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PREFACIO

bom funcionamento de um servico de salde em muito diz respeito a organi-

zacdo e padronizagao dos procedimentos a serem realizados nas dependén-

cias do servico, que requerem um esforco conjunto de todos profissionais
envolvidos. Os procedimentos descritos nesse documento se referem ao atendi-
mento e fucionamento do futuro Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional no
municipio de Maraba. O projeto de criagdo do ambulatério de fisioterapia neuro-
funcional tem como o principal objetivo tratar pacientes referenciados por unidades
de saude da rede SUS, que tem sequelas cinético-funcional, decorrentes de trauma
cranio encefalico. Portanto, este documeto deve servir como padrdo para a criagao
e funcionamento desse servigo de saude, sendo observado e seguido pelos profis-
sionais do ambulatorio.

Carla Nogueira Soares



APRESENTACAO

Procedimento Operacional Padrdao (POP) é um documento organizacional que

traduz o planejamento do trabalho a ser executado. Trata-se de uma des-

cricdo detalhada de todas as medidas necessarias para a realizagao de uma
tarefa.

Um POP tem como objetivo padronizar e minimizar a ocorréncia de mudancas na
execucao das tarefas tidas como fundamentais para o correto funcionamento do
processo. Ou seja, o POP garante ao usuario que o processo ocorra com qualidade
e exceléncia por qualquer profissional que execute o servico. Aumentando a previ-
sibilidade dos resultados, minimizando as variacdes causadas por impericia, falta
de comunicacdo ou adaptagoes aleatorias.

Este POP em particular tras as informacdes necessaria para a conducao dos aten-
dimentos ambulatoriais de paciente neuroldgicos vitimados por traumatismo cranio
encefalico com sequelas temporarias ou permanentes.

Ao folhear os POP’s o leitor serd capaz de entender o funcionamento de um am-
bulatdrio de Fisioterapia Neurofuncional desde a recepcdo, passando pela parte
administrativa até o atendimento de fisioterapia em si.

O objetivo destes POP’s é trazer ao servico de fisioterapia da clinica Center - Fisio
Frei Hernane um atendimento diferenciado com seguranca e qualidade tanto para
quem trabalha no servigo como para quem utiliza o servigo de reabilitagao.

Carla Nogueira Soares
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Capitulo 1

, Titulo: Ambulatoério de
AFN - MARABA . i . N° 01 FLs: 03
Fisioterapia Neurofuncional

Setor: Clinica Fisio Center — Frei | Fluxo de atendimento do Lo
.. Revisao: 2022
Hernane usuario

1. OBJETIVO:

Definir e estabelecer fluxo para o atendimento ambulatorial de pacientes neuroldgicos e padronizar entre a equipe
de fisioterapeutas a assisténcia aos pacientes a fim de prestar servigo de fisioterapia neuroldgica e uniformizar
condutas.

2. APLICACAO:

Usuario/paciente

3. INFORMAGCOES GERAIS:

Descrever conceitos relacionados ao tema do Procedimento Operacional Padrdo — POP. A Clinica Fisio Center - Frei
Hernane é caracterizada pelo atendimento a comunidade mais carente do Nucleo Cidade Nova da cidade de Maraba-
PA, visando proporcionar maior independéncia fisica e funcional para os pacientes. As consultas iniciais na Clinica
Fisio Center — Frei Hernane sdo agendadas devendo o usuario apresentar seus documentos pessoais além de exames
e laudo médico.

4. DESCRIGAO DAS TAREFAS:

4.1- Na triagem, o candidato preenchera uma ficha com seus dados, como, nome completo, género, idade, data de
nascimento, endereco, telefone para contato e outros, e serad estabelecido se o candidato sera elegivel ou ndo ao
programa de reabilitacdo oferecido pelo Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional.

4.2- Para aqueles candidatos ndo incluidos nos critérios de elegibilidade, orientacdes serdo fornecidas para a
manutencdo do tratamento na cidade ou unidade de origem, conforme disponibilidade de servicos de saude em sua
regido, com a interlocugdo auxiliada pelo servico do Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional.

4.3- O paciente elegivel para realizar tratamento no Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional, devera possuir um
diagndstico estabelecido, causas bem definidas da incapacidade, estado clinico estavel, apresentar um cuidador
adulto (para aqueles dependentes) e suporte de transporte publico ou particular.

4.4- O Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional, ndo se responsabiliza por deslocamento de paciente, sendo assim,
0 usuario necessita comparecer na data e horario marcado do seu tratamento, por meio de transporte publico ou
particular.

LL! ’_\ Editora Pascal 1 5
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5. HISTORICO DE ELABORAGCAO/REVISAO
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REDIGIDO POR: Priscila Xavier Aradjo Ivete Furtado Ribeiro Caldas
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Capitulo 2

AFN - MARABA N° 01 FLs: 03

Titulo: Critéri legibili

Setor: Clinica Fisio Center — Frei itulo: Critérios de elegibilidade -
Revisao: 2022
Hernane

1. OBJETIVO:

Este Procedimento Operacional Padrdao (POP) foi elaborado para padronizar os critérios de elegibilidade de consultas
e atendimento do Ambulatério de Fisioterapia Nuerofuncional (AFN).

2. APLICACAO:

Usuarios/pacientes

3. INFORMAGOES GERAIS:

Todos os usuarios que possuem cadastrados no Sistema Nacional de Salde e respeitarem os critérios abaixo, serdo
considerados elegiveis para realizar seu tratamento no Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional.

4. DESCRICAO DAS TAREFAS:

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:

e Encaminhamento médico com diagndstico definido;

e Tempo de lesdo inferior a 2 anos;

e Pacientes estaveis clinicamente, com as comorbidades, se existentes, compensadas, que ndo estejam em
acompanhamento multiprofissional em outra Instituicao;

e Possuir suporte de transporte, publico ou particular;

e Apresentar suporte familiar (cuidadores ou responsaveis legais) ou social;

e Comprovar acompanhamento médico assistencial devido a doenca de base da incapacidade, transitéria ou
temporaria.

4. HISTORICO DE ELABORAGCAO/REVISAO

- DESCRICAO DA ACAO/

VERSAO DATA o
ALTERACAO
1.0 10/05/2022 Elaboragdo do documento
Versdo 1
Elaboragao
Rodrigo Canto Moreira
Carla Nogueira Soares
Revisao
Priscila Xavier Araujo Data: 10/05/2022
Validagao
Priscila Xavier Aratjo, Docente permanente do programa
de pés graduacgdo CIPE
Aprovacgao
Anderson Bentes de Lima, Docente permanente do
programa de pds graduacao CIPE
Manual de POPs do Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional - PA 1 8
(2022)
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Capitulo 3

AFN - MARABA N° 01 FLs: 03

Setor: Clinica Fisio Center - Frei | Titulo: Critérios de Alta

Hernane

Revisdo: 2022

1. OBJETIVO:

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) foi elaborado para padronizar os determinantes de alta dos pacientes
do ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional (AFN).

2. APLICACAO:

Profissionais e Usuéarios/paciente

3. INFORMACOES GERAIS:

Os critérios de altas do Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional serdo conduzidos pela equipe multiprofissional do
setor, estabelecendo os seguintes critérios de alta.

4. DESCRICAO DOS CRITERIOS DE ALTA:

e Por resultados obtidos: aqueles usuarios que recuperaram, parcial ou totalmente, a capacidade funcional, com
estabilizagdo do ganho funcional;

e Por objetivos ndo obtidos: aqueles usudrios que, mesmo com o desenvolvimento das atividades preconizadas e
disponiveis no Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional, ndo obtiveram o ganho funcional desejado;

e Porintercorréncias clinicas: usuarios que apresentam instabilidade clinica e psiquica duradoura, que o impossibilite
de manutengdo no Programa de Reabilitagdo no Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional;

e Por faltas sucessivas ndo justificadas previamente: aqueles usuarios que apresentaram trés faltas consecutivas
do Programa de Reabilitagdo, ndo justificadas, ou 5 faltas intercaladas no més, ndo justificadas;

e Alta a pedido: aquela em que o usuario solicita, mesmo com o esclarecimento da equipe, e aqueles casos em que
0 usuario ndo se adequa as regras institucionais constantes neste Manual de Normas e Condutas.

Ll_g ’_\ Editora Pascal 2 1
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Capitulo 4

AFN - MARABA

Setor: Clinica Fisio Center - Frei | Titulo: Direitos dos usuarios
Hernane

N° 01

FLs: 03

Revisao: 2022

1. OBJETIVO:

Este Procedimento Operacional Padrdao (POP) foi elaborado com objetivo de padronizar os direitos dos usuarios que

irdo receber atendimento no Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional (AFN).

