o devido encaminhamento para servico mais es-
pecializado para atender a demanda do usuario.

TRATAMENTO

Trabalho das alteragdes emocionais e cognitivas
A aprendizagem de novas habilidades

O desenvolvimento de estratégias para lidar com as principais
gueixas somaticas

O treinamento para manejo dos problemas comportamentais
Propiciar a readaptag¢ao do sujeito a vida cotidiana
A organizacgao dos horarios de atividades semanais

O investimento em novos objetivos de vida e em novas relagdes

MONITORAMENTO

A terapia breve sera aplicado aos casos de Episédios Depres-
sivo, Transtornos Fébico-ansiosos, Transtornos Especificos do
Desenvolvimento Das Habilidades Escolares, Transtornos Hi-
percinéticos, DistUrbios de Conduta e Transtornos Mistos de
Conduta e Das Emoc¢des que tera um total de 6 sessdes po-
dendo ser expandidas por mais 6 sessoes caso os indicadores
principais de cada classificagao persistam.

Os demais casos serdao atendimento individual (Psicoterapia)
periddicos e o nUmero de sessoes por cliente nao sera limitado
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a priori, pois dependera da necessidade de cada caso median-
te avaliacao feita pelo profissional de psicologia e também de-
pendera da disponibilidade do usuario para permanecer em
psicoterapia

REGULACAO/CONTROLE/
AVALIACAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusao e exclusao de
pacientes neste Protocolo, a duragao e a monitorizagao do
tratamento



TERAPIA OCUPACIONAL

presente protocolo tem como objetivo de esclarecer
e delimitar a atuag¢ao do Terapeuta Ocupacional no
Centro Especializado de Reabilitagdo 1l/ Policlinica
Senador Almir Pinto no municipio de Maracanau, Es-
tado do Cear3, habilitado na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia na modalidade tipo Il por ser referéncia para Rea-
bilitacdo em duas modalidades: Deficiéncia Fisica e Deficién-
cia Intelectual. O CER Il realiza atendimentos de assisténcia
multiprofissional, interdisciplinar, com atencao ambulatorial
especializado em reabilitagao, tendo como o objetivo realizar
avaliacao do desempenho ocupacional, funcional, tratamen-
to terapéutico ocupacional, prescrever tecnologia assistiva,
treinar e adaptar permitindo dessa forma uma construg¢ao do
projeto terapéutico junto aos usuarios e seus familiares. Habili-
tando ou reabilitando o individuo para desempenhar suas ati-
vidades de vida diaria e atividade de vida instrumental.

O protocolo especifica o fluxo da demanda para esta unida-
de de saude da atencao secundaria bem como as especiali-
dades tratadas pelo setor. Portanto, considerando o funcio-
namento da rede de ateng¢ao a saude, a atuagao da terapia
ocupacional no @&mbito do CER Il/ Policlinica Senador Almir
Pinto se apresenta como um atendimento especializado
que presta atendimentos variados no setor de reabilitacao.
O acesso do usuario se dara através do encaminhamento da
Atencao Basica do municipio de origem do usuario e da Uni-
dade de Saude rede hospitalar por meio do preenchimento
da ficha de referéncia. Iniciado o processo de encaminha-
mento, a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
origem através da regulagao que encaminhara o paciente
devidamente agendado. O usuario tera acesso aos demais
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servicos do Centro Especializado de Reabilitacdo-CER/Po-
liclinica Senador Almir Pinto através de encaminhamento
interno apds a construgao do plano terapéutico singular de
acordo com a demanda do usuario.

Atendimentos Realizados:

Acolhimento de usudrios encaminhados via regulagdo da se-
cretaria de saude do municipio de origem e demanda interna.

Realizar consulta, triagem, entrevista, anamnese, solici-
tar e realizar interconsulta e encaminhamento de acordo
com a demanda do usuario.

Avaliagao multiprofissional e constru¢ao do plano tera-
péutico singular (PTS).

Atendimento individual ou em grupo de acordo com o
plano terapéutico singular (PTS)

Os atendimentos aos usuarios serdo uma/duas vez por se-
mana e o numero de sessdes por cliente sera limitado ao
mMaximo de vinte sessdes por encaminhamento médico e
minimo de dez sessdes, pois dependera da necessidade
de cada caso mediante avaliagao feita pelo profissional de
terapia ocupacional.

