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Apresentacao

O presente documento visa reunir informacgdes de servicos, critérios de encaminhamento e
fluxos relacionados ao cuidado de usudrios com disfuncdes osteomusculares e divulga-los aos
profissionais de Saude da Atencdo Primaria a Saude, da Atencao Especializada e da Urgéncia
com a intencao de facilitar o percurso e qualificar o acesso dos usuarios aos servicos do SUS-BH.

Objetiva otimizar o uso dos recursos disponiveis, promover equidade e atencao integral
a saude da populagao, de acordo com as necessidades de cada pessoa, trazendo maior efici-
éncia e resolubilidade. Entende-se que, como regra geral, sempre que possivel, a pessoa com
problemas osteomusculares devera ter seu atendimento o0 mais proximo de sua casa, bus-
cando também atendimento longitudinal e multiprofissional pelas equipes que a atendem.
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n Introducao

As disfuncoes osteomusculares possuem uma alta prevaléncia entre 0s usuarios assisti-
dos pela Rede SUS-BH.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), as morbidades musculoesqueléticas
sao consideradas como condicoes de maior carga incapacitante. “Dentre 209 condicdes de
salde, a dor lombar é a morbidade que mais contribui para incapacidade global e ocupa a
sexta colocagao em termos da carga global das doencas mensurada pelos Disability-Adjusted
Life Year (DALYs) (SILVA J.P. et al, 2019).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude 2013 apontou que “as trés doencas cronicas nao
transmissiveis com as maiores prevaléncias na populacao foram hipertensao arterial, coleste-
rol alto e problema crénico de coluna ou costas”. A prevaléncia de problema crénico de colu-
na no Brasil foi de 18,5%, sendo maior entre mulheres do que entre homens e em populacao
idosa. A idade média de inicio do problema crénico de coluna foi 35 anos (IBGE, 2016).

Grafico 13 - Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram
problema erénico de coluna ou costas, diagndstico médico de colesterol alto e
hipertensao arterial, com indicacéo do intervalo de confianga de 95%,
segundo os grupos de idade - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagio de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Macional de Sadde 2013.

Um estudo recente em Centros de Saude de Belo Horizonte demonstrou que 18,3% dos
motivos de busca de atendimento por queixa clinica feita por usudrios idosos sao devido
a problemas osteomusculares relacionados aos membros superiores e inferiores. O mesmo
estudo mostra que a dor lombar é a quarta queixa mais frequente (7,6%) nessa faixa etaria.
Entre adultos (20 a 60 anos), problemas em extremidades aparece como segunda causa de
procura, e dor lombar como sexta causa. Acrescentando-se a queixa de dor cervical, cerca de
550 atendimentos por ano sao realizados por queixas osteomusculares em cada Centro de
Saude de Belo Horizonte, considerando-se apenas situacdes em que esse é o motivo princi-
pal do atendimento (PEREIRA, 2016).

A dor é uma queixa que frequentemente acompanha esses quadros e vem associada ao
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comprometimento da funcionalidade e da qualidade de vida do sujeito. De acordo com a
International Association for the Study of Pain (IASP), dor é uma sensacdo ou experiéncia emo-
cional desagradavel, associada com dano tecidual real ou potencial. A dor pode ser aguda
(duracao inferior a 30 dias) ou cronica (duracao superior a 30 dias).

As dores osteomusculares, em geral, acompanham uma longa histéria de doenca, resul-
tando em sofrimento psiquico, comprometimento fisico e prejuizo laboral. Tém alta preva-
léncia, alto custo para o cuidado em sadde e impacto negativo na vida dos usuarios.

A complexidade e o crescimento das demandas relacionadas as disfuncdes e lesdes oste-
omusculares representam um grande desafio e exigem maior integracao de todos os pontos
da rede de cuidados a saude: Atencao Primaria, Atencao Especializada e Atencao Hospitalar
- Urgéncia e Emergéncia.

O desconhecimento da rede, com suas potencialidades e limites, pode resultar em difi-
culdade de acesso aos recursos disponiveis para os cuidados em salde, tais como promocao,
propedéutica, tratamento e reabilitacao. Além disso, pode gerar duplicidade de acoes, encami-
nhamentos desnecessarios entre os diferentes niveis de atencdo e o desgaste de profissionais
e usuarios, comprometendo sua capacidade de articulacao e resolubilidade, produzindo desta
forma, a descontinuidade do cuidado (Souza et al,2016). Nesse sentido, faz-se necessaria me-
lhor definicao das atribuicdes de cada segmento da rede, bem como dos fluxos que permitirdo
0 acesso dos usuarios aos servicos, compreendendo a APS como ordenadora do cuidado inte-
gral, mesmo quando o usuario estiver em atendimento em outros pontos de atengao.