2. APLICAGAO

Usuarios/pacientes, acompanhantes e familiares.

3. INFORMACOES GERAIS:

O usuario e seus familiares e/ou cuidadores tém o direito de:

4. DESCRICAO DOS DIREITOS:

O usuario e seus familiares e/ou cuidadores tém o direito de:

e Ser chamado pelo nome ou nome social, e receber atendimento com respeito, ética, em ambiente limpo,

respeitando as suas limitacGes fisicas transitérias ou definitivas;

e Receber tratamento especializado, se indicado, respeitando-se as caracteristicas individuais culturais, étnicas,

género, idade, psicossociais, religiosas, orientacdo sexual e condigdo sécio-econdmica;

e Conhecer o nome do profissional por quem esté passando e ter conhecimento do seu programa de reabilitagdo,

diagnostico, expectativas e progndstico, de forma clara, compreensiva e objetiva;

e Recusar a participar, a qualquer momento, do Programa de Reabilitagdo proposto ou procedimento indicado,

estando ciente de que tal recusa podera comprometer os resultados finais;

e Recusar a divulgagdo de sua situagdo clinica;
e Ter a sua confidencialidade preservada;

e Permitir a divulgagdo de imagens fotograficas durante o seu tratamento somente mediante assinatura de termo

de consentimento livre e esclarecido;
e Formular sugestdes e reclamagdes junto a Ouvidoria do UEPA.
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AFN - MARABA

Setor: Clinica Fisio Center - Frei
Hernane

Titulo: Deveres dos familiares e/ou
cuidadores

N° 01 FLs: 03

Revisdo: 2022

1. OBJETIVO:

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) foi elaborado para padronizar os deveres dos familiares e/ou

cuidadores dos pacientes que estiverem em atendimento no Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional (AFN).

2. APLICAGAO:

Familiares e/ou cuidadores.

3. INFORMACOES GERAIS:

4. DESCRICAO DOS DEVERES:

O usuario e seus familiares e/ou cuidadores tém o dever de:

e Informar a equipe do Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional sobre a situacdo clinica atual do paciente,
tratamentos realizados, uso de medicamentos, intercorréncias clinicas;

e Comparecer assiduamente ao Programa de Reabilitacdo proposto;

e Respeitar as diretrizes deste Manual e as normas institucionais;

e Respeitar funcionarios e servidores, assim como académicos que frequentam o Ambulatério de Fisioterapia

Neurofuncional;

e Zelar pelos materiais de uso comum e individual, pertencentes ao Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional ou

aos profissionais;

e Informar o nome do acompanhante ou cuidador, se existente, para a permissao do acesso no momento do

atendimento.
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B Titulo: Direitos e Deveres do
AFN - MARABA L. N° 01 FLs: 03
Usuario
Setor: Clinica Fisio Center - Frei . L.
Proibicoes Revisao: 2022
Hernane
1. OBJETIVO:

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) foi elaborado para padronizar as condutas que nao serdo aceitas no

Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional (AFN), passiveis de adverténcia e perda do direito de realizar o trata-

mento.

2. APLICAGAO:

Usuarios/paciente, acompanhantes e familiares.

3. INFORMAGOES GERAIS:

4. DESCRIGAO DAS TAREFAS:

N&o sera permitido no Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional:

e Adentrar no recinto portando armamento ou objetos capazes de causar ferimentos a terceiros;

e Atender pacientes dependentes e semi-dependentes, ou menores de 16 anos, sem a presenga do acompanhante

ou responsavel legal no recinto;

e Desacatarfuncionarios, professores, alunos e demais colaboradores do Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional;

e Quaisquer situacdes julgaveis infracionais pelo Responsavel Técnico ou Coordenador do Ambulatério de

Fisioterapia Neurofuncional ;

e Os casos acima serao comunicados a Coordenacao, podendo acarretar em suspensdo do atendimento do usuario.
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Capitulo 5

AFN - MARABA N° 01 FLs: 02
Titulo: Fluxo de atendimento do
Setor: Clinica Fisio Center - Frei s
AFN Revisdo: 2021
Hernane
1. OBJETIVO:

Descrever e padronizar o fluxo do atendimento do Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional.

2. ALCANCE:

Os procedimentos descritos serdo aplicados no AFN abrangendo todos os profissionais que participam do ambulaté-
rio.

3. INFORMACOES GERAIS:

O bom funcionamento de um servigo de salide em muito diz respeito a organizacdo e padronizagdo dos procedimen-
tos que serdo realizados na unidade, que requerem um esforgco conjunto de todos profissionais. Os procedimentos
descritos nesse documento se referem ao fluxo do atendimento no Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional, e
devem servir como padrdo para esse servico de saude, sendo observados e seguidos pelos profissionais do centro.

A demanda acolhida pelo AFN é espontanea e também pacientes referenciados por unidades de saude da rede SUS,
que tem sequelas cinético-funcional, decorrentes de trauma ou deformidades congénitas. De acordo com a neces-
sidade, o paciente é primeiro direcionado ao especialista do centro, que avaliard a necessidade de tratamento e a
possibilidade de realiza-lo no AFN ou ndo, nesse ultimo caso, o paciente é encaminhado.

| 4- FLUXOGRAMA DO AFN
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DESCRICAO DAS TAREFAS:

Triagem

e Antecede os demais procedimentos e é feita através da coleta de dados do paciente, utilizando protocolos
especificos para se obter a identificagcdo, histdria pregressa e atual da doenca, queixa principal, sinais,
sintomas e as expectativas do paciente
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Avaliacao por especialista

e Fisioterapeuta: Sdo avaliados pacientes com déficits neuro-motores do sistema musculoesquelético e com
sequelas decorrentes de trauma cranio encefalico, passiveis de resolugdo clinica. Processos algicos intenso,
deformidade pds-trauma.

Tratamento clinico

e De acordo com a avaliagdo pelo especialista o tratamento é definido e sdo aplicados métodos e técnicas
especificas. As sessdes sao agendadas previamente e o acompanhamento é realizado a fim de observar
melhora clinica, quando o paciente ndo responde positivamente a terapia 0 mesmo sera reavaliado e podera
ser encaminhado para a avaliagao por especialista.

Acompanhamento

e O acompanhamento deve ser feito periodicamente pelo especialista que estiver tratando o paciente, a fim de
observar as alteragdes no quadro clinico e a possivel necessidade de mudanga de abordagem. Os pacientes
com alteragdes que ndo requerem algum tratamento do centro e pacientes que finalizaram o tratamento e
acompanhamento no AFN receberdo alta da fisioterapia.

Encaminhamento
¢ Quando houver a necessidade de um tratamento indisponivel no AFN, o paciente sera encaminhado para
alguma unidade da contrarreferéncia.
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AFN - MARABA N° 01 FLs: 02

Setor: Clinica Fisio Center - Frei | Titulo: Agendamento de consultas

Hernane

Revisdo: 2022

1. OBJETIVO:

Este Procedimento Operacional Padrao (POP) foi elaborado para padronizar as tarefas de agendamento de consultas
de atendimento do Amblatorio de Fisioterapia Neurofuncional (AFN).

2. APLICAGAO:

Ambulatorio de Fisioterapia Neurofuncional — AFN

3. INFORMAGOES GERAIS:

O Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional é referéncia em Reabilitagdo, caracterizado pelo atendimento es-
pecializado e interdisciplinar, visando propiciar maior independéncia fisica e funcional do paciente, de acordo com
as caracteristicas individuais de cada usuario e o grau de deficiéncia apresentada.

Atende demanda e recebe pacientes da cidade de Maraba.

As consultas iniciais no Ambulatério de Fisioterapia Neruofuncional sdo agendadas mediante Formulario de En-
caminhamento, elaborado e assinado por profissional habilitado nas especialidades atendidas e fornecido por
estabelecimento pertencente ao Sistema Unico de Salde (SUS), com especificagdo do diagnéstico, o CID (Classi-
ficacdo Internacional de Doencas) e a modalidade de consulta a ser agendada. O usuario deve também apresen-
tar seus documentos pessoais e Cartdo Nacional de Saude (CNS). Na consulta inicial o Fisioterapeuta e a equipe
multiprofissional definirdo a necessidade do tratamento do paciente/usuario.

A Clinica Fisio Center - Frei Hernane é caracterizada pelo atendimento a comunidade mais carente do Nucleo
Cidade Nova da cidade de Maraba-PA, visando proporcionar maior independéncia fisica e funcional para os paci-
entes. As consultas iniciais na Clinica Fisio.

