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PREFACIO

Caro servidor,

Este primeiro documento é resultado de uma construcdo conjunta, iniciada
durante a pandemia do Covid19, entre todos os servidores e coordenag¢des do Centro
de Especialidades Terapéuticas (CET) e Servico de Saude Especial (SSE) - atual e
anteriores, Departamento de Atenc¢do Especializada (DAE) e responsdveis técnicos das
categorias profissionais.

Unir os setores Bebé de Alto Risco, CET Infantojuvenil, SSE, Setor de
Fisioterapia e CET Adulto, Saude Auditiva e Nucleo de Atendimento Fonoaudioldgico
em Deficiéncia Auditiva (NAFDA) carrega grandes desafios. A elaborac¢do do protocolo
de cada um deles segue em constante atualizagao, refletindo o estado permanente de
mudancas internas e nos demais niveis de atencdo a salde do municipio.

Por essa razdo, é certo que serdo necessarias as publicacdes de diversas
edicdes para disponibilizar o protocolo coerente com o momento, auxiliando as
equipes a darem o melhor direcionamento aos pacientes para a Atengado Especializada
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) de Araucaria.

Os objetivos principais desta publicacdo s3ao apresentar os critérios de
encaminhamento e campos corretos de selecdo dentro do Sistema IPM para o CET e
SSE, como constituidos atualmente.

Além dessa contemplacdo técnica, os protocolos representam a materializacdo
do esforgo, interesse e dedicacdo em fazé-lo existente. Destaca-se o trabalho de todas
as coordenagbes anteriores, as quais merecem especial reconhecimento por seu
trabalho. Por ora, espera-se que seja de grande valia aos profissionais que consultarem
este material.

LARISSA DAL NEGRO
Fisioterapeuta — CREFITO 114398
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1. BEBE DE ALTO RISCO

1.1 Publico-alvo

Compreende a faixa etaria de 0 a 3 anos 11 meses e 29 dias, com um dos critérios:

1.2 AfecgGes perinatais

a) Prematuridade menor ou igual a 34 semanas de idade gestacional (ig);

b) Muito baixo peso ao nascer < 2000g, pequeno para a idade gestacional (pig),
restricdo de crescimento intra-uterino (rciu);

c) Asfixia perinatal grave (apgar < 7 no 5 minuto) ou encefalopatia hipdxico
isquémica e/ou convulsdes;

d) Intercorréncias neonatais graves (insuficiéncia respiratéria grave,
broncodisplasia pulmonar, hipertensdao pulmonar severa, cardiopatia congénita,
sepse, meningite);

e) Hiperbilirrubinemia com exsanguineo transfusdo e repercussées neuroldgicas
ao recém-nato (RN);

f) Tocotraumatismo graves, com sequelas ao RN;

g) Doenca de transmissdo vertical confirmada e com implicagdes clinicas ao RN
(Toxoplasmose, Rubéola, Sifilis, Citomegalovirus, e virus Herpes simples -
STORCHS / zika / virus da imunodeficiéncia humana - HIV, Hep B e C);

h) Triagem neonatal positiva (teste do olhinho, coragdozinho, orelhinha e/ou
pezinho);

i) Malformacgdes congénitas / cromossomopatias / doencas genéticas;

j) Microcefalia (< 2DP)/ macrocefalia (> 2DP), com altera¢des no desenvolvimento
e/ou exame;

k) Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (Carteira do Ministério da Saude);
[) Convulsdes / epilepsia (se febril, 2 episédios);

m) Atraso global do desenvolvimento / suspeita de Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Neste caso, sugere-se avaliagdo multidisciplinar pela equipe da UBS (Ex. de
instrumentos: Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil - IRDI
ou M-CHAT).

n) Transtorno psiquidtrico materno grave.

1.3 Pré-requisitos para encaminhamento

a) Guia de Referéncia e Contrarreferéncia, via Sistema IPM, com todos os dados
completos da mae e da crianca, descricdo do caso e do exame fisico recente,
incluindo avaliacdo do desenvolvimento psicomotor.
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1.4 Documentagao

a) Resumo de alta hospitalar;

b) Exames prévios;

c) Carteirinha de vacinagdo devidamente preenchida;

d) Verificar Triagem Neonatal;

e) Encaminhamento ao monitoramento auditivo, conforme critérios.

1.5 Necessidade de investigagdo prévia, dessa forma

a)

b)

d)

f)

g)

h)

j)

k)

Preenchimento da Carteira de Vacinagdo, corretamente em todas as consultas
de puericultura.

Prematuro menor ou igual a 34 semanas e afec¢des perinatais: Ultra-sonografia
Transfontanelar (USTF) de controle, Eletroencefalograma (EEG), se necessario,
exames laboratoriais necessarios (ex.: controle osteopenia, anemia, etc), e
encaminhamento para especialidades necessdrias (como oftalmologia,
pneumologia, otorrinolaringologia, cardiopediatria, nutricdo, entre outros);
Malformagdes congénitas / Cromossomopatias / Doencgas genéticas: solicitar
cariétipo e encaminhar também para médico geneticista e outra especialidade
necessaria (p ex.: oftalmologia, pneumologia, cardiologia, nutricionista,
otorrinolaringologia entre outros);

Triagem Neonatal positiva (Teste do Olhinho, Teste do Coragdozinho, Teste da
Orelhinha, Teste do Pezinho): encaminhar também para a especialidade
médica, de acordo com a necessidade (ex.: oftalmologista, cardiopediatra,
otorrinolaringologista, entre outros);