O objetivo deste documento é fortalecer as diretrizes de cuidado e critérios de encami-
nhamento dos usuarios nos servicos da rede SUS-BH para adequada abordagem desses fre-
quentes problemas de saude publica. As acdes integradas em rede favorecerdo a manuten-
cao e recuperacao da qualidade de vida do sujeito, sua capacidade de executar as atividades
de vida diaria, sua participacao social, suas atividades laborais e todo e qualquer aspecto da
vida desse sujeito que esteja comprometido devido a uma disfuncao osteomuscular.

Atencao em Rede: estrutura e unidades existentes

O municipio de Belo Horizonte possui uma rede organizada de assisténcia aos usuarios
com disfuncdes osteomusculares, e vem, progressivamente, adotando o Modelo Biopsicos-
social como referéncia para suas praticas em salde, abordando a interacdo entre as varias
dimensdes da saude (bioldgica, individual e social).

Os problemas osteomusculares abrangem desde queixas agudas pontuais, traumas e
acidentes até o adoecimento crénico por esforcos de repeticao, obesidade ou outras doen-
cas que comprometem a mobilidade e a autonomia dessas pessoas. Em grande parte dos
casos, o cuidado exigird atencao multiprofissional e, em alguns deles, serd necessario o refe-
renciamento para a atencao especializada. Assim, é importante conhecer todos 0s recursos
disponiveis, incluindo a rede de reabilitacao, que esta presente em todos os niveis de aten¢ao
do SUS-BH.



Cuidado Integral da Pessoa com Disfungdes Osteomusculares

A adocao do modelo biopsicossocial da Organizagao Mundial de Saude nos servicos de
reabilitacdo do nosso municipio pode contribuir para unificar a abordagem dos usuérios,

buscando trazé-los para o centro do processo de reabilitacao. Uma rede de reabilitacao
deve ser abrangente, multidisciplinar a capaz de fornecer servicos bem articulados, para
que se consiga abordagem integral do usuério visando retorna-lo ao melhor nivel funcio-
nal possivel de acordo com suas demandas e expectativas. O modelo tedrico que norteia
a pratica dos profissionais e organizacdo dos servicos dessa rede deve ser capaz de pro-
porcionar uma visao integral e dinamica da saude (SAMPAIO, 2013).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), proposta e ela-
borada pela OMS, baseia-se no Modelo Biopsicossocial e apresenta a interacao entre 0s varios
dominios determinantes da condicao de salde de um individuo, como ilustra o esquema abaixo:

Condicao de Saude
(disturbio ou doenca)

Funcgbes e

Estruturas do Corpo Atividades Participacao

Fatores Fatores
Ambientais Pessoais

Fonte: OMS, 2004.

Nessa classificacdo (CIF), sdo considerados os componentes de estrutura e fungcao corpo-
ral, atividade e participacao para definir disfuncao ou incapacidade a partir da interacao entre
condicdo de saude (doenca, trauma, lesao) e fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais).

- Fungdes do corpo sao as funcoes fisioldgicas dos sistemas organicos (incluindo as fun-
coes psicoldgicas).

- Estruturas do corpo sdo as partes anatdmicas do corpo, tais como érgéos, membros e
seus componentes.

- Deficiéncias sao problemas nas funcdes ou nas estruturas do corpo, tais como um des-
vio importante ou uma perda.

- Atividade ¢é a execucdo de uma tarefa ou acao por um individuo.

- Participacao é o envolvimento de um individuo numa situacao da vida real.

- Limitacdes de atividade sao dificuldades que um individuo pode ter na execucéo de
atividades.Uma limitacdo da atividade pode variar de um desvio leve a grave em ter-
mos da quantidade ou da qualidade na execucao da atividade comparada com a ma-
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neira ou a extensao esperada em pessoas sem essa condicao de saude.

- Restricdes na participacao séo problemas que um individuo pode enfrentar quando
estd envolvido em situacoes da vida real.

- Fatores contextuais sao os fatores que, em conjunto, constituem o contexto completo
da vida de um individuo. Os fatores ambientais incluem o mundo fisico e as suas ca-
racteristicas, as outras pessoas em diferentes relacionamentos e papéis, as atitudes e
os valores, os servicos e 0s sistemas sociais, as politicas, as regras e as leis da sociedade
onde o individuo esta inserido. Fatores pessoais sao o historico particular da vida e do
estilo de vida de um individuo e podem incluir o sexo, raga, idade, outros estados de
saude, condicdo fisica, estilo de vida, habitos, educacao recebida, diferentes maneiras
de enfrentar problemas, antecedentes sociais, nivel de instrucao, profissao, experiéncia
passada e presente, padrao geral de comportamento, carater, caracteristicas psicologi-
cas individuais, entre outros.