»H

. DESCRICAO DAS TAREFAS:

O recepcionista dos atendimentos do Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional, ao atender o usuario para
agendamento de consultas iniciais, deve verificar se o Formulario de Encaminhamento contém as informacgées
necessarias.

Os usuarios com encaminhamentos divergentes serdo orientados a procurar o profissional de origem e solicitar a
adequacao do pedido, de acordo com exigido pelo Ambulatorio de Fisioterapia Neurofuncional.

Com o Formulario de Encaminhamento em maos, o recepcionista deve localizar o registro geral de formularios e
atualizar os dados cadastrais, conferindo documento de identidade com foto, confirmando endereco completo e
telefones para contato (residencial, celular e/ou para recados);

Se necessario, fazer a correcao daquele que estiver em desacordo;

Caso o usuario ndo esteja com a documentacdo solicitada, mas foi possivel ao recepcionista localizar documento
com foto e encaminhamento, o mesmo sera orientado a apresentar a documentacdo restante no dia da consulta.

Caso seja necessario cadastrar o usuario no Sistema Geral de Formularios do Ambulatério de Fisioterapia Neuro-
funcional para gerar um nimero de prontuario, sera obrigatoria a apresentacdo de documento com foto, cartdao
do SUS e comprovante de endereco, no momento do cadastro;

Com o cadastro gerado, o recepcionista devera agendar a consulta para o fisioterapeuta, na data mais préxima,
disponivel no sistema;
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e Caso nao haja vagas para a consulta solicitada, o usuario serd colocado em fila de espera e sera orientado a
aguardar o surgimento da vaga;

e Apds o agendamento da consulta o recepcionista deverd imprimir um ticket (comprovante do agendamento) e
entregar ao usuario;

e O recepcionista ao entregar a comprovacao do agendamento da consulta, devera falar em voz alta e sinalizar no
ticket a data e hora do atendimento, a quantidade de acompanhantes permitidos, demais normas pertinentes ao
Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional e orientar o usuario a comparecer no dia e hora agendados trazendo
o ticket e o encaminhamento utilizado para o agendamento;

e Ao recepcionar o usuario no dia da consulta agendada, o recepcionista devera registrar sua presenca no Sistema
Geral, conferir documento de identidade, e encaminha-lo para ao local da consulta informando o nimero da sala.
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AFN - MARABA Titulo: Remarcagdo de N° 01 FL: 03
atendimentos pela auséncia do
Setor: AFN profissional Revisao: 2021

1. OBJETIVO:

Padronizar as condutas a serem tomadas pelos profissionais do Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional, quando
da necessidade de remarcagdo dos atendimentos dos usudrios, devido a auséncia do profissional ndo previstas an-
tecipadamente.

2. ALCANCE:

Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional

3. EXECUTANTE:

Recepcionista e Fisioterapeuta.

4. INFORMACOES GERAIS:

e O Ambulatoério de Fisioterapia Neurofuncional é referéncia em Reabilitacdo, caracterizado pelo atendimento
especializado e interdisciplinar, visando propiciar maior independéncia fisica e funcional do paciente, de acordo
com as caracteristicas individuais de cada usuario e o grau de deficiéncia apresentada.

e Atende demanda e recebe pacientes da cidade de Maraba.

e Os atendimentos da equipe no Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional que ndo puderem ser prestados no
dia do agendamento necessitam ser remarcados, de preferéncia, com antecedéncia minima razoavel, para que
0 usuario se reorganize e ndo comparega ao estabelecimento sem necessidade.

e Estas auséncias referem-se a situagdes ndo previstas por parte dos profissionais, como reunides extraordinarias,
convocagoes superiores sem aviso prévio, Licenca Salude etc. Para aquelas situagdes em que as auséncias sdo
previstas, como folgas, férias, congressos, afastamentos para capacitacdo, onde a data do afastamento é conhe-
cida antecipadamente, o profissional deve comunicar o Responsavel Técnico (RT) com antecedéncia, este fecha
a agenda do atendimento e informa a Administragdo do Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional.

e A responsabilidade pela informacdo da auséncia ndo prevista, bem com a sua necessidade, é de inteira respon-
sabilidade do profissional prestador do atendimento que deve comunicar a sua auséncia, assim que tiver ciéncia
da necessidade, para que a Administragcao, juntamente com os recepcionistas e demais envolvidos, possa tomar
as providencias necessarias, evitando assim, prejuizos aos usuarios.

5. DESCRICAO DAS TAREFAS

Seguem abaixo, as condutas que cada profissional devera tomar em relacdo a remarcacdo de atendimentos agen-
dados.

5.1 Fisioterapeutas:

e Nas auséncias com prazo superior a 24 horas do agendamento o profissional que necessitar se ausentar devera
enviar a Administragdo do Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional um Formulario de Comunicagdo Interna,
e/ou comunicado para o e-mail institucional, informando as datas em que ndo estara presente para o atendi-
mento com a justificativa para a auséncia.
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Observagdo 1:

e Se a comunicacao da auséncia for providenciada no Formulario de Comunicacdo Interna, este devera ser entre-
gue ao RT que repassara a informacdo a Administracdo do Ambulatorio de Fisioterapia.

Observagdo 2:

e Sendo o comunicado feito por e-mail, o profissional devera informar no item “Assunto”: Comunicagao para Re-
marcacgdo de Atendimentos. Os e-mails deverdo ser encaminhados sempre com cépia para o e-mail do RT, pois
estes sdo os responsaveis pela confeccdo das agendas de atendimento no Registro de Prontudrios. O e-mail do
RT é de conhecimento de todos os profissionais do Ambulatério de Fisioterapia.

e Auséncias com prazo inferior a 24 horas do agendamento. O profissional devera entrar em contato por telefone
com a Administragdo do Ambulatério de Fisioterapia ou com o recepcionista do atendimento, em caso de au-
séncia de funcionario da Administracdo no momento da ligacdo, e informar a auséncia. Posteriormente, devera
encaminhar a comunicagdo, por e-mail, com a justificativa para a sua auséncia.

e Observacdo: Se a comunicacdo verbal, via telefone, foi com o recepcionista do guiché de atendimento, esta de-
vera estar mencionada no e-mail a Administragao, informando o nome, dia e hora da ligagdo.

5.2 Funcionario da Administracao

O funcionario da administragdo, de posse da informacdo sobre a auséncia do profissional assistencial, devera comu-
nicar por escrito aos recepcionistas dos atendimentos, responsaveis pelo agendamento dos pacientes, o nome do
profissional e as datas que deverdo ser desmarcadas.

Observacgdo:

e Os funcionarios da administracdo devem ficar atentos e acompanhar o e-mail institucional, durante o horario de
trabalho, para que os comunicados sejam imediatamente processados e tomadas as devidas providéncias.

5.3 Recepcionista de Atendimento

Ao receber a informacao da Administracdo para o cancelamento de um atendimento, o recepcionista devera verificar
se o fisioterapeuta responsavel possui atendimentos na mesma data antes de entrar em contato para desmarcar o
atendimento.

Observacgao:

e Caso recebam contato telefonico, diretamente do profissional que estd comunicando a auséncia, o recepcionista
de atendimento deve anotar o nome do profissional solicitante, a data e o horario da ligacdo.

e Na sequéncia, o recepcionista entra em contato com o usuario, via telefone, informando o cancelamento do
atendimento e a préoxima data em que este devera retornar para dar continuidade ao tratamento.
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Observagao 1:

e Caso haja atendimento para outros pacientes, deve-se reforcar que os demais atendimentos nao estdo cance-
lados.

Observagdo 2:

e No caso de insucesso no contato com o usuario, devido a problemas com o nimero cadastrado, o recepcionista
devera fazer uma anotagdo no campo “Observagdo” da Ficha de Atendimento do mesmo, constando a data e o
horario das ligagdes.

Observagao 3:

e No caso de insucesso no contato com o usuario ou quando a comunicagdo para o cancelamento do atendimento
ndo tenha sido recebida em tempo habil, o recepcionista, ao verificar a presenca do usuario no Ambulatério de
Fisioterapia, deve informa-lo de imediato, explicando as circunstancias do ndo atendimento e pedindo desculpas
pelo acontecido em nome de toda a equipe.
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AFN - MARABA N° 03 FL: 02

Titulo: Remarcacao de

Setor: Clinica Fisio Center - Frei atendimentos pelo paciente Revisdo: 2022

Hernane

1. OBJETIVO:

Padronizar as condutas a serem tomadas pelos profissionais do Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional, quando
da necessidade de remarcacdo dos atendimentos dos usuarios, devido a auséncia do paciente ndo previstas
antecipadamente.

2. ALCANCE:

Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional

3. EXECUTANTE:

Recepcionista e Fisioterapeuta.