Doengas de transmissdo vertical confirmadas (STORCHS + ZIKA / HIV): exames
de controle, encaminhar para infectologista e outras especialidades necessarias
de acordo com a necessidade;

Microcefalia / Macrocefalia: preenchimento correto da curva na carteirinha,
avaliacdo de desenvolvimento neuropsicomotor, solicitar UTSF, Tomografia
Computadorizada de Cranio se necessario. Casos com indicacdo de
neurocirurgia deverdo ser encaminhados diretamente para a especialidade;
Retardo de crescimento intra-uterino / Pequeno para a Idade Gestacional (PIG):
exames de controle, curvas de crescimento preenchidas e encaminhar para
endocrinopediatra e nutricionista;

Tocotraumatismo: encaminhar também para a especialidade médica, de
acordo com a necessidade;

Infeccbes neonatais (sepse, meningite): encaminhar para otorrinolaringologia
(ototoxicidade atbs);

Insuficiéncia respiratéoria grave / Broncodisplasia: encaminhar para
pneumologia, conforme necessidade;

Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor: avaliacdo prévia e
encaminhamento pela equipe multiprofissional da UBS /UBSF (pediatra, psico,
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fono, fisio);
I) Encefalopatia hipdxico isquémica / ConvulsGes: solicitar USTF, EEG e exame
genético (se necessario);

1.6 Observagoes

Encaminhar os casos de risco social e/ou violagdo dos direitos da crianga para o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e para a Rede de Protecdo Social, se
pertinente.

1.7 Encaminhamento no IPM

O profissional devera encaminhar, selecionando no IPM:

* Especialidade: pediatria.

e Subespecialidade: bebé de alto risco.

* Faixa etdria: 0 a 3 anos 11 meses e 29 dias.

* Quem pode encaminhar: psicdlogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
médicos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros (profissionais de saude),
desde que observados os critérios descritos anteriormente.

O primeiro contato se dard através da Avaliacdo Multiprofissional composta
por médica pediatra, fisioterapeuta, fonoaudidloga, psicologa e terapeuta ocupacional.
A partir das necessidades levantadas de cada paciente, posteriormente serdo
realizados agendamentos internos para as especialidades, conforme definicao da
equipe.

1.8 Critérios de prioridade

a) Prematuridade extrema com comorbidades importantes (dependéncia de 02,
traqueostomia, gastrostomia, entre outros);

b) Malformagdes ou sindromes genéticas graves;

c) Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor — conforme marcos do
desenvolvimento da crianga, excluindo-se casos sociais e de hipoestimulagao;

d) Casos Neuroldgicos Agudos (convulsdo);
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2. CET INFATOJUVENIL

2.1 Publico alvo

Compreende a faixa etaria de 4 a 17 anos, 11 meses e 29 dias, conforme os critérios a
seguir.
2.2 Critérios

A inser¢ao dos pacientes infanto juvenis do CET ocorre através da avaliagdo
multiprofissional da equipe, a partir de demanda de prejuizo funcional associada a:

a) Criancas e adolescentes com prejuizos significativos na linguagem, no
comportamento, no desenvolvimento motor e/ou na funcionalidade;

b) Autismo/Deficiéncia Intelectual — casos confirmados ou suspeitos:

* Transtorno do Espectro Autista Moderado;

* Deficiéncia Intelectual Leve com comprometimento grave de linguagem oral
e/ou dispraxia motora;

c) Deficiéncia fisica:

* Comprometimento motor com prejuizos funcionais;

* Alteragdes psicomotoras com comorbidade neuroldgica;

* Paralisia Cerebral;

* Traumatismo Cranioencefalico;

* Alteragdes genéticas;

* Fissura palatina ou labio palatino/deformidade cranio facial;

d) Deficiéncia auditiva:

* Perda auditiva bilateral crénica moderada, severa ou profunda;

* Perda auditiva bilateral leve ou unilateral com comorbidades relacionadas com
prejuizos significativos na linguagem, no comportamento, no desenvolvimento
motor e/ou na funcionalidade;

2.3 Observagoes

a) Alinsercdo do usuario no servico depende da avaliacdo da equipe do CET;

b) Para encaminhamento ao CET é necessdrio avaliagdo da equipe
multiprofissional da UBS. Reforcando que o encaminhamento ao CET nao exclui
o0 acompanhamento e vinculo da crianga e do adolescente na UBS, mantendo
assim a territorialidade;

c) Configura-se como critério de exclusao os diagndsticos supracitados
associados a transtornos mentais e/ou deficiéncia intelectual moderada ou
severa, os quais deverao ser encaminhados ao Servico de Saude Especial
(SSE);

d) Poderdo ser avaliados especificamente situacGes de criangas em investigacao
diagndstica e que atendam os outros critérios de disfuncionalidades
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estabelecidos;

Os critérios de leve, moderado e grave para Transtorno do Espectro Autista
seguem a descricdo no DSM-V, conforme sugerido pelo Ministério da Saude na
Linha de Cuidado para a Atencdo as pessoas com Transtornos do Espectro do
Autismo e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude;

Nao estdo inclusos os casos relacionados a linguagem escrita e dificuldades de
aprendizagem formal, nem diagndsticos relacionados com Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Perturbacdo da Aprendizagem Especifica
(dislexia, discalculia e disortografia) e processamento auditivo central;
Pacientes encaminhados para investigacdao de diagndstico diferencial serdo
acolhidos durante o periodo de avaliagdo, sendo a permanéncia ou ndo no
servico, estabelecida no final do processo.