A decisao sobre a alta do usuario tomara como énfase a
resolucao, melhora ou estabilidade da queixa que o levou
a buscar atendimento na policlinica.

Podera ser desligado como abandono de tratamento o
usuario que faltar duas vezes consecutivas sem apresen-
tar justificativa ou trés vezes com justificativa. Caso o pa-
ciente apresente atestado médico a falta sera abonada.
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Os pacientes portadores de doencas neuroldgicas croni-
cas com retorno ao setor so6 terao direito a realizar vinte
sessOes por encaminhamento médico.

Nao sera permitida a presenca de acompanhante e ou fa-
miliares no setor durante o tratamento, somente quando
o profissional achar conveniente.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Possuir encaminhamento médico para realizacao da terapia
ocupacional.

Usuarios que se encontram em tratamento no CER II/Policli-
nica com os médicos especialistas e/lou com os demais profis-
sionais das areas nao médicas, como fisioterapeuta, psicélogo
e fonoaudidlogo.

O terapeuta ocupacional poderda encaminhar seus pacientes
para a fisioterapia, psicologia e fonoaudiologia, assim haja ne-
cessidade.

Usuarios de O a 3 anos de idade, com encaminhamento
de profissional da salude e diagndstico traumatoldgico e/
ou neurolégico e/ou reumatolégico que cause “alteracdo
completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcao fisi-
ca, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triple-
gia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputa-
¢ao ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto
as deformidades estéticas e as que nao produzam dificulda-
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des para o desempenho de funcdes” (Decreto n° 5.296/04,
art. 5° 81° 1, “a", c/c Decreto n° 3.298/99, art. 4°, |) ou provoque
“reducdao da mobilidade, ndo se enquadrando no conceito
de pessoa portadora de deficiéncia, mas que, por qualquer
motivo, tenha dificuldade de movimentar-se, permanente
ou temporariamente, gerando reducao efetiva da mobilida-
de, flexibilidade, coordenag¢ao motora e percepg¢ao” (Decre-
to n° 5.296/04, art. 5°, §1°, ).

Usuarios de O a 3 anos de idade, com encaminhamento de
profissional de saude e diagndstico com sindromes genéti-
cas, prematuridade, sindrome de Down, transtorno do es-
pectro autismo deficiéncia intelectual que cause “atividade
intelectual abaixo da média de normalidade pré-estabele-
cida, que é associada a aspectos do funcionamento adap-
tativos, tais como: comunicacao, cuidado pessoal, habilida-
des sociais, utilizacdao dos recursos de comunidade, saude e
seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho. Pode
dificultar a aprendizagem, comunicag¢ao, desenvolvimen-
to da linguagem oral e escrita e sociabilidade (Decreto n°
5296/04, da Presidéncia da Republica, que regulamenta as
leis Nn°10.048 de 08 de novembro de 2000 e a de n°10.098 de
19 de dezembro de 2000).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Faltas nao justificadas.
Abandono do tratamento.

A falta na primeira avaliagao, sem cancelamento prévio, carac-
terizara a desisténcia da vaga, 0 mesmo, caso queira devera
retornar a fila de espera.

Encaminhamento inadequado.
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TRATAMENTO

O terapeuta ocupacional € um dos profissionais que com-
pdem a equipe do CER ll/Policlinica Senador Almir Pinto
no atendimento ambulatorial, no setor pediatrico e adulto.
Apresentando. O atendimento inicia-se com o acolhimento,
triagem, entrevista, anamnese, avaliacdo e encaminhamen-
to. O procedimento de avaliacao visa levantar dados que
permitam conhecer o contexto global do usuario e seus dé-
ficits em termos de saude e funcionalidade, possibilitando
definir a conduta de tratamento. E indicado para usudrios
de todas as idades com diagnésticos médicos variados de
acordo com o critério de inclusao do servico de reabilitacao
do CER/Policlinica Senador Almir Pinto na modalidade defi-
ciéncia fisica e deficiéncia intelectual e com transtorno do
espectro do autismo.