4. DEFINICOES:
INFORMAGOES GERAIS:

e O Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional a é referéncia em Reabilitacdo, caracterizado pelo atendimento es-
pecializado e interdisciplinar, visando propiciar maior independéncia fisica e funcional do paciente, de acordo com
as caracteristicas individuais de cada usuario e o grau de deficiéncia apresentada.

e Atende demanda e recebe pacientes da cidade de Maraba

e Os atendimentos da equipe no Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional que ndao puderem ser prestados no
dia do agendamento necessitam ser remarcados, de preferéncia, com antecedéncia minima razoavel, para que o
profissional se reorganize e ndo compareca ao estabelecimento sem necessidade.

e Estas auséncias referem-se a situacGes ndo previstas por parte dos pacientes em tratamento, como reunides
extraordinarias, convocacdes superiores sem aviso prévio, Licenga Saude etc. Para aquelas situagdes em que as
auséncias sao previstas, como folgas, férias, congressos, afastamentos para capacitacdo, onde a data do afasta-
mento é conhecida antecipadamente, o paciente deve comunicar aos funcionarios do Ambulatério de Fisioterapia
Neurofuncional com antecedéncia.

e A responsabilidade pela informagdo da auséncia ndo prevista, bem com a sua necessidade, é de inteira respon-
sabilidade do paciente ou familiar em atendimento que deve comunicar a sua auséncia, assim que tiver ciéncia
da necessidade, para que a Administragdo, juntamente com os recepcionistas e demais envolvidos, possa tomar
as providencias necessarias, evitando assim, prejuizos ao servico.

5. DESCRICAO DAS TAREFAS

Seguem abaixo, as condutas que cada profissional devera tomar em relacdo a remarcacdo de atendimentos agen-
dados.

5.1 Pacientes:

e Nas auséncias com prazo superior a 24 horas do agendamento;
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e O paciente que necessitar se ausentar devera entrar em contato via telefone e/ou enviando um e-mail para o
e-mail institucional (...vooviiiiiii e ) do Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional, infor-
mando as datas em que ndo estara presente para o atendimento com a justificativa para a auséncia.

Observacgao 1:

e Se a comunicacdo da auséncia for providenciada, este devera ser entregue ao RT que repassara a informacgdo a
Administragdo do Ambulatério de Fisioterapia.

Observacao 2:

¢ Sendo o comunicado feito por e-mail, o paciente devera informar os dias para remarcagdo de atendimentos. Os
e-mails deverdo ser encaminhados sempre com cdpia para o e-mail do RT, pois estes sdo os responsaveis pela
confeccdo das agendas de atendimento no Registro de Prontuarios. O e-mail do RT é de conhecimento de todos
os profissionais do Ambulatdrio de Fisioterapia.

e Auséncias com prazo inferior a 24 horas do agendamento. O paciente devera entrar em contato por telefone com
a Administracdo do Ambulatério de Fisioterapia ou com o recepcionista do atendimento, em caso de auséncia de
funcionario da Administragdo no momento da ligacdo, e informar a auséncia. Posteriormente, devera encaminhar
a comunicagdo, por e-mail, com a justificativa para a sua auséncia.

Observacao 3:

e Se a comunicacdo verbal, via telefone, foi com o recepcionista do guiché de atendimento, esta devera estar men-
cionada no e-mail a Administracdo, informando o nome, dia e hora da ligacdo.

5.2 Funciondrio da Administragao

O funcionario da administracdo, de posse da informacdo sobre a auséncia do paciente, deverad comunicar por escrito
aos recepcionistas dos atendimentos, responsaveis pelo agendamento dos pacientes, o nome do profissional e as
datas que deverdo ser desmarcadas.

Observacdo:

¢ Os funcionarios da administragdo devem ficar atentos e acompanhar o e-mail institucional, durante o horario de
trabalho, para que os comunicados sejam imediatamente processados e tomadas as devidas providéncias.

5.3 Recepcionista de Atendimento

Ao receber a informagdo da Administragdo para o cancelamento de um atendimento, o recepcionista devera verificar
se o fisioterapeuta responsavel possui atendimentos na mesma data antes de entrar em contato para desmarcar o
atendimento.

Observacgao:

e Caso recebam contato telefonico, diretamente do paciente que estd comunicando a auséncia, o recepcionista de
atendimento devem anotar o nome do paciente solicitante, a data e o horario da ligagdo.
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¢ Na sequéncia, o recepcionista entra em contato com o fisioterapeuta, via telefone, informando o cancelamento do
atendimento e a préxima data em que este devera retornar para dar continuidade ao tratamento.

Observagdo 1:

e Caso haja atendimento para outros pacientes, deve-se reforcar que os demais atendimentos nao estao cancela-
dos.

Observagdo 2:

e No caso de insucesso no contato com o profissional, devido a problemas com o nimero cadastrado, o recepcio-
nista devera fazer uma anotagdo no campo “Observacdao” da Ficha de Atendimento do mesmo, constando a data
e o horario das ligacses.

Observagao 3:

e No caso de insucesso no contato com o usuario ou quando a comunicagdo para o cancelamento do atendimento
ndo tenha sido recebida em tempo habil, o recepcionista, ao verificar a presenca do profissional no Ambulatério
de Fisioterapia, deve informa-lo de imediato, explicando as circunstancias do ndo atendimento e pedindo descul-
pas pelo acontecido em nome de toda a equipe.
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AFN - MARABA N° 04 FL: 04

— — Titulo: a i oli
Setor: Clinica Fieio itulo: Gestao de residuos solidos

Revisdo: 2022

Center - Frei Hernane

1. OBJETIVO:

- Dar diretrizes para a realizacdo do correto manejo dos residuos sdlidos do Ambulatério de Fisioterapia Neurofun-
cional, desde a sua origem até a destinagao final.

2. EXECUTANTE:

- Todos os funcionarios do Ambulatorio de Fisioterapia Neurofuncional

3. CLASSIFICACAO E ARMAZENAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS:

- RESIDUOS DE SERVIGCOS DE SAUDE (RSS) todos os resultantes das atividades de assisténcia de reabilitacdo ou
de ensino e pesquisas voltadas a saude humana, apresentando caracteristicas variadas e passiveis de classificacdao
em diversas categorias. Nesse contexto, surgiu a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306, de 2004, como
ferramenta fundamental para melhor direcionar o gerenciamento dos residuos provenientes dos estabelecimentos
de servigos de saude.

- RESIDUOS BIOLOGICOS OU INFECTANTES (GRUPO A): componentes com possivel presenca de agentes bio-
l6gicos. Acondicionar em saco plastico, branco leitoso, impermeavel e resistente.

- RESIDUOS QUIMICOS (GRUPO B): contém substancias quimicas (medicamentos apreendidos, reagentes de
laboratorio, residuos contendo metais pesados, dentre outros). Acondicionar em saco plastico, duplo, branco leitoso
e/ou recipiente rigido.

- RESIDUOS RADIOATIVOS (GRUPO C): quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos (residuos de Servicos de Medicina Nuclear e Radioterapia).

- RESIDUOS COMUNS (GRUPO D): residuos com caracteristicas domiciliares (sobras de alimento e de preparo de
alimento, residuos de areas administrativas). Acondicionar em saco preto resistente.

- RESIDUOS PERFUROCORTANTES (GRUPO E): materiais perfurocortantes e escarificantes (ld&minas de barbear,
agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas e outros similares). Acondicionar em
recipiente rigido (perfurocortantes).

- TRANSPORTE INTERNO: consiste no translado dos residuos dos pontos de geragdo até o local destinado ao ar-
mazenamento temporario ou armazenamento externo.

- ARMAZENAMENTO TEMPORARIO: local préximo do ponto de geracdo para guarda temporéria dos residuos ja
acondicionados (pode ser utilizado o expurgo).

- ARMAZENAMENTO EXTERNO: consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da etapa de coleta
externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores.
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4. PROCEDIMENTOS:

4.1- Etapas do Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude:

- SEGREGACAO: Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua geracdo, de acordo com suas
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, e os riscos envolvidos. A segregacdo na origem € uma ferramenta de
gestdo utilizada para que se possa evitar a mistura e o aumento de volume dos residuos com grande potencial de
risco, tendo como objetivo principal: Promover a reducdo de residuos gerados; Diminuir e evitar a contaminacdo de
residuos considerados comuns por uma pequena parcela perigosa; Diminuir os custos empregados no manejo dos
residuos; Facilitar o manuseio, o tratamento e a disposicdo final adequada para cada grupo de residuos; Separar os
residuos perfurocortantes, a fim de evitar acidentes com o pessoal que os maneja; e Separar os residuos reciclaveis
objetivando comercializa-los.