TOD - Transtorno opositor desafiador, por se tratar de saude mental, fica
referenciado o CAPSi para esses casos.

2.4 Encaminhamento no IPM

O profissional devera encaminhar da seguinte forma:
a) Triagem de pacientes com SUSPEITA de TEA:
Selecionar no IPM:

* Especialidade: psicdlogo
e Subespecialidade: triagem suspeita TEA 4 a 17 anos CET
* Faixa etaria: 4 a 17 anos, 11 meses e 29 dias;

b) Triagem multiprofissional geral
* Especialidade: psicolégo
* Subespecialidade: triagem multiprof geral 4 a 17 anos CET
* Faixa etaria: 4 a 17 anos, 11 meses e 29 dias

Quem pode encaminhar para ambas as triagens acima: psicdlogos,

fonoaudidlogos, fisioterapeutas, médicos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros

(profissionais de saude), desde que observados os critérios descritos anteriormente,

preferencialmente com instrumentos de rastreio.

2.5 Critérios de prioridade

a)

b)

d)

Riscos e agravos a saude fisica e psicossocial associadas aos critérios de
inclusdo no servico (exemplos: comportamentos autolesivos, restricdo
alimentar grave, excesso de faltas a escola, suspeita de violéncia e/ou
vulnerabilidade social);

Casos Neuroldgicos Agudos;

Demandas Respiratérias Agudas;

Deficiéncia Auditiva — em virtude da necessidade de tomada de conduta
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precoce é caso Urgente;
e) Demais casos de Urgéncia deverdo ser tratados diretamente com a
coordenacao;

3. SERVICO DE SAUDE ESPECIAL -SSE

3.1 Publico alvo

Compreende a faixa etaria acima de 4 anos, conforme os critérios a seguir.

3.2 Critérios

a) Pacientes com deficiéncia intelectual moderada, grave ou severa/profunda,
definida por:

* Déficit nas funcbes intelectuais: raciocinio, solucdo de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e
aprendizagem pela experiéncia confirmada tanto pela avaliagdo clinica quanto
por testes de inteligéncia padronizados e individualizados.

e Déficit nas funcbes adaptativas: fracassos para atingir padrdes de
desenvolvimento e socioculturais em relacdo a independéncia pessoal e
responsabilidade social.

* Inicio dos déficits intelectuais e adaptativos durante o periodo de
desenvolvimento.

b) Pacientes com deficiéncia intelectual moderada, grave ou severa/profunda,
associada a multiplas deficiéncias:

* Transtornos do neurodesenvolvimento (ex.. TEA), altera¢cbes genéticas (ex.:
sindromes), fisica (ex.: encefalopatias cronicas), sensorial (ex.: deficiéncia
auditiva) e transtornos mentais.

3.3 Observagoes

A insercdo do usudrio ao servigo ocorre a partir da avaliacdo multiprofissional
com a equipe de profissionais do SSE;

Para encaminhamento ao SSE é necessario que a crianca possua cadastro ativo
na UBS, encaminhamento dos profissionais da unidade bdsica ou dos servicos de
atencdo especializada através de agenda no sistema IPM. Reforga-se que o
encaminhamento ao SSE ndo exclui o acompanhamento e vinculo da crianca e do
adolescente na UBS, mantendo assim a territorialidade.

Pacientes encaminhados para outros servicos ou exames, deverdo ser
priorizados para os atendimentos, conforme a Lei N2 13.146 de 06 de julho de 2015 -
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
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Deficiéncia).

Configura-se como critério de exclusdao os diagndsticos de deficiéncia
intelectual leve e auséncia de deficiéncia intelectual;

As prioridades e modalidades de atendimento serdo definidas com base nas
diretrizes do SUS, considerando a demanda, oferta existente e a conduta técnica de
cada profissional da equipe.

3.4 Encaminhamento no IPM

O profissional devera encaminhar o paciente, selecionando no IPM:
* Especialidade: Pediatria
* Subespecialidade: Triagem Serv Saude Especial Acima 4 anos
* Faixa etdria: acima de 4 anos.
A partir do acolhimento pela avaliacao multiprofissional, a crianc¢a sera colocada
em lista de espera interna das especialidades, conforme demanda identificada.

3.5 Critérios de inser¢ao no SSE

Pacientes com deficiéncia intelectual moderada, grave ou severa/profunda, e
pessoas com deficiéncia intelectual moderada, grave ou severa/profunda associada a
multiplas deficiéncias.

3.6 Critérios de prioridades

Riscos e agravos a saude fisica e psicossocial associadas aos critérios de inclusao
no servico (exemplos: dismorfismos, comportamentos disruptivos e autolesivos,
restricdo alimentar grave, esforgo respiratério, pneumonia de repeticdo, uso de vias
alternativas de alimentagdo, mobilidade restrita e/ou reduzida, suspeita de violéncia
e/ou vulnerabilidade social-ex.: Rede de Protecdo, inserido em programas sociais);

Desenvolvimento neuropsicomotor significativamente defasado em relacdo a
idade cronoldgica, com atraso, regressao ou dificuldade importante em aspectos do
neurodesenvolvimento;

Auséncia de histérico de acompanhamento em servicos de reabilitacdo e saude
no Municipio;

4. SERVICO DE SAUDE ESPECIAL - ODONTOLOGIA

A equipe de Odontologia do Servico de Saude Especial é vinculada ao CEO —

Centro de Especialidades Odontolégicas da Secretaria Municipal de Saude.
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4.1 Publico alvo

* Pacientes com deficiéncia intelectual de grau moderado a severo/profundo,
associada ou ndo a outras deficiéncias fisicas e/ou sensoriais e multiplas
deficiéncias.