O tratamento ocorre de acordo com o setor do terapeuta ocu-
pacional:

e Pediatria: identificar as alteragcdes de desenvolvimento
de bebés/criancas por meio de avaliacdo e intervencdo com
foco as fungdes e estruturas corporais, utilizando a terapia
de neurodesenvolvimento (Conceito Neuroevolutivo Boba-
th), integragcao sensorial e teoria dos sistemas dinamicos.
Terapia de Neurodesenvolvimento visa orientar ou restringir
fisicamente os movimentos considerados anormais, bus-
cando promover o padrao motor normal e auxiliar o movi-
mento funcional para que a funcgao seja realizada. Utilizan-
do a Integragao Sensorial com o objetivo de aprimorar as
respostas adaptativas as experiéncias sensoriais, através de
atividades motoras que vao ativar os sistemas vestibulares e
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somatossensoriais, levando o paciente a adotar comporta-
mentos mais organizados e adaptativos. A Teoria dos Siste-
mas Dinamicos considera o nivel de maturagcao do sistema
nervoso central, um fator componente da tarefa importan-
te, porém nao o considera como Unico fator determinante, o
fato emocional, nivel de motivagao e cognigao, além de for-
¢a muscular influenciam o comportamento motor final. O
desenvolvimento neuropsicomotor € um processo continuo
e dindmico, nao-linear e pré-determinado. A teoria propde
que o processo de intervencao nao direcione a uma sequ-
éncia tipica, mas objetiva respostas do paciente associando
varias estratégias e considerando todos os fatores que le-
vam aos resultados sensoriomotores adequados. O cuida-
do centrado na familia visa enriquecer os aspectos motores,
cognitivos, sensoriais ou sociais do ambiente que o paciente
esta inserido, para promover um aprendizado por meio de
intervencgoes que levem a melhora da interagao entre pais e
filhos, incluindo educacao parental sobre como estimular o
desenvolvimento de habilidades infantis.

e Adulto: O tratamento apresenta como objetivo habilitar ou
reabilitar o individuo para desempenhar, de forma satisfaté-
ria, suas atividades de vida diaria e instrumental: autocuidado
corporal, atividades rotineiras da vida pessoal, trabalho, estu-
do, lazer e participacgao social. Para atingir este objetivo, o tera-
peuta utiliza atividades terapéuticas e recursos de tecnologia
assistida (adaptagoes, cadeiras de rodas, orteses, recursos de
informatica, entre outros). A ideia é adaptar o ambiente e/ou
os acessorios utilizados no dia a dia do paciente, para torna-lo
mais autdnomo e seguro em sua rotina ocupacional e no de-
sempenho das tarefas cotidianas. Utilizando cinesioatividade,
terapia em neurodesenvolvimento, teoria dos sistemas dina-
micos, terapia de mao e terapia sensério-cognitiva e motora.
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Tendo como foco na recuperacao de fungdes fisicas e mentais
especificas que estao diretamente associadas ao desempenho
das atividades cotidianas. Dentre elas: movimentag¢ao e coor-
denacao motora fina dos membros superiores (como a recu-
peragao da capacidade de escrever, por exemplo); percepcao
e discriminagao das sensacdes tateis e dos demais aspectos
cognitivos que interferem no planejamento e na execugao das
atividades cotidianas; conservac¢ao da energia corporal (impor-
tante para os pacientes que se fadigam com facilidade devido
as deficiéncias do sistema cardiorrespiratério e/ou musculoes-
quelético); e protecao articular para evitar o desgaste das arti-
culagdes durante as atividades cotidianas.



CONFIDENCIALIDADE

Esse Protocolo é destinado exclusivamente a
Policlinica Regional Senador Almir Pinto e pode
conter informag¢des confidenciais, protegidas
por sigilo profissional e cuja divulgacao é proi-
bida por lei. O uso nao autorizado previamente
pelos responsaveis pela elaboragao de tais infor-
macdes é proibido e esta sujeito as penalidades
cabiveis.

Os direitos autorais de todo conteudo contido
neste Protocolo, incluindo textos, ilustracoes,
anexos e tabelas sao protegidos pela Lei 9.610 de
19/02/1998, assim como legislacdo internacional
de direitos autorais. A reproducgao, adaptacao,
modificacao ou utilizagcdao do conteudo disponi-
bilizado neste Protocolo, parcial ou integralmen-
te, é expressamente proibida.

Qualquer intencao de utilizagdao de conteudo
deste material deve ser comunicado a Adminis-
tracao da Policlinica.
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