- IDENTIFICAGAO E ACONDICIONAMENTO: Este acondicionamento deve ser efetuado no momento da geracdo,
no local de origem, em recipientes adequados a seu tipo, quantidade e caracteristicas, com o objetivo de melhorar a
protecdo do pessoal que faz seu manuseio.

- COLETA E TRANSPORTE INTERNO I: O transporte interno de residuos é realizado atendendo roteiro previa-
mente definido (planta em anexo) e em horarios ndo coincidentes com os atendimentos, periodos de maior fluxo
de pessoas ou de atividades. Esse transporte é realizado separadamente de acordo com o grupo de residuos e em
recipientes especificos a cada grupo de residuos.

- ARMAZENAMENTO TEMPORARIO: Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acon-
dicionados, em local proximo aos pontos de geracgdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar
o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentacdo para coleta externa. Neste armaze-
namento temporario ndo se pode dispor os sacos diretamente sobre o piso, sendo obrigatdrio a conservagdo destes
dentro dos recipientes.

- COLETA E TRANSPORTE EXTERNO II: A coleta e transporte interno II consistem no translado dos residuos da
area de armazenamento temporario até o armazenamento externo (abrigo de residuos e/ou remocao).

- ARMAZENAMENTO EXTERNO: Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizagdo da etapa de coleta
externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores. No armazenamento externo ndo é
permitida a manutengdo dos sacos de residuos fora dos recipientes ali estacionados.

- COLETA E TRANSPORTE EXTERNO: A empresa que efetuar a coleta e o transporte externo dos Residuos de Ser-
vico de Saude deve possuir equipe capacitada para esse tipo de servico, devendo sempre fazer uso de EPI’s, como
luvas, botas, mascaras, calca comprida e camiseta com manga 3/4 de algoddo resistente.

O transporte externo deve ser efetuado pelo roteiro mais curto possivel e evitar vias e horarios de maior fluxo de
veiculos e pessoas, com o objetivo de no caso de acidente com o veiculo coletor o eventual derramamento dos RSS
possa ter efeitos minimos.
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AFN - Maraba N° 05 FL: 03
Setor: Clinica Fisio Center - Frei | Titulo: Higienizagdo das maos o

Revisao: 2022
Hernane
1. OBJETIVO:

e Reduzir o risco de transmissdo de microorganismos a pacientes, acompanhantes, visitantes e profissionais;

e Orientar os profissionais de salude sobre as medidas basicas de prevencdo de Infeccdo, através de uma padro-
nizacao clara e objetiva, tratando-se de medidas simples, porém essenciais, sendo de execucdo obrigatodria na
rotina de um servigo de saude.

e Para consultas de recomendacgdes especificas sobre vigilancia de microrganismos multirresistentes.

Estas recomendagdes focam primariamente nas interagdes entre pacientes e profissionais de saude.

2. ALCANCE:

Todos os funcionarios do AFN envolvidos na assisténcia.

3. EXECUTANTE:

Todos os funcionarios do AFN envolvidos na assisténcia.

4. DEFINICOES:

A transmissao de agentes infecciosos em ambientes de cuidados requer trés elementos: uma fonte (ou reservatorio)
dos agentes infecciosos, um hospedeiro suscetivel com uma porta de entrada receptora ao agente e um modo
de transmissdo para o agente.

Existem dois grupos de recomendacdes, as precaucdes padrao e precaugdes baseadas na transmissao ou precaucgdes
de isolamento.

As PrecaugbOes Padrao sdo direcionadas para reduzir o risco de transmissdao de microorganismos de fontes
reconhecidas ou ndo de infecgdo em servigos de salde e devem ser aplicadas a todos os pacientes, independente de
seu diagndstico. Devem ser utilizadas quando o contato com qualquer um dos materiais abaixo sdo previstos:

e Sangue;

e Todos os fluidos corporais, secrecBes e excreces, exceto suor; independente da presenca visivel ou ndo de
sangue;

e Pele ndo intacta e membrana mucosa.
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5. PROCEDIMENTO:

Conferir a presenca de sabonete liquido e papel toalha

Retirar os adornos e dobrar os punhos das vestes

[

;ii::f“?:q —

e—

3. Abrir a torneira e
molhar as maos, evitando

encostar-se a pia.

5. Ensaboar as palmas 6. Esfregar a palma da méo 7.
direita contra o dorso da mao dedos e friccionar os

- .
_—
“

4. Aplicar na palma da mdo quantidade
suficiente de sabonete liquido para cobrir toda a

superficie das ma&os (seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante).

das maos,
friccionando-as  entre esquerda, entrelagando
si. dedos, e vice-versa.

i

8. Esfregar o dorso dos
dedos de uma mao com
a palma da mao oposta,
segurando o0s dedos,
com movimento de vai e
vem, e vice-versa.

11. Esfregar o punho
esquerdo com o auxilio
da palma da mao direita,
realizando movimento
circular, e vice-versa.

Ny

9. Esfregar o polegar
direito com o auxilio da
palma da méo esquerda,
realizando movimento
circular, e vice-versa.

Entrelagar os

08 espagos interdigitais.

10. Friccionar as polpas
digitais e as unhas da
mao esquerda contra a
palma da mao direita,
fechada em concha,
fazendo movimento

circular, e vice-versa.

/;{ﬁ;\
//) ?\‘\ k\

/\ \

LY
13. Secar as mdos com
papel toalha descartavel,
iniciando pelas maos e
seguindo para os punhos

12. Enxaguar as maos,
retirando os residuos de
sabonete. Evitar contato
direto das m&os com a
torneira.
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6. OBSERVAGAO:

Recomenda-se manter as unhas curtas e nao usar unhas artificiais.

Nao utilizar sabonetes em barra, pois estes favorecem a contaminagao cruzada.

O uso de luvas ndo exclui a necessidade de higienizacdo das maos antes e depois.

Utilizar, preferencialmente, torneiras de acionamento ndo manual. Caso a torneira seja de acionamento manual, esta
devera ser fechada ao término do procedimento utilizando papel-toalha.

Instalar o porta-papel préoximo a pia, porém em local que ndo receba respingos de agua e sabonete. O porta-papel
deve ser de material que ndo favoreca a oxidacdo e que possibilite o uso individual, folha a folha.

N&o utilizar toalhas de pano, nem secador elétrico para a secagem das mados em servicos de saude.

Evitar usar dgua muito quente ou fria e excesso de sabonete, pois provocam ressecamento das maos.
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AFN - MARABA N° 01 FL: 01
Setor: Clinica Fisio Center - Frei | Titulo: Requisigéo o
Revisao:
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1. OBJETIVO:

Elaborar procedimentos para assegurar a correta solicitagdo de acordo com as normas, sempre levando em conside-
racdo os conceitos de estoque minimo, maximo e de seguranga.

2. ALCANCE:

Almoxarifado/Sala de estoque

3. EXECUTOR(ES):

Funcionarios do Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional.

4. DEFINICOES:

Requisicdo é uma solicitacdo feita a um setor, seja de material, servico ou veiculo.

5. PROCEDIMENTOS:

1. Fazer conferéncia de estoque;
2. Fazer analise de consumo, se o produto continua tendo demanda ou ndo;
3. Solicitar junto a instuigdo o abastecimento através do sistema integrado de estoque;

4. Fazer relatorio.
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AFN - MARABA N° 02 FL: 01
Setor: Clinica Fisio Center - | Titulo: Recebimento L

. Revisao:
Frei Hernane

1. OBJETIVO:

Elaborar procedimentos para assegurar o correto recebimento de material técnico do Ambulatério de Fisioterapia
Neurofuncional, tanto em quantidade quanto em qualidade.

2. ALCANCE:

Almoxarifado/sala de estoque e Sala de Dispensagao

3. EXECUTOR(ES):

Todos os funcionarios do AFN.

4. DEFINICOES:

Conferéncia em que se verifica a compatibilidade dos produtos solicitados e recebidos, ou seja, se os materiais en-
tregues estao em conformidade com aqueles solicitados.

5. PROCEDIMENTOS:

1. Receber materiais;
2. Fazer conferéncia quantitativa;
3. Fazer conferéncia qualitativa;

4. Fazer relatério.
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AFN - MARABA N° 03 FL: 01
Setor: Clinica Fisio Center - Frei | Titulo: Armazenagem Data da Emiss&o: 30/09/2015
Hernane Data da Revisao:

1. OBJETIVO:

A gestdo fisica dos materiais, compreendendo a guarda, preservagdo, embalagem, expedicdo e recepgdo dos mate-
riais.