* Pacientes com movimentos involuntdrios que cologuem em risco sua
integridade fisica e aquele cuja histéria médica e condigdes complexas
necessitem de uma atencao especializada;

* Pacientes com sofrimento mental que apresentem dificuldade de atendimento
nas UBS;

* Paciente com deficiéncia mental ou outros comprometimentos que ndo
respondem a comandos/ndo cooperativo;

* Paciente com deficiéncia visual ou auditiva ou fisica, quando associado aos
transtornos de comportamento;

* Pessoas com patologias sistémicas crénicas, enddcrino-metabdlicas, alteracdes
genéticas e outras, quando associadas aos transtornos de comportamento;

* Paciente com disturbio neuroldgico grave (ex: paralisia cerebral);

* Pacientes com doencas degenerativas do Sistema Nervoso Central, quando
houver a impossibilidade de atendimento na UBS;

* Paciente com Transtorno do Espectro Autista com dificuldade de vinculacdo a
Equipe da UBS;

Ndo estdo inclusos:

* Pacientes com Sindrome de Down, TEA ou outras, que permitam atendimento
na UBS.

* ldosos, cadeirantes, acamados, fébicos, que permitam atendimento;

* Pacientes com limitacGes motoras por causas ambientais ou congénitas;

* Gestantes, bebés cardiopatas compensados, HIV positivos, hepatites virais,
doencas crbnicas, doencgas auto-imunes, sem outras limitacées.

4.2 Critérios

* Grupos com situagdes especificas e que representem necessidade de atengao
especial, sempre que possivel, devem ser atendidos nas UBSs. Quando
necessario, deverdao ser encaminhados ao Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO - SSE) acompanhados de relatério detalhado no sistema
IPM assinado pelo profissional, justificando a referéncia.

e 0OS PACIENTES DEVERAO PASSAR PRIMEIRAMENTE PELOS SERVICOS DE
ODONTOLOGIA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBSS) PARA SEREM
REFERENCIADOS AO SSE;
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4.3 Observagoes

A referéncia deve constar qual o tipo da deficiéncia diagnosticada pela area
médica que o usudrio possui (mental, visual, auditiva, fisica) — ou outras condicdes
descritas no Protocolo de Encaminhamento as Especialidades Odontoldgicas.

4.4 Encaminhamento no IPM

O profissional deverad encaminhar o paciente, selecionando no IPM:
* Especialidade: odontologia
* Subespecialidade: odontologia SSE
* Faixa etaria: qualquer faixa etaria.

5. CET ADULTO

5.1 Descrigao

O CET Adulto é um setor em implementac¢3o. Atualmente, conta com o servico de
fisioterapia geral, além de parciais carga-hordrias de fonoaudidlogo e assistente social.
Integrariam a equipe ainda o profissional de educacao fisica, terapeuta ocupacional, psicélogo
e fonoaudidlogo, minimamente. Por essa razdo, a continuidade do acompanhamento na
Atencdo Especializada a partir dos 18 anos depende da disponibilidade do respectivo
profissional.

6. FISIOTERAPIA GERAL E REABILITAGAO DO ADULTO

Servico Especializado de Atengdo Fisioterapéutica a crianga, jovem e adulto que
apresentem deficiéncias, incapacidades e limitacbes de atividades decorrentes de agravos
fisicos agudos ou cronicos, tempordrias ou permanentes. S3o elegiveis para programa de
reabilitacdo/recuperacdo fisica funcional no setor de fisioterapia geral e reabilitacdo do adulto
CET prioritariamente os pacientes cujos quadros sejam categorizados como Urgentes e Muito
Urgentes, conforme estratificacdo realizada no ambito da Atencdo Primaria. Atende
prioritariamente pessoas com indicacdo de programa de reabilitacdo por periodo pré-
determinado e com objetivos definidos a partir da consulta fisioterapéutica (com avaliagao
fisica funcional).
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6.1 Publico alvo

Neste momento, o CET esta atendendo pacientes da faixa etédria de 0 a 65 anos, 11
meses e 29 dias.

6.2 Critérios de inclusdao

Pacientes estratificados como urgentes e/ou muito urgentes na triagem realizada
pela fisioterapia da ateng¢do primaria.

6.3 Descri¢cdao da Categorizacdao de casos “Muito Urgentes” e “Urgentes”

6.3.1 Muito Urgentes

Pacientes com disfuncdo grave e incapacitante resultantes de agravo recente
ou de doencas evolutivas, em que a assisténcia direta do fisioterapeuta é
imprescindivel e urgente; pacientes com disfuncdo grave e incapacitante resultado de
agravo recente ou de doencas evolutivas e incapazes de executar medidas de
autocuidado e sem suporte/estrutura familiar; agravos agudos/recentes com
evidéncias clinicas de recuperacdo estagnada ou atrasada, quando observado
potencial de recuperacdo evidenciado clinicamente. Inclui pacientes em periodo pds
operatoério de cirurgias ortopédicas recentes ou pds imobilizacdo (traumas, fraturas,
luxacdes); pos-operatdrio de cirurgias toracicas e abdominais; pds operatério de
cirurgias uroldgicas e ginecoldgicas; pds-operatério de cirurgias do sistema nervoso
central e periférico; lesdes do sistema nervoso central sem atendimento
fisioterapéutico prévio e em até noventa dias pds lesdo (quando por lesdo adquirida);
lesGes do sistema nervoso periférico de causa traumatica, quimica ou bioldgica (até
noventa dias pods lesdo); doenca respiratéria aguda ou cronica agudizada,
independentemente do fator etiolégico; quadros algicos e/ou inflamatérios intensos
com impoténcia funcional e/ou postura antdlgica; disturbios vasculares periféricos
agudos com presenca de sinais flogisticos (pds trombose venosa profunda ou
linfedema); individuos em periodo pré operatério de qualquer érgdo ou sistema, com
cirurgia agendada em até trinta dias (preparo pré operatério); individuos com
transtornos sistémicos que acarreta grave disfuncdo, independentemente do érgao,
sistema ou estrutura corporal afetada e sem prévia assisténcia fisioterapéutica.