Fonte: OMS, 2004.

Pesquisas apontam que o diagnostico clinico, de forma isolada, “néo prediz necessidade
de servicos, tempo de hospitalizacdo, nivel de cuidado ou desfechos funcionais. A presen-
ca de doenca nao é um preditor acurado para definir concessdo de beneficios, potencial
de retorno ao trabalho ou possibilidade de integracdo social” (SAMPAIO, 2013). Desta forma,
entende-se a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) sdo complementares.

Assim, o olhar para a funcionalidade e incapacidade de cada individuo que apresenta
uma disfuncdo osteomuscular amplia a possibilidade de intervencoes mais exitosas e signifi-
cativas e pode reorganizar toda uma rede de atencao.

Para favorecer a comunicacao entre os diferentes servigos e profissionais envolvidos no
cuidado da mesma populacédo, é importante destacar a importancia do bom registro dos
atendimentos e planos de cuidado no sistema de prontudrio eletronico, hoje denominado
SISREDE. As unidades proprias das unidades da APS e da Rede complementar contam com
essa facilidade e sdo frequentemente estimuladas a realizar referenciamentos e contrarrefe-
renciamentos completos para permitir qualidade e continuidade no cuidado.

Na sequéncia, apresentamos os servicos que compdem a Rede de Atencao do SUS-BH
relacionados ao cuidado integral a pessoa com disfuncdes osteomusculares.

2.l Atencao Primaria a Saude

A Atencao Priméria a Saude (APS) constitui-se como porta de entrada preferencial dos
usudrios para o Sistema Unico de Saude (SUS) e oferece atendimentos de promocéo da sau-
de, prevencao de agravos, assisténcia e também reabilitacao.
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De acordo com o Ministério da Saude "as praticas em reabilitacdo na Atencao Basica devem
estar direcionadas ao cuidado do sujeito, sua familia e comunidade, considerando o grau de
complexidade dos cuidados exigidos, assim como as necessidades e possibilidades identifi-
cadas no territério. Além das necessidades em reabilitacao serem variadas e crescentes, indi-
viduos com deficiéncias ou incapacidades estao mais expostos a comorbidades associadas,
resultando em maior necessidade de uso de servicos de saude para a manutengao de sua
integridade fisica e mental, mas enfrentam diversas barreiras de acesso e inclusao. Por isso,
pensar processos e praticas em reabilitacdo na AB significa fazer bom proveito de sua descen-
tralizacao e capilaridade para propiciar maior abrangéncia das acdes de reabilitadores, cuida-
do integral e melhora na organizacao do acesso aos servicos especializados" (BRASIL, 2017).

Os Centros de Saude sao as unidades que melhor permitem que os profissionais de sau-
de aproximem-se da realidade de vida de cada sujeito, apoiando seu autocuidado. As Equi-
pes de Saude da Familia tém o importante papel de coordenar esse cuidado, observando e
adequando as recomendacgbes ao contexto de cada usuario.

A APS no SUS BH é organizada por meio da Estratégia de Saude da Familia. As Equipes
de Saude da Familia (eSF) sao responsaveis pelo acompanhamento da situacao de salde de
uma populacdo em um territério previamente definido.

O municipio conta atualmente com 152 Centros de Saude, sendo que cada um deles
possui em média 4 eSF. De acordo com Relatério Anual de Gestao (RAG) 2018 possui cobertu-
ra de Atencao Primaria a Saude de 100% e cobertura de Estratégia Saude da Familia de 81,2%,
considerando 589 equipes de Saude da Familia implantadas. (Carteira de Servicos, 2018)

Atualmente, na APS do SUS BH s&o atores da rede de cuidados aos usuarios com disfun-
¢Hes osteomusculares:

- Equipes de Saude da familia (eSF).

- Equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB).

- Médicos do Programa de Homeopatia, Acupuntura, Medicina Antroposéfica (PRHOAMA).
- Academias da Cidade.

- Profissionais com formacao em Lian Gong em 18 Terapias.

Importante ressaltar que todos os profissionais e equipes da APS, incluindo assistentes
sociais, equipes de zoonoses, salde mental, satde bucal, e médicos de apoio também com-
pdem essa rede, se partirmos da importante premissa do cuidado integral.

Equipes de Saude da Familia

Composicao das equipes

Equipes multiprofissionais que possuem, no minimo, médico generalista ou médico de
familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Equipe de Saude Bucal.
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Quais as atividades?

As eSF realizam atendimentos individuais e coletivos, por demanda espontanea do usu-
ario ou por agendamento realizado. A maioria desses atendimentos acontece no proprio
Centro de Saude. Em situacdes de necessidade, as equipes realizam também atendimentos
domiciliares e nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros).