2. ALCANCE:

Almoxarifado/sala de dispensacao.

3. EXECUTOR(ES):

Todos os funcionarios do AFN.

4. DEFINICOES:

A guarda dos materiais no Almoxarifado obedece a cuidados especiais, que devem ser definidos no sistema de ins-
talacdo e no layout adotado, proporcionando condices fisicas que preservem a qualidade dos materiais, objetivando
a ocupacgao plena do edificio e a ordenacdo da arrumacgao.

5. PROCEDIMENTOS:

1. Verificar as condigdes de recebimento do material;

2. Identificar o material;

3. Guardar na localizacdo adotada;

4. Informar a localizacao fisica de guarda ao controle;

5. Fazer verificacdo periédica das condigdes de protecdao e armazenamento;
6. Fazer separacao para distribuicao;

7. Fazer relatorio.
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AFN - Maraba N° 04 FL: 01
Setor: Clinica Fisio Center - Frei | Titulo: Distribuicao o
Revisao:
Hernane
OBJETIVO:

Distribuir insumos aos interessados mediante programacao de pleno conhecimento entre as partes envolvidas e
apresentacao de solicitacao.

ALCANCE:

Almoxarifado/sala de dispensacdo e todos os setores do AFN.

EXECUTOR(ES):

Todos os funcionarios do AFN

DEFINIGOES:

E o fornecimento do insumo no ponto de uso. Os sistemas de dispensacdo podem ser coletivos, em que a demanda
parte de um determinado setor requisitante, recepcdo, ambulatério, por exemplo; em que o insumo é fornecido na
forma e quantidade que sera consumido na rotina do servico.

5. PROCEDIMENTOS:

1. Verificar se ha requisicdo para entrada ou saida de material feito pelos setores do AFN;
2. Atender se houver estoque;
3. Entregar no setor o material solicitado;

4. Fazer relatorio.
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AFN - MARABA

Setor: Clinica Fisio Center -
Frei Hernane

Titulo: Limpeza do piso e das superficies do
AFN

N° 01

FL: 01

Revisdo: 30/09/2015

1. OBJETIVO:

Manter a higienizagdo de todas as areas: Piso do AFN: parede, teto, luminarias, janelas, portas, prateleiras, estantes,

vasos, corrimdes e maganetas.

2. ALCANCE:

AFN

3. RESPONSABILIDADE:

Funcionarios de servicos gerais.

4. PROCEDIMENTO:

1. Usar EPIS - gorro, mascara, bota, 6culos de protecdo e luva emborrachada de cano longo;

2. Passar pano umido no piso, com solucdo padronizada pela instituicdo, e alcool a 70% no mobiliario; depdsito, sala

de armazenamento;

3. Realizar a LIMPEZA das superficies: TETO, PISO, PAREDES, LUMINARIAS, JANELAS, PORTAS, PRATELEIRAS, ES-
TANTES, de acordo com o cronograma estabelecido pelo coordenador do AFN:

4, Recolher o lixo; nos horarios: 12 h, 18 h,

5. Lavar diariamente o banheiro da entrada, nos turnos da manha e a tarde abastecer de papel toalha e papel hi-

giénico;

6. Dar destino adequado ao lixo recolhido;

7. Lavar as mdos antes e depois de qualquer procedimento.
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AFN - MARABA N°O01 FL: 01
Setor C||'n|ca Fisio Center - Frei Titulo: Avalia950 ﬁSiOtel‘apéutica L.
Revisao:
Hernane
1. OBJETIVO:

Sistematizar a avaliacdo para assisténcia fisioterapéutica, visando buscar subsidios necessarios para obtencdo do
quadro clinico disfuncional ou da doenca.

2. ALCANCE:

Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional - AFN

3. EXECUTANTE:

Fisioterapeuta

4. DEFINICOES:

Conjunto de perguntas ao paciente sobre aspectos relevantes e que giram em torno de sua queixa principal. Durante
0 processo de anamnese apresentar-se sempre ao paciente, evitar termos técnicos e utilizar-se de linguagem simples.

5. ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Deve-se iniciar com a identificacdo do paciente;

2. Explicar o procedimento ao paciente e/ou ao acompanhante;

3. \Verificar a queixa principal e secundaria (levando em consideragdo os sinais e sintomas apresentados);
4. Coletar dados subjetivos, através da historia clinica;

5. Registrar o procedimento na avaliagdo/evolugdo fisioterapéutica.

PERIODOCIDADE: Diariamente, exceto historia pregressa

OBSERVACOES: No caso de impossibilidade da colaboracdo do paciente para realizacdo da anamnese, realizar os
questionamentos ao acompanhante, que deve ser uma pessoa da familia ou que conviva com o paciente.

MATERIAIS:
e Formulario;
e Caneta esferografica;

e Prontuario do paciente.
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AFN — MARABA Titulo: Reabilitacao fisioterapéutica N° 01 FL: 04
nos pacientes com diagnostico de

Setor: Clinica Fisio Center - Frei traumatismo cranioencefalico - Revisdo: 01

Hernane pediatrico

1. OBJETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapia a assisténcia ao paciente pediatrico com diagnédstico de Traumatismo
Cranioencefalico (TCE).

2. ALCANCE

Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional - AFN

3. EXECUTANTE

Fisioterapeuta

4. DEFINICOES
Protocolar as técnicas a serem utilizadas.
Introducgao

TCE é qualquer lesdo decorrente de um trauma externo, que tenha como consequéncia alteragdes anatémicas do
cranio, como fratura ou laceragao do couro cabeludo, bem como o comprometimento funcional das meninges, encéfalo
ou seus vasos, resultando em alteragdes cerebrais, momentaneas ou permanentes, de natureza cognitiva ou funcional
(MENON et al., 2010). O TCE é uma das causas mais frequentes de morbidade e mortalidade em todo o mundo, com
impacto importante na qualidade de vida. Embora ocorra em questdo de segundos, seus efeitos perduram por longos
periodos sobre a pessoa, seus familiares e a sociedade. Poucos eventos na vida de um individuo podem precipitar
mudancas tdo acentuadas em papéis, relacées e objetivos de suas vitimas, ja que os sobreviventes podem apresentar
déficits, temporarios ou permanentes, no funcionamento fisico, cognitivo, comportamental, emocional, social e/ou
profissional (BURLEIGH; FABER; GILLARD, 1998; GHAJAR, 2000; LEZAK; HOWIESON; LORING, 2004; TESTANI-
DUFOUR; CHAPEL-AIKE; GUELDNER, 1992).

O TCE grave esta associado a uma taxa de mortalidade de 30% a 70% e a recuperacdo dos sobreviventes é marcada
por sequelas neuroldgicas graves e por uma qualidade de vida muito prejudicada (GAUDENCIO; MOURA LEAO, 2013).
As causas de TCE estdo relacionadas dentro do grupo de patologias ocorridas por causas externas (MASCARENHAS et
al., 2010), sendo as principais: 50%: acidentes automobilisticos. Neste grupo, a principal faixa etaria é de adolescentes
e adultos jovens; 30%: quedas. Neste grupo ha um grande numero de idosos; 20%: causas “violentas” como
ferimentos por projétil de arma de fogo e armas brancas. Outras causas que podem ocasionar o TCE sdo os acidentes
ocorridos durante os esportes e a recreacao (ADEKOYA; MAJUMDER, 2004). E importante notar que a associagdo com
bebidas alcoodlicas ocorre em 72% dos casos de TCE e que mais de 50% dos ébitos por acidente de motocicleta sdo
decorrentes de TCE. (ALBANESE; LEONI; MARTIN, 2001).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 15 milhGes de pessoas sdo vitimas de TCE anualmente
(hospitalizacGes ou mortes), esta patologia pode tornar-se a primeira causa de morte e incapacidade até o ano de
2030 (MATHERS; LONCAR, 2006). O sexo masculino é o mais acometido (RUBIANO et al., 2015; IACCARINO et al.,
2018). O principal mecanismo do TCE pode ser classificado como (1) lesdao cerebral focal, resultando em contusdo,
laceragdo e hemorragia intracraniana por trauma local direto; (2) lesdo cerebral difusa, causando lesdao axonal difusa
e aumento do tamanho do cérebro (edema) pelo mecanismo de aceleragdo/desaceleracdo. O resultado da lesdo
cerebral é definido por dois mecanismos ou estagios diferentes: (a) lesdo primaria (ocorrida no momento do trauma);
(b) lesdo secundaria (sendo o processo patoldgico iniciado no momento do trauma com manifestacdes clinicas tardias.
(GENTILE et al., 2011).
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Para a classificacdao de gravidade do TCE utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow (ECG) (TEASDALE; JENNETT, 1974).
Esta é uma escala mundialmente aceita, ja que constitui um método facil para avaliar ndo s6 a gravidade do TCE,
mas também da deterioragdo do quadro neuroldgico a medida que se deve repetir a aplicacdo da escala ao longo do
atendimento clinico. Seguindo esta escala, o TCE pode ser classificado como leve (13 a 15 pontos), moderado (9 a12
pontos) ou grave (3 a 8 pontos). Pela gradacdo obtida com a aplicacdao desta Escala, pode-se ter uma indicacdo dos
cuidados assistenciais requeridos pela pessoa com TCE. Assim, sabe-se, por exemplo, que todo o paciente com ECG
< 8 deve ser intubado para protegdo de vias aéreas e manutengdo da ventilagdo. As incapacidades resultantes do TCE
podem ser divididas em trés categorias: fisicas, cognitivas e emocionais/comportamentais. As fisicas sdo diversificadas,
podendo ser motoras, visuais, tateis, entre outras. As cognitivas frequentemente incluem, principalmente, problemas
de atengdo, memdria e fungBes executivas. As incapacidades comportamentais/emocionais sdao, em geral, a perda
de autoconfianca, motivacao diminuida, depressao, ansiedade, dificuldade de autocontrole; esta ultima representada
mais comumente por desinibicdo, irritabilidade e agressao (FANN; HART; SCHO- MER, 2009; LEZAK; HOWIESON;
LORING, 2004; PODELL et al., 2010; SENATHIRAJA; PONSFORD; SCHONBERGER, 2010; YANG et al., 2007).