6.3.2 Urgentes

Pacientes com disfuncao grave e incapacitante, capazes de executar medidas
de autocuidado com ou sem assisténcia de cuidadores/familiares; quadros em que sdo
percebidas evidéncias clinicas de recuperacdio em evolucdo positiva,
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independentemente do sistema/érgdo afetado. Sdo incluidos nesta categoria eventos
pos operatérios ortopédicos ou pods imobilizacdo (traumas, fraturas, luxacdes);
reabilitacdo pds operatdria de cirurgias toracicas e abdominais; disturbios do sistema
nervoso central (adquiridos ou ndo, progressivos ou ndo) sem atendimento prévio e
em até cento e oitenta dias pds lesdo (quando lesdo adquirida); quadros algicos e/ou
inflamatdrios intensos com impoténcia funcional e postura antdlgica; disturbios
dermato funcionais (pds operatdrios, queimaduras ou outros); labirintopatias;
incontinéncia urindria (primeiro ciclo de atendimentos); individuos em idade produtiva
em periodo de afastamento do trabalho com previsdo de retorno de trinta dias ou
menos, gestantes a partir do inicio do terceiro trimestre de gestacdo, criangas e
adolescentes, exceto os casos em que a avaliacdao da classificacdo de risco realizada
pelo fisioterapeuta indique outra classificagdo sem que haja prejuizo na recuperagao
do paciente.

6.4 Critérios de exclusdo

Casos ja em atendimento em outros setores do CET (Infanto Juvenil, Bebé de
Alto Risco e Servico de Saude Especial).

6.5 Pré-requisitos para encaminhamento

O fluxo de atendimento tem inicio nas Unidades de Saude a partir do
agendamento de consulta de triagem fisioterapéutica, na qual o caso do paciente serd
estratificado.

6.6 Critérios de prioridades

Trabalhador formal, condicdo do paciente, potencial beneficio para o paciente
com as intervencdes terapéuticas e progndstico, pds-operatorios.

6.7 Documentagao

Referéncia/contra-referéncia, resumo de alta hospitalar, exames
complementares (laboratoriais e de imagem), encaminhamento médico e demais que
se fizerem necessarios.
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6.8 Encaminhamento no IPM

O profissional devera encaminhar no IPM, selecionando:
* Especialidade: fisioterapia
* Subespecialidade: fisioterapia

6.9 Observagoes

Pacientes maiores do que 65 anos, 11 meses e 29 dias (65 anos) devem ser

encaminhados ao Centro de Saude da Mulher e do Idoso (CSMI);

Pacientes pediatricos/infantojuvenis, com perfil para o Bebé de Alto Risco, CET

Infantojuvenil e Servigo de Saude Especial, devem ser encaminhados para esses

servicos (vide protocolos);

A equipe de fisioterapeutas também é responsdvel pela indicacao, prescricao,

acompanhamento da entrega, avaliacdo da qualidade e adaptabilidade, além

de orientacao e treinamento quanto ao uso dos meios auxiliares de locomogao,

Orteses, cadeiras de rodas e proteses.

Finalizado o ciclo de atendimentos com ndmero de sessdes definidas de acordo

com a avaliacdo do profissional, levando em conta o progndstico do paciente, o

fisioterapeuta adotara uma das seguintes possibilidades de fluxo, conforme a

condicdo de saude do paciente:

a) Alta do servico;

b) Alta do servico com encaminhamento para o territério (UBS), para
monitoramento;

c) Consulta de monitoramento de acordo com o progndéstico de cada
paciente;

d) Encaminhamento para nova consulta com o profissional encaminhador;

e) Encaminhamento para consulta com outros profissionais de saude;

f) Encaminhamento para acupuntura (fluxo interno).

NUCLEO DE AUDIOLOGIA - SAUDE AUDITIVA

O Setor de Saude Auditiva é responsavel pela realizacdo de exames

audioldgicos, bem como cuidado em saude auditiva, do bebé ao idoso.

7 AUDIOMETRIA E/OU IMITACIOMETRIA

7.1 Publico alvo

¢ Pacientes de 00 a 120 anos.
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7.2 Encaminhamento

* Deverd ser realizado por médico ou fonoaudidlogo.
7.3 Observagao

Ressalta-se que para a correta realizacdo do exame, é imprescindivel que o
meato acustico externo esteja sem excesso de cerumen. Casos em que haja cerimen
gue possa resultar em exame ndo fidedigno ou apresente risco de dano aos
equipamentos audiolégicos, serdo devolvidos aos profissionais que encaminharam
para resolucdo.