Nos casos das disfuncdes osteomusculares, a eSF realiza o primeiro atendimento de situ-
acoes agudas ou subagudas, assim como avalia e acompanha condicdes cronicas, realizando
o referenciamento para profissionais das equipes de apoio do CS e/ou 0s encaminhamentos
para outros pontos de rede, quando necessario.

Como acessar?

O acesso ao CS é organizado a partir da escuta da demanda do usuario. O cadastramen-
to do usuario no SUS-BH ocorre quando ele procura diretamente o CS ou durante a visita
realizada pelo ACS.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
(NASF-AB)

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-BH) foram criados
pelo Ministério da Saude em 2008, para fortalecer a Atencao Primaria, com a insercao de no-
vas categorias profissionais para atuar de maneira integrada e apoiando as Equipes de Saude
da Familia na resposta as demandas de seus usudrios, de todas as idades, pensando desde a
promocao da saude a prevencao de agravos e tratamento.

Em Belo Horizonte, todos os Centros de Saude possuem equipes NASF-AB que apoiam as
equipes de Saude da Familia. Entre as categorias profissionais que o Ministério da Saude apre-
senta como possiveis para compor essa equipe, temos profissionais Assistentes Sociais, Farma-
céuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos, Terapeutas Ocupacionais, Nutricionistas, Psicologos
e Profissionais de Educacao Fisica.

Salienta-se que o NASF-AB trabalha dentro de uma Iégica chamada “apoio matricial”. Esta
l6gica traz a possibilidade de a¢des clinicas diretas com 0s usudrios, como visitas domicilia-
res, atendimentos em consultério e atividades coletivas, preferencialmente compartilhadas
com profissionais das Equipes de Saude da Familia, mas também aposta nas acoes de apoio
educativo para estas equipes.

Quais as atividades?

Na atencao as pessoas com queixas osteomusculares, as equipes do NASF-AB realizam
diversas acdes de apoio a promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao, por meio de aten-
dimentos que podem ser individuais e coletivos, nos Centros de Salde, em instituicoes par-
ceiras da comunidade adstrita e nos domicilios.

Os atendimentos individuais sao ofertados para pessoas que podem se beneficiar de
intervencoes que se utilizam de tecnologias leves, por meio de orientacbes de exercicios,
adequacdes posturais e do ambiente. Os atendimentos sao realizados no Centro de Saude
ou no domicilio para pessoas impossibilitadas de se deslocar.

11
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Orientagdes em relacao ao autocuidado, ambiéncia, postura e movimentos que favore-
cam a preservacao articular, gerenciamento das condicdes cronicas e prevencao de agravos
podem ser direcionadas aos usuarios, cuidadores ou mesmo as eSF, a partir da premissa de
que existem competéncias especificas do nucleo profissional que podem e devem ser com-
partilhadas entre profissionais.

No atendimento coletivo para esse publico, destacam-se os grupos de tratamento das
dores cronicas - sobretudo de coluna lombar em funcdo da maior prevaléncia dessa queixa -
que sao realizados por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, com o apoio de psicélogos,
profissionais de educacao fisica e nutricionistas, principalmente. Os temas trabalhados nesses
grupos podem ser: cinesioterapia, orientacoes posturais e ambientais, abordagem dos aspec-
tos emocionais relacionados a dor. Outras ofertas de grupos podem beneficiar os usuarios com
disfuncdes osteomusculares, como grupos de orientacao alimentar e nutricional para usuarios
com sobrepeso ou obesidade (comumente associados a quadros de dores cronicas, sobretudo
nos joelhos). Sdo ofertados também grupos de qualidade de vida e caminhada, que contam
com as orientacdes dos profissionais de educacao fisica, visando a manutencao dos ganhos
obtidos em abordagens anteriores de reabilitacdo fisica. Os grupos acontecem nos Centros de
Saude ou em espacos da comunidade (equipamentos comunitarios dos territorios).

E importante destacar que o NASF-AB realiza acbes em reabilitacdo na AB pactuando e
compartilhando intervencdes (e saberes) com as eSF, enquanto apoio matricial. Desta forma
também cabe ao NASF-AB contribuir para a qualificacdo dos encaminhamentos aos servicos
da rede complementar, apoiar o mapeamento de usuarios com queixas osteomusculares re-
lacionadas a deficiéncia, fomentar e apoiar a microrregulacdo de casos, realizar Projetos Tera-
péuticos Singulares junto as eSF e outros atores nas situacdes complexas e ofertar momentos
de educacao permanente nessa tematica as equipes apoiadas.

Para quem?

Para usuarios do SUS-BH referenciados pelas equipes de Saude da Familia, preferencial-
mente nas reunides de matriciamento.