Os prejuizos fisicos sdao os mais aparentes, mas, a longo prazo, os problemas com cognicdo, personalidade e
comportamento sdo mais importantes para a qualidade de vida da pessoa acometida (BURLEIGH; FABER; GILLARD,
1998; KOSKINEN,1998). Pacientes com TCE requerem cuidados da equipe multiprofissional e reabilitacdo continua. Os
fisioterapeutas tratam as sequelas relacionadas a lesdo cerebral causada pelo trauma. Apds alta hospitalar necessitam
de cuidados domiciliares adequados e continuidade da reabilitacdo. Este Procedimento Operacional Padrao (POP)
descreve as intervengdes da fisioterapia usadas na reabilitacdo dos pacientes com TCE.

5. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1 Terapia do Espelho

A criancga realiza movimentos com o membro saudavel sendo visto no espelho como se o membro lesionado tivesse
realizado tal movimento. O objetivo da técnica é conduzir estimulos visuais para o cérebro com a intencao de
“enganar” sobre uma ilusdo de que o membro saudavel e o deficiente (ou ausente) se movimentam juntamente.

5.2 Terapia de Restricdo e Inducao ao movimento

A crianca é estimulada a utilizar o membro lesado no seu dia-a-dia. A terapia se fundamenta em dois componentes
sendo o primeiro o treinamento intensivo do membro mais afetado e o segundo a restricdo do membro menos
comprometido.

5.3 Pratica Mental

Método de treinamento em que a reproducdao de um movimento é repetida exaustivamente com a intencdo de
aperfeicoar e/ou melhorar o desempenho de tal movimento. A técnica faz com que a crianga lance mdo de todos os
sentidos tais como a visdo, a audicdo, o olfato, o tato, o paladar, o ato de imaginar o movimento trds na memoria
situagbes vividas que ativam as areas cerebrais envolvidas.

5.4 Reabilitagao fisica

A Fisioterapia atua na parte motora, sensorial e cognitiva, através de recursos especificos, colaborando para que a
crianca retorne as suas atividades de vida diaria.

i. Treino de Marcha com suspensao

O treino de marcha da crianga no solo deve ser realizado com a porcentagem minima de suporte, devendo a quantidade
de suporte ser diminuida até ser eliminada.
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ii. Treino Funcional

E baseado em exercicios que permitam a estimulacdo do corpo da crianca de um modo capaz de melhorar todas as
qgualidades do sistema musculoesquelético como a forca, a velocidade, o equilibrio, a coordenacdo, a flexibilidade, a
resisténcia cardiovascular e neuromuscular e a motivagao através da manutengdo do centro de gravidade do corpo.

iii. O uso de eletroestimulacao funcional

Aplica-se o FES nas criancas com TCE para a contragdo de musculos paralisados ou enfraquecidos. A estimulagdo
neuromuscular diminui a espasticidade, aumenta a forca muscular facilitando a recuperacao motora do membro
acometido.
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Capitulo 10

Titulo: Rea5|||ta(;ao Hsmterapéutlca

AFN - MARABA N° 01 FL: 04

nos pacientes com diagnodstico de

Setor: Clinica Fisio Center - Frei traumatismo cranioencefalico - paciente | Revisdo: 01

Hernane

adulto

1. OBJETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapia a assisténcia ao paciente pediatrico com diagndstico de Traumatismo Cra-
nioencefalico (TCE).

2. ALCANCE

Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional - AFN

3. EXECUTANTE

Fisioterapeuta

4. DEFINIGCOES

Protocolar as técnicas a serem utilizadas.
Introducgao

TCE é qualquer lesdo decorrente de um trauma externo, que tenha como consequéncia alteracGes anatomicas
do cranio, como fratura ou laceragao do couro cabeludo, bem como o comprometimento funcional das meninges,
encéfalo ou seus vasos, resultando em alteracGes cerebrais, momentéaneas ou permanentes, de natureza cognitiva
ou funcional (MENON et al., 2010). O TCE é uma das causas mais frequentes de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, com impacto importante na qualidade de vida. Embora ocorra em questao de segundos, seus efeitos perduram
por longos periodos sobre a pessoa, seus familiares e a sociedade. Poucos eventos na vida de um individuo podem
precipitar mudancas tao acentuadas em papéis, relacdes e objetivos de suas vitimas, ja que os sobreviventes podem
apresentar déficits, temporarios ou permanentes, no funcionamento fisico, cognitivo, comportamental, emocional,
social e/ou profissional (BURLEIGH; FABER; GILLARD, 1998; GHAJAR, 2000; LEZAK; HOWIESON; LORING, 2004;
TESTANI-DUFOUR; CHAPEL-AIKE; GUELDNER, 1992).

O TCE grave estd associado a uma taxa de mortalidade de 30% a 70% e a recuperagdo dos sobreviventes é
marcada por sequelas neuroldgicas graves e por uma qualidade de vida muito prejudicada (GAUDENCIO; MOURA
LEAO, 2013). As causas de TCE estdo relacionadas dentro do grupo de patologias ocorridas por causas externas
(MASCARENHAS et al., 2010), sendo as principais: 50%: acidentes automobilisticos. Neste grupo, a principal faixa
etaria é de adolescentes e adultos jovens; 30%: quedas. Neste grupo ha um grande nimero de idosos; 20%: causas
“violentas” como ferimentos por projétil de arma de fogo e armas brancas. Outras causas que podem ocasionar
o TCE sdo os acidentes ocorridos durante os esportes e a recreacdo (ADEKOYA; MAJUMDER, 2004). E importante
notar que a associagdo com bebidas alcodlicas ocorre em 72% dos casos de TCE e que mais de 50% dos obitos por
acidente de motocicleta sdo decorrentes de TCE. (ALBANESE; LEONI; MARTIN, 2001).