7.4 Encaminhamento no IPM para audiometria

O profissional devera encaminhar no IPM, selecionando:
- Requisicdo de exames > procedimento:
* Audiometria tonal limiar (via aérea/dssea);
* Logoaudiometria.
OBS: sempre solicitar ambos (audiometria tonal limiar — via aérea/dssea; e
logoaudiometria.

7.5 Encaminhamento no IPM para imitanciometria

O profissional devera encaminhar no IPM, selecionando:
- Requisicdo de exames > procedimento: Imitanciometria

* Agenda AUDIOMETRIA: realizacdo de exame de Audiometria (a partir
de 4 anos de idade) ou Imitanciometria (a partir de 0 anos) ;

* Agenda AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA: realizacdo de exame de
Audiometria e de Imitanciometria (a partir de 4 anos de idade).

7.6 Critérios de prioridades

Os casos de prioridade para audiometria e/ou imitanciometria sdo: pré e pds-
operatdrio de cirurgia de ouvido, meningite, infeccGes congénitas, sindromes
genéticas, histdria de internacgdo prolongada, surdez ou hipoacusia de inicio subito, pré
e pds quimioterapia, investigacao audioldgica do pré-escolar.
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8 AUDIOMETRIA COMPORTAMENTAL OU CONDICIONADA

8.1 Publico alvo

De 03 meses a 03 anos e 11 meses.

8.2 Encaminhamento

Devera ser realizado por Médico ou Fonoaudidlogo.

8.3 Encaminhamento no IPM

O profissional deverd encaminhar no IPM, selecionando:
- Requisicdo de exames > procedimento:
* Audiometria de reforgo visual (via aérea/dssea);
* Logoaudiometria.

OBS: sempre solicitar ambos (audiometria de reforgo visual — via aérea/dssea; e
logoaudiometria.

8.4 Critérios de prioridade

Os casos de prioridade para audiometria comportamental sdo os que apresentam
risco de perda auditiva, ocasionando atraso no desenvolvimento de fala e linguagem.

9 TESTE DA ORELHINHA

9.1 Publico alvo

De 0 a 3 meses

9.2 Encaminhamento

Devera ser realizado por médico, fonoaudiélogo ou enfermeiro.
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9.3 Encaminhamento no IPM

O profissional deverd encaminhar no IPM, selecionando:
* Requisicdo de exames > procedimento:
* EmissOes otoacusticas evocadas para triagem auditiva (teste da
orelhinha)

9.4 Observagao

O Teste da Orelhinha deve ser realizado em todos os recém-nascidos que NAO
fizeram o exame em hospital.

10 FECHAMENTO AUDIOLOGICO

10.1 Publico alvo

De 0 a 6 meses.

Criangas que falharam 3 vezes no Teste da Orelhinha

10.2 Encaminhamento

Deverd ser realizado por Médico ou Fonoaudidlogo.

10.3 Encaminhamento no IPM

O profissional devera encaminhar no IPM, selecionando:
* Requisicao de exames > procedimento:
* Emissdes otoacusticas evocadas para triagem auditiva (teste da
orelhinha/reteste)

11 AVALIACAO CLINICA DAS EMISSOES OTOACUSTICAS (TRANSIENTES E PRODUTO
DE DISTORCAO — EOAT/ EOAPD)

11.1 Publico alvo

De 0a 120 anos
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11.2 Encaminhamento

Devera ser realizado por Médico, Fonoaudidlogo.

11.3 Encaminhamento no IPM para fechamento audioldgicos
O profissional devera encaminhar no IPM, selecionando:
* Requisicao de exames > procedimento:

* Estudo de Emissdes otoacuUsticas evocadas transientes e produto de
distorcdo (EOA).

12 MONITORAMENTO AUDITIVO

Criangas que apresentem critérios de risco para perda auditiva e ainda ndo
sejam acompanhadas pelo servico.

12.1 Publico alvo

De 0 a 24 meses.

12.2 Encaminhamento

Devera ser realizado por Médico ou Fonoaudidlogo.

12.3 Encaminhamento no IPM

O profissional devera encaminhar no IPM, selecionando:
* Especialidade: fonoaudiologia
e Subespecialidade: monitoramento auditivo
e Tipo: consulta

12.4 Critérios

Indicadores de risco associados com perda auditiva na infancia (congénita
permanente, com inicio tardio ou progressivo), conforme traducdo do Joint Committe
on Infant Hearing (2007):

a) Preocupacgdes com cuidados relacionados a audicdo, fala, linguagem ou atraso
no desenvolvimento;
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b) Histdrico familiar ou perda auditiva permanente na infancia;

¢) Cuidado intensivo neonatal com mais de 5 dias ou qualquer dos seguintes
tempos de estadia: ECMO, ventilacdo assistida, exposicdo a medicamentos
ototédxicos (gentamicina e tobramicina) ou diuréticos (furosemida/Lasix), e
hiperbilirrubinemia que requer transfusao;

d) Infeccdo congénita: Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes;

e) Anomalias cranio-faciais, incluindo aquelas que envolvem o pavilhao auricular,
canal aditivo, TAGS auriculares, cavidades auriculares e anomalias do o0sso
temporal;

f) Descobertas fisicas, assim como cabelos brancos, que estdo associados com a
sindrome conhecida por incluir uma perda auditiva condutiva e sensorioneural;

g) Sindromes associadas com perda auditiva ou perda progressiva ou perda
auditiva com inicio tardio, assim como neurofibromatoses, osteopetrose,
sindrome de Usher e outras sindromes frequentemente identificadas que
incluem Waardenburg, Alport, Pendred, e Jervell e Lange-Nielson;

h) Desordens neurodegenerativas como a sindrome de Hunter ou neuropatias
sensoriais motoras, como a ataxia Friedreich e a sindrome Charcot-Marie-
Tooth;

i) Infec¢Oes pds-natal de cultura positiva associada a perda de audi¢do sensorial,
incluindo meningite bacteriana e viral (especialmente virus de herpes e
varicela);

j) Trauma de cabeca, especialmente fratura de cranio/osso temporal que requer
hospitalizacdo;

k) Quimioterapias.

13 NUCLEO DE ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO EM DEFICIENCIA AUDITIVA
(NAFDA) — DEFICIENCIA AUDITIVA

13.1 Publico alvo
* De0Oal20anos
* Pacientes com perda auditiva/deficiéncia auditiva confirmada, de carater
cronico;
* Pacientes usuarios ou candidatos a aparelhos auditivos ou implantes;
* Pacientes que necessitem de orientacdes a respeito dos aparelhos auditivos;

13.2 Encaminhamento

Por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo da SMSA ou busca espontanea no CET.

Pagina |26




PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

13.3 Encaminhamento no IPM
* Especialidade: fonoaudiologia

* Subespecialidade: deficiéncia auditiva
* Tipo: consulta

13.4 Pré-requisitos para encaminhamento

Quando diagnosticada a surdez, imediatamente o caso deverd ser
encaminhado ao NAFDA para intervengao precoce.

13.5 Documentacao

Exames audioldgicos anteriores

14 SOLICITAGAO DE APARELHO AUDITIVO

14.1 Encaminhamento

Devera ser realizado por otorrinolaringologista ou fonoaudiélogo, com
diagnostico definido.

14.2 Encaminhamento via IPM

* Especialidade: otorrinolaringologia
* Subespecialidade: Reabilitacdo Auditiva AASI - externos
Paciente entrega o encaminhamento do otorrino ou do fonoaudidlogo na
central de marcacdo da UBS que realizara o desbloqueio no sistema e arquivara esse
pedido na UBS. Apds o desbloqueio via IPM, a CRA colocard em fila por meio de
sistema da 22 Regional de Saude do estado do Paranad (Sistema Care).

15 SOLICITACAO DE REPOSIGAO APARELHO AUDITIVO

De inicio, o paciente devera entrar em contato com a Clinicas Integradas
para informar-se sobre como proceder para solicitar a reposi¢ao (orcamento, boletim
de ocorréncia, laudo médico...). Em posse da “Indicacdo para reposicao de Aparelhos
Auditivos” dada pela Clinicas Integradas, o paciente fara busca espontanea no Centro
de Especialidades Terapéuticas (recep¢ao).
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Ap0s a insergao em fila pelo fonoaudidlogo, o paciente devera ser orientado
a desbloquear o encaminhamento na Central de Marcacdo da UBS que arquivard
esse pedido na UBS. Apds o desbloqueio via IPM, a CRA colocara em fila por meio de
sistema da 22 Regional de Saude do estado do Parana (Sistema Care).

15.1 Encaminhamento via IPM

Devera ser realizado por fonoaudiélogo do CET.
* Especialidade: otorrinolaringologia
* Subespecialidade: Reabilitagdao Auditiva AASI — reposi¢cao

Pagina |28




PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

16 REFERENCIAS
COSTA, R.P. Interdisciplinaridade e equipes de saude: concep¢des. Mental. 2007;5(8).

FERIOTTI, M.L. Equipe multiprofissional, transdisciplinaridade e saude: desafios do
nosso tempo. Vinculo. 2009;6(2).

FERREIRA, R.C. et al. Trabalho em equipe multiprofissional: a perspectiva dos
residentes médicos em saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva. 2007.

FILHO, N.C.A. & SOUZA, AM.P. A percepcao sobre o trabalho em equipe
multiprofissional dos trabalhores de um Centro de Ateng¢do Psicossocial em Salvador,
Bahia, Brasil. Interface. 2017;21(60).

PARANA. Secretaria da Saude. Divisdo de Atencdo a Saude da Mulher - Linha Guia -
Atencdo Materno Infantil: Gestagdo/Secretaria de Estado da Saude do Parana. 8ed.
Curitiba: SESA,2022 - Protocolo Rede Méae Curitibana.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Manual de orientagdo: departamento cientifico de
Neurologia. Sinais de alerta na avaliagdo neuroldgica da crianga e do adolescente, 2020.
Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/ 22390c-MO_-

Sinais_Alerta_na_AvalNeurologica.pdf> . Acesso em 24 Agosto de 2023.

PARANA. Secretaria da Saude. Estratificacdo de risco de criancas no Parand, 2021. Disponivel
em:<https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-
05/Estratifica%C3%A7%C3%A30%20de%20risco%20e%20acompanhamento%20de
%20puericultura%20aprovada%20em%20CIB%2028.04.2021.pdf>. Acesso em 24 Agosto de
2023.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA. Protocolo de encaminhamentos da ateng¢do primaria
para  atengdo  especializada:  neurologia  pediatrica, 2023. Disponivel em:
<https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/19%20-%20PROTOCOLOS
%20NEURO_2022%20TEMPLATEV3.pdf>. Acesso em 24 Agosto de 2023.

AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION. Executive Summary for JCIH Year
2007 Position Statement: Principles and Guidelines for Early Hearing Detection and
Intervention programs. 2007. Disponivel em:
<https://www.asha.org/siteassets/uploadedfiles/jcih-executive-summary.pdf>. Acesso em 24

Agosto de 2023.

Pagina |29



https://www.asha.org/siteassets/uploadedfiles/jcih-executive-summary.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/19%20-%20PROTOCOLOS%20NEURO_2022%20TEMPLATEv3.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/19%20-%20PROTOCOLOS%20NEURO_2022%20TEMPLATEv3.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-05/Estratifica%C3%A7%C3%A3o%20de%20risco%20e%20acompanhamento%20de%20puericultura%20aprovada%20em%20CIB%2028.04.2021.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-05/Estratifica%C3%A7%C3%A3o%20de%20risco%20e%20acompanhamento%20de%20puericultura%20aprovada%20em%20CIB%2028.04.2021.pdf
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2021-05/Estratifica%C3%A7%C3%A3o%20de%20risco%20e%20acompanhamento%20de%20puericultura%20aprovada%20em%20CIB%2028.04.2021.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_22390c-MO_-_Sinais_Alerta_na_AvalNeurologica.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_22390c-MO_-_Sinais_Alerta_na_AvalNeurologica.pdf

PREFEITURA DE

ARAUCARIA
SAUDE

17. HISTORICO DE REVISOES

Identificagdo: Protocolo Administrativo Centro de Especialidades Terapéuticas e Servigo de
Saude Especial
s Elaborado por Aprovado por . e
Ed D da Ed
I¢ao (Nome/data) (Nome/data) escricao da tdicao
Larissa Dal Carolina de Almeida
1 Negro Torres Elaboragao
05/04/2023
14/08/2023

Pagina |30




	PODER EXECUTIVO
	SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
	ELABORAÇÃO
	Colaboração
	Revisão técnica
	Diagramação e revisão

	PREFÁCIO
	1. BEBÊ DE ALTO RISCO
	1.1 Público-alvo
	1.2 Afecções perinatais
	1.3 Pré-requisitos para encaminhamento
	1.4 Documentação
	1.5 Necessidade de investigação prévia, dessa forma
	1.6 Observações
	1.7 Encaminhamento no IPM
	1.8 Critérios de prioridade

	2. CET INFATOJUVENIL
	2.1 Público alvo
	2.2 Critérios
	2.3 Observações
	2.4 Encaminhamento no IPM
	2.5 Critérios de prioridade

	3. SERVIÇO DE SAÚDE ESPECIAL -SSE
	3.1 Público alvo
	3.2 Critérios
	3.3 Observações
	3.4 Encaminhamento no IPM
	3.5 Critérios de inserção no SSE
	3.6 Critérios de prioridades

	4. SERVIÇO DE SAÚDE ESPECIAL - ODONTOLOGIA
	4.1 Público alvo
	4.2 Critérios
	4.3 Observações
	4.4 Encaminhamento no IPM

	5. CET ADULTO
	5.1 Descrição

	6. FISIOTERAPIA GERAL E REABILITAÇÃO DO ADULTO
	6.1 Público alvo
	6.2 Critérios de inclusão
	6.3 Descrição da Categorização de casos “Muito Urgentes” e “Urgentes”
	6.3.1 Muito Urgentes
	6.3.2 Urgentes

	6.4 Critérios de exclusão
	6.5 Pré-requisitos para encaminhamento
	6.6 Critérios de prioridades
	6.7 Documentação
	6.8 Encaminhamento no IPM
	6.9 Observações

	NÚCLEO DE AUDIOLOGIA – SAÚDE AUDITIVA
	7 AUDIOMETRIA E/OU IMITACIOMETRIA
	7.1 Público alvo
	7.2 Encaminhamento
	7.3 Observação
	7.4 Encaminhamento no IPM para audiometria
	7.5 Encaminhamento no IPM para imitanciometria
	7.6 Critérios de prioridades

	8 AUDIOMETRIA COMPORTAMENTAL OU CONDICIONADA
	8.1 Público alvo
	8.2 Encaminhamento
	8.3 Encaminhamento no IPM
	8.4 Critérios de prioridade

	9 TESTE DA ORELHINHA
	9.1 Público alvo
	9.2 Encaminhamento

	10 FECHAMENTO AUDIOLÓGICO
	10.1 Público alvo
	10.2 Encaminhamento
	10.3 Encaminhamento no IPM

	11 AVALIAÇÃO CLÍNICA DAS EMISSÕES OTOACÚSTICAS (TRANSIENTES E PRODUTO DE DISTORÇÃO – EOAT/ EOAPD)
	11.1 Público alvo
	11.2 Encaminhamento
	11.3 Encaminhamento no IPM para fechamento audiológicos

	12 MONITORAMENTO AUDITIVO
	12.1 Público alvo
	12.2 Encaminhamento
	12.3 Encaminhamento no IPM
	12.4 Critérios

	13 NÚCLEO DE ATENDIMENTO FONOAUDIOLÓGICO EM DEFICIÊNCIA AUDITIVA (NAFDA) – DEFICIÊNCIA AUDITIVA
	13.1 Público alvo
	13.2 Encaminhamento
	13.3 Encaminhamento no IPM
	13.4 Pré-requisitos para encaminhamento
	13.5 Documentação

	14 SOLICITAÇÃO DE APARELHO AUDITIVO
	14.1 Encaminhamento
	14.2 Encaminhamento via IPM

	15 SOLICITAÇÃO DE REPOSIÇÃO APARELHO AUDITIVO
	15.1 Encaminhamento via IPM

	16 REFERÊNCIAS
	17. HISTÓRICO DE REVISÕES