De modo geral, condi¢des subagudas com limitacao funcional leve ou moderada ou
condi¢des cronicas sao mais sensiveis as acoes do NASF-AB e deverdo ser encaminhadas para
esse cuidado.

Como referenciar?

A equipe de NASF-AB realizard atendimento mediante referenciamento das eSF, ou seja,
O usuario que precisar desses atendimentos devera primeiro ser avaliado pelo médico ou en-
fermeiro da sua equipe de saude da familia para depois acessar os profissionais do NASF-AB.
Entretanto, os atendimentos coletivos podem ter acesso direto do usuario, dependendo da
proposta idealizada.

Os casos clinicos sao discutidos com a equipe do NASF-AB preferencialmente nas reuni-
des periddicas de matriciamento que conjuntamente definem o melhor plano terapéutico
para cada caso, incluindo a visita domiciliar e o atendimento individual no Centro de Saude
ou atividades em grupo como possibilidades. Casos com necessidade de assisténcia indivi-
dual mais urgente podem ser apresentados aos profissionais do NASF antes da reunido de
matriciamento, para garantir 0 acesso oportuno.
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O cuidado prestado pelos profissionais do NASF-AB pode ocorrer
por meio de intervencao individual ou coletiva, em préticas de
acolhimento, terapéuticas e educativas.

Os profissionais do NASF-AB podem propor diversos arranjos de
organizacao do cuidado em reabilitagao, lancando méao de suas
ferramentas de trabalho, como grupos terapéuticos, atendimento
domiciliar, atendimento compartilhado, atendimento individual
especifico, Projeto Terapéutico Singular (PTS), entre outros.

Juntos, as eSF, gestores locais e eNASF-
AB podem identificar lacunas no cuidado
de saude na APS e planejar acoes
transformadoras no ambito da reabilitagao.
As equipes, quando tomam decisdes
conjuntas, apropriam-se de conhecimentos
que poderdo ser essenciais para a
qualificacdo da atengdo em outras situacoes
de cuidado.

Encaminhamentos com poucos critérios aos  servicos
especializados contribuem para agravar as situagdes de baixa
resolutividade no cuidado. Nesse sentido, NASF-AB e eSF
devem possibilitar o inicio precoce das acoes de reabilitacédo e
de prevencdo de perdas funcionais, agregando resolutividade a
APS e, quando necessario, qualificando os encaminhamentos aos
servicos especializados.
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Os profissionais da reabilitacdo na APS

promovem a ampliacdo do escopo de

acdes daequipe, a medida que promovem

o cuidado assistencial e articulam outras

acoes, auxiliando na comunicacdo com Competéncias necessarias para as praticas de reabilitacdo na APS:
demais pontos de atencdo do territério.  « Compreender as questoes de funcionalidade para atuacdo no
O acompanhamento compartilhado dos  territério.

casos, longitudinalmente, potencializa a « Compartilhar com a equipe os aspectos funcionais e sua
capacidade da equipe de manejar suas  interagcao com o contexto sociofamiliar no cuidado ao usudrio.
demandas de reabilitacdo, favorecendo - Trabalhar em equipe.

situagdes geradoras de autonomia dos - Realizar atendimento compartilhado e individual (no Centro de
usuarios e de descentralizacédo das acdes,  Saude e/ou no domicilio).

evitando,quando possivel,deslocamentos  « Realizar atendimento por meio de grupo terapéutico.
desnecessdrios de  usudrios com - Realizar acoes de promocdo da saude e prevencao de agravos,
limitagdes. Quando as eSF e o NASF-AB,  tanto com o olhar de campo, como com o olhar de nucleo
conjuntamente, identificamanecessidade = profissional.

de um cuidado especializado em outro - Prestar suporte técnico pedagogico as equipes de Saude da
ponto de atencdo da rede, verificam os = Familia (eSF) (discussao de caso etc.).

critérios de acesso e discutem o quanto - Conhecer e utilizar as diversas ferramentas para a pratica do
aquela intervencdo pode contribuir para ~ apoio, tais como: Projeto Terapéutico Singular, Projeto de
a saude do usudrio, esclarecendo para  Saude no Territério, grupos operativos, genograma, ecomapa,
ele os possiveis beneficios. Caso avaliado ~ entre outras.

que o usudario deve ser encaminhado, as

eSF e o NASF-AB o apoiam ao longo do

processo e acolhem suas necessidades

apos a alta do servico especializado.

Fonte: Praticas em reabilitacdo na AB: o olhar para a funcionalidade na interagao com o territério [recurso eletrénico] /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Lian Gong em 18 Terapias

O que €?

Lian Gong em 18 Terapias (LG18T) é uma pratica corporal fundamentada na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), especialmente desenvolvida para prevenir e tratar dores no corpo.
A ginastica enfatiza a abordagem do ser humano como sujeito que interage o corpo e a men-
te e 0 integra com a natureza, buscando o prolongamento da vida com qualidade.

A técnica foi elaborada pelo ortopedista chinés Zhuang Yuan Ming na década de 70 a
partir de suas observacdes no seu atendimento rotineiro: o seu tratamento ambulatorial era
eficaz, mas nado era duradouro ou definitivo e 0s pacientes retornavam com as queixas de
dores. Nesse periodo, boa parte dos chineses deixava as atividades do campo para trabalhar
nas fabricas e passavam a apresentar maior nimero de doencas ocupacionais de forma se-
melhante ao que ja acontecia no Ocidente. Associando seus conhecimentos da MTC, da cul-
tura milenar chinesa, das artes marciais e das massagens, Zhuang desenvolveu a técnica de
forma bastante didatica para que seus pacientes pudessem praticar individualmente ou em
grupo estabelecendo uma conduta que ele chamou de “ginastica com prescricao médica’,
transformando o tratamento passivo em autoterapia.

Na China, o LG18T recebeu o titulo de ‘Patriménio Cultural Intangivel da Humanidade'e
atualmente é praticado em varios paises do ocidente e oriente.
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O Lian Gong em 18 Terapias foi implantado enquanto programa pela Secretaria Munici-
pal de Saude de Belo Horizonte em 2007. No segundo quadrimestre de 2019, contava com
mais de 230 instrutores e 237 grupos. O LG18T integra a oferta de Praticas Integrativas Com-
plementares (PICS) do municipio.

Quais os principais beneficios dessa pratica?

- Diminuicao das dores no corpo.

- Melhora na qualidade do sono.

+ Melhora na mobilidade.

- Melhor controle da hipertensao arterial e diabetes mellitus.

- Melhora do funcionamento dos érgaos internos.

- Estimulacao da percepcao dos sentidos.

- Favorecimento da socializacao.

- Pode alcancar a reducdo do uso de medicamentos (analgésicos, anti-inflamatorios,
antidepressivos, ansioliticos).

Estrutura do programa de atividades

LG18T é composto por 3 moédulos, cada um com 18 exercicios. A Parte Anterior atua na
prevencao e tratamento das dores cronicas do pescoco e ombros, costas e regidao lombar e
gluteos e pernas. A Parte Posterior consiste em exercicios para prevencao e tratamento de
articulacées doloridas das extremidades, tenossinovites e desordens funcionais dos érgaos
internos. A Terceira Parte - | Qi Gong- tem o objetivo de beneficiar o Qi (sopro vital) e fortale-
cer o funcionamento dos pulmaoes e coragao.

Nos grupos, além dos exercicios, também sao realizadas rodas de conversa e sensibilizacao
sobre questdes amplas de saude, como combate ao tabagismo e alusao a alimentacao saudavel.

Para quem?

A ginastica pode ser praticada por pessoas de qualquer idade. Muito recomendada para
usuarios com queixas de dores cronicas ou doengas osteomusculares, também é comumente
referenciada para pessoas com diabetes, hipertensao arterial, idosos, pessoas com quadros de
sofrimento mental, além dos préprios trabalhadores de saude. Vale destacar que, enquanto
aposta da promocao da saude, pessoas higidas também se beneficiam da prética.

O LG18T é indicado para pessoas que conseguem fazer os exercicios de forma indepen-
dente, mesmo que com limitacao funcional leve, ou que necessitam de auxilio de acompa-
nhante, ou mesmo que precisem realizar a pratica na postura sentada. Cadeirantes podem
executar a pratica com adaptacdes orientadas pelo instrutor.

Nao estd indicada para gravidas ou pessoas com doencas consumptivas (neoplasias, in-
feccoes graves).

Onde acontece?

Os grupos se reinem nos Centros de Saude ou em equipamentos do territorio (Acade-
mias da Cidade, Centros Culturais, CRAS, Escolas, Quadras, Pracas e Parques ou outros espacos
da comunidade como instituicoes religiosas e associacdes de bairro). A pratica também é
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oferecida em outras unidades de saude como Centros de Convivéncia, CERSAM, Centros de
Reabilitacao e UPAS.

Os enderecos e o horarios de funcionamento podem ser obtidos nos Centros de Saude
e estao também disponiveis em pbh.gov.br/saude/lian-gong.

Como acessar?

Os usuarios podem ser encaminhados por profissionais de satde dos Centros de Saude
ou da atencao especializada, ou podem procurar o programa por demanda espontanea. Al-
guns Centros de Saude tém limitacao do nimero de praticantes por conta do espaco fisico
restrito, havendo necessidade de inscricao junto ao instrutor de referéncia.

Atividades do Programa de Homeopatia, Acupuntura e
Medicina Antroposofica (PRHOAMA)

O PRHOAMA ¢é o programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposoéfica da
rede SUS-BH. Este programa existe no municipio desde 1994 e hoje integra a oferta de Prati-
cas Integrativas Complementares (PICS) do municipio.

A Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposdfica, enquanto Racionalidades Médi-
cas, ttm em comum uma visao integral do ser humano, entendendo-o como uma unidade
indissociavel, procurando tratar o doente e ndo a doenca em si. Isso quer dizer que todas elas
estimulam a vitalidade do individuo, ativando, fortalecendo e reequilibrando os mecanismos
curativos e de defesa do corpo, ajudando-o a retornar ao estado de harmonia fisica, psiquica,
emocional e espiritual. Esses tratamentos podem ser associados entre si e ao tratamento
médico alopatico.

Os médicos do Programa atuam em alguns Centros de Saude das nove Regionais e ofe-
recem apoio as Equipes da Saude da Familia (eSF), atendendo 100% dos Centros de Saude
por meio da territorializacdo e referenciamento regionais. Vale ressaltar que alguns Centros
de Reabilitacao (Rede Complementar) também possuem médicos do Programa em seu es-
copo, para atendimento a demanda interna.

Quais as atividades?
Sao realizadas consultas individuais, com realizacao de praticas em consultério e orienta-
¢Oes de acordo com as propriedades de cada especialidade.

Para quem?

O Programa atende usuarios com qualquer doenca aguda ou crénica. Ressalta-se que
para os atendimentos de Acupuntura, os casos de disfuncao osteomusculares séo conside-
rados prioridades.

Como referenciar?

A equipe de Saude da Familia ou profissionais de apoio realizarao encaminhamento atra-
vés do SISREDE, sistema de prontuario eletronico da Rede SUS-BH, que esta integrado com
um sistema de regulacao que organiza os agendamentos. O usuario serd comunicado sobre
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a data da consulta no dia do encaminhamento ou, caso fique em fila de espera, sera avisado
posteriormente de acordo com seus dados de contato no cadastro realizado no Centro de
Saude. A consulta serd agendada para os médicos acupunturistas e homeopatas da regional
de residéncia do usuario. Os médicos antroposoficos atendem usudrios de diferentes regionais.

Saiba mais

Leia a publicagcdo "PRHOAMA 21 ANOS: Um verdadeiro encontro com a Saude”
Disponivel em https://docplayercom.br/22926418-Um-verdadeiro-encontro-com-a-
-saude.html

Academias da Cidade

O Programa Academia da Cidade foi desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude
em 2006, inserido no escopo da APS. Em 2011, o Ministério da Saude apresentou o Programa
Academias da Saude, tendo como objetivo principal “‘contribuir para a promocao da saude e
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacdo’, o que fortaleceu e am-
pliou a oferta das Academias da Cidade.

Atualmente, o SUS-BH conta com 78 Academias da Cidade, com ofertas de atividades
que podem variar de segunda a sabado, nos turnos manhd, tarde e/ou noite, estando pre-
sentes em todas as Regionais. Aproximadamente 170 profissionais de Educacao Fisica atuam
nas Academias da Cidade, que podem contar também com o apoio de outros profissionais
da APS, por meio da participacao pontual em algumas atividades. No segundo quadrimestre
de 2019, aproximadamente 18.000 usuarios encontravam-se inscritos.

As aulas, oferecidas 3 vezes por semana para cada usuario, tém duracdo de 1 hora e sdo,
geralmente, divididas em 30 minutos de caminhada orientada e 30 minutos de atividades
coletivas: ginastica em geral, danca, jogos, brincadeiras, lutas, esportes. O plano de aula é re-
novado a cada trés meses sob principios da periodizacao de treinamento. Os exercicios visam
a melhora do condicionamento cardiorrespiratério, consciéncia corporal, flexibilidade, forga,
fortalecimento, resisténcia muscular e coordenacao motora geral. Outros temas importantes
no cuidado a saude, como alimentacao saudavel e combate ao tabagismo, também sao tra-
balhados nas Academias da Cidade.

Antes da insercdo nas atividades, 0s usudrios sao submetidos a uma avaliagao fisica com
o Profissional de Educacao Fisica da Academia, que pode identificar condi¢cbes potenciais de
risco para a pratica da atividade fisica. Apos avaliacdo, sao direcionados ao treinamento, com
atividades adequadas para a necessidade e condicdes fisicas de cada pessoa. As turmas sao
divididas para atender perfis distintos (atividades leves, moderadas ou intensas). Periodica-
mente, todos 0s usuarios sao reavaliados para acompanhamento e ajustes necessarios. Nas
avaliacdes e reavaliacdes, os usuarios podem ser referenciados ou contrarreferenciados para
a respectiva eSk.

Para quem?
As atividades nas Academias da Cidade sdo indicadas preferencialmente para pessoas a
partir dos 18 anos, sendo que usuarios que apresentem alguma limitacao funcional ou defici-
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éncia (fisica, visual, auditiva, intelectual) poderao ter suas atividades adaptadas.

Em relacao as questdes osteomusculares, destaca-se a importancia das Academias da
Cidade na rede de cuidados, especialmente para usudrios com dor osteomuscular leve e/
ou condicoes cronicas. Condicoes de limitacao funcional moderada deverao ter seu caso
discutido para compartilhamento do cuidado junto ao NASF-AB. As Academias da Cidade
também sao importantes servicos para acolhimento aos usuarios pds-alta de tratamento sis-
tematizado de reabilitacdo e continuacdo do cuidado, favorecendo a manutencdo dos ga-
nhos obtidos ou melhora dos sintomas em caso de recidiva.

Onde acontece?

Atualmente, 78 Academias da Cidade funcionam nas nove Regionais, em diversos espa-
¢os parceiros da comunidade e de servicos de outras secretarias da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte, tais como Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros Cultu-
rais, Parques e Quadras.

Os enderecos atualizados e horarios de funcionamento estao disponiveis no site: pbh.
gov.br/saude/academia-da-cidade ou no Site de Fluxos da Secretaria de Saude de Belo Hori-
zonte (esse Ultimo é atualizado com mais frequéncia).

Como acessar?

As Academias da Cidade recebem municipes de Belo Horizonte por demanda referen-
ciada (encaminhados por qualquer profissional da rede SUS-BH) ou espontanea, por meio da
livre procura.

Antes da insercao nas atividades, mediante existéncia de vagas, o pretendente sera ava-
liado, conforme ja descrito neste documento.

Para facilitar o acesso, 0 municipe pode frequentar a Academia mais préxima de sua resi-
déncia ou em outro ponto da cidade, conforme sua necessidade (por exemplo, mais proxima
de seu local de trabalho).

2. Atencao Especializada

A Atencao Especializada da Rede SUS-BH realiza atendimento multiprofissional e exames
complementares para o cuidado integral as necessidades dos usuarios. A rede municipal
conta com servicos proprios, parceiros e contratados. Abaixo destacamos servicos e acoes
de cuidado relacionados ao cuidado de problemas osteomusculares. Os servicos proprios
relacionados sao:

- Centros de Especialidades Médicas (CEM): realiza consultas de ortopedia (adulto) e
outras especialidades médicas.

- Unidades de Referéncia Secundaria (URS): realiza consultas de ortopedia adulto, orto-
pedia subespecialidades e de reumatologia e outras especialidades médicas.

- Centros de Referéncia em Reabilitacao (CREAB).

« Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador de Belo Horizonte (CEREST).



Guia do Percurso na Rede SUS-BH: Atengdo Primaria a Saude, Ambulatdrios Especializados e Urgéncia

Consultas por Médicos Ortopedistas e/ou Reumatologistas

As consultas por ortopedistas ou reumatologistas da rede SUS-BH estao disponiveis me-
diante cadastro do encaminhamento médico para essa especialidade no Sistema de Regu-
lacdo (SISREG), diretamente pelo SISREDE ou pela incluséo feita manualmente no SISREG.
Atualmente os médicos da APS, na maioria das vezes, cadastram os pedidos por meio do
preenchimento direto de encaminhamento para consulta especializada no sistema de pron-
tuario eletronico, atualmente denominado SISREDE. Esse sistema realiza a marcacao de con-
sultas de acordo com prioridades clinicas definidas pelo médico solicitante e data de entrada
da solicitacao de consulta especializada.

A regulacao desses encaminhamentos é realizada mediante a classificacao, pelo médico
solicitante, da situacao clinica do usudrio por prioridades: baixa, média e alta.

E esperado que 80% das queixas ortopédicas e doencas reumatoldgicas sejam mane-
jadas na Atencao Primaria pelos médicos generalistas. Doencas mais raras, que precisam de
propedéutica diferenciada ou esclarecimento diagndstico ou casos mais complexos, deverao
ser referenciados aos especialistas.

Em 2018, a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte iniciou um movimento de
regulacdo de consultas especializadas para qualificacdo dos atendimentos em rede. Encami-
nhamentos para especialistas neurologistas, reumatologistas e urologistas foram avaliados
por médicos do Programa Federal Regula Mais. Em torno de 30% dos encaminhamentos
realizados continham poucos dados clinicos ou foram avaliados como sem critérios para a
consulta