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), 15 milhGes de pessoas sdo vitimas de TCE anualmente
(hospitalizagdes ou mortes), esta patologia pode tornar-se a primeira causa de morte e incapacidade até o ano de
2030 (MATHERS; LONCAR, 2006). O sexo masculino é o mais acometido (RUBIANO et al., 2015; IACCARINO et al.,
2018). O principal mecanismo do TCE pode ser classificado como (1) lesdo cerebral focal, resultando em contusao,
laceracao e hemorragia intracraniana por trauma local direto; (2) lesdo cerebral difusa, causando lesdao axonal
difusa e aumento do tamanho do cérebro (edema) pelo mecanismo de aceleracdo/desaceleracdo. O resultado da
lesdo cerebral é definido por dois mecanismos ou estagios diferentes: (a) lesdo primaria (ocorrida no momento do
trauma); (b) lesdo secundaria (sendo o processo patoldgico iniciado no momento do trauma com manifestagdes
clinicas tardias. (GENTILE et al., 2011).
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Para a classificacdo de gravidade do TCE utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow (ECG) (TEASDALE; JENNETT,
1974). Esta é uma escala mundialmente aceita, ja que constitui um método facil para avaliar ndo sé a gravidade
do TCE, mas também da deterioracdo do quadro neuroldgico a medida que se deve repetir a aplicacdo da escala
ao longo do atendimento clinico. Seguindo esta escala, o TCE pode ser classificado como leve (13 a 15 pontos),
moderado (9 al2 pontos) ou grave (3 a 8 pontos). Pela gradacdo obtida com a aplicacao desta Escala, pode-se ter
uma indicacdo dos cuidados assistenciais requeridos pela pessoa com TCE. Assim, sabese, por exemplo, que todo o
paciente com ECG < 8 deve ser intubado para protecdo de vias aéreas e manutengdo da ventilagdo. As incapacidades
resultantes do TCE podem ser divididas em trés categorias: fisicas, cognitivas e emocionais/comportamentais. As
fisicas sdo diversificadas, podendo ser motoras, visuais, tateis, entre outras. As cognitivas frequentemente incluem,
principalmente, problemas de atencdo, memoria e fungdes executivas. As incapacidades comportamentais/emocionais
sdo, em geral, a perda de autoconfianga, motivacdao diminuida, depressdo, ansiedade, dificuldade de autocontrole;
esta Ultima representada mais comumente por desinibicdo, irritabilidade e agressdao (FANN; HART; SCHO- MER,
2009; LEZAK; HOWIESON; LORING, 2004; PODELL et al., 2010; SENATHIRAJA; PONSFORD; SCHONBERGER, 2010;
YANG et al., 2007).

Os prejuizos fisicos sao os mais aparentes, mas, a longo prazo, os problemas com cognicdo, personalidade e
comportamento sdo mais importantes para a qualidade de vida da pessoa acometida (BURLEIGH; FABER; GILLARD,
1998; KOSKINEN,1998). Pacientes com TCE requerem cuidados da equipe multiprofissional e reabilitagdo continua.
Os fisioterapeutas tratam as sequelas relacionadas a lesdo cerebral causada pelo trauma. Apds alta hospitalar
necessitam de cuidados domiciliares adequados e continuidade da reabilitacdo. Este Procedimento Operacional
Padrao (POP) descreve as intervengdes da fisioterapia usadas na reabilitagdo dos pacientes com TCE.

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Fisioterapia Motora A seguir serd apresentada uma proposta terapéutica genérica para os casos de TCE. Porém a
avaliagdo individualizada norteara a tomada de decisdo:

e Exercicios passivos e/ou ativos-assistidos para MMSS e Membros Inferiores (MMII);

e Alongamento muscular de MMSS e MMII;

e Mudancas de decubito;

e Nos casos de trauma raquimedular associado: mobilizar em bloco, mantendo colar cervical e tracdo;

e Aplicacdo de técnicas especificas para atendimento de pacientes neuroldégicos como os métodos: facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva, Bobath, Rood, entre outras abordagens classicas do tratamento neurofuncional;

e Exercicios para coordenagdo motora (controle de velocidade, tempo, forga, precisao, ...);

e Exercicios de técnicas facilitatérias e inibitorias (proprioceptivas: aproximacdo articular, estiramento rapido,
percussao, alongamento mantido; visuais; auditivas; vestibulares);

e Sentar o paciente no leito, apds liberagdo médica (o tempo de permanéncia no posicionamento deve ser realizado
de acordo com a tolerancia do paciente, aumentando progressivamente);

e Sentar o paciente fora do leito, na poltrona, apds liberagao médica (o tempo de permanéncia no posicionamento
deve ser realizado de acordo com a toleréncia do paciente, aumentando progressivamente);

e Treino de equilibrio de tronco com o paciente sentado, quando possivel;

e Treino de equilibrio em pé, quando possivel; - Treino de marcha (utilizando dispositivos para auxilio na
deambulagdo, como andadores, muletas e bengalas quando necessario); - Utilizagdo de orteses em MMSS e/ou
MMII quando necessario;
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Realizagdo de treinamentos e orientagdes complementares ao tratamento para pacientes, familiares e cuidadores,
guando esses estdo presentes, para que estimulos adequados sejam dados ao longo do dia e ndo somente
durante as sessOes de fisioterapia;

OrientacGes para alta (posicionamentos, estimulos ambientais, cuidados gerais e necessidade dos exercicios) e
encaminhamentos.

6. INTERCORRENCIAS

A fisioterapia deve ser suspendida, caso o paciente apresente:

Instabilidade hemodinamica;

Arritmias no eletrocardiograma ou monitor cardiaco;

Intenso desconforto respiratorio;

Mudangas excessivas na frequéncia cardiaca (menor que 55 ou acima de 120 bpm);
Pressdo arterial menor que 80 X 60 mmHg ou acima de 150 X 100 mmHg;
Saturacdo Periférica de Oxigénio menor que 90%;

Temperatura corporal acima de 37,8 © C.

Observacdo 1: Em todos esses casos o fisioterapeuta devera comunicar a equipe médica para as devidas providéncias.

Observagdo 2: Atentar para as praticas que envolvem a seguranga do paciente, tais como a higienizagdo das maos

antes e apds o atendimento/procedimentos e nas demais oportunidades do cuidado, respeitando a técnica correta e

o produto adequado. Além disso, realizar a prevencgdo para o risco de queda.
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AFN - MARABA N°: FL 02

Titulo: Laudos e declaracoes de

Setor: Clinica Fisio Center - Frei atendimento Revisdo:

Hernane

OBJETIVO:

Organizar todos os portuarios de acordo com dia, més e ano.

ALCANCE:

Todos os pacientes que foram atendidos no AFN e que estdo precisando de uma declaragdo ou de um lado cinético-
funcional.

EXECUTOR(ES):

Assessores superior, Auxiliar Administrativo e Fisioterapeutas.

DEFINICOES:

Faz atendimento ao publico interno e externo. Interno atende toda a drea administrativa e Ambulatorial. Quanto ao
publico externo, faz declaragdo e laudos de atendimento para DPVAT, INSS e outros seguimentos.

PROCEDIMENTOS

Atendimento

e Somente o paciente ou parente direto (pai, mae, filho ou esposa), podem solicitar a declaragdo ou laudo de
atendimento.

e Solicitar documento com foto identidade, carteira de trabalho, CNH, carteira de estudante, carteira militar,
certidao de nascimento (se for crianga) e outros.

e Verificar entrada e saida do paciente.
e Em casos de declaragdo entrega sera feita no minimo dois dias uteis.

e Em casos de laudos de atendimento pra boletins de emergéncia o prazo de entrega de 15 dias corridos; se for
prontuario o prazo € de 30 dias corridos.

Arquivo

e Receber os pedidos de declaragao ou laudo de atendimento.

e Organizar os pedidos seguindo a ordem de dia, més e ano de entrega.

e Separar os boletim ou portuario e colocar junto com o pedido na pasta do paciente.
e Receber boletins e prontuarios e arquivar de acordo com o dia, més e ano.

e Sempre manter organizado o arquivo para facilitar a procura quando for preciso.
Fisioterapeuta

e Verificar o nome do paciente, endereco, idade e pra que o paciente estd pedido a declaragéo ou o laudo de
atendimento.

e Observar com cautela o que o Fisioterapeuta que fez o primeiro atendimento escreveu, fazendo um resumo
sucinto do atendimento.

e Em casos de prontudrio procurar se mais especifico na sua declaracéo ou laudo.
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e Em causa de duvidas no que o Fisioterapeuta que atendeu o paciente escreveu no atendimento, informar a equipe
do arquivo para localizar o profissional, em caso o fisioterapeuta ndo for localizado tentar pegar o maximo de
informagdo com o paciente.

e Quando o laudo estiver pronto e assinado, o fisioterapeuta deve procurar de alguma forma marcar o boletim ou
o portudrio para evitar problemas futuros.

Digitadores

e Digitar as declaracdes e laudos de atendimento de acordo com o laudo escritos pelos fisioterapeutsa, nao
acrescentado nada a mais.

e Quando o laudo for digitado, procurar grampear o laudo escrito pelo fisioterapeuta junto com o boletim ou o
portuario, assim vamos evitar problemas futuros.
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Procedimento Operacional Padrao (POP) é
um meétodo administrativo que visa melho-
rar a qualidade do servico oferecido. Dentro
do Ambulatorio de Fisioterapia Neurofuncional, os
POP’s sao de fundamental importancia para re-
portar uma padronizacao integral das agilidades
da organizacao, ao profissional de fisioterapia e é
fundamental seu conhecimento em estabelecimen-
tos/clinicas, qual é integrante gerencial.

O

O POP é o procedimento que busca fazer com que
um processo, independente da area, possa ser rea-
lizado sempre de uma mesma forma, permitindo a
verificacao de cada uma de suas etapas.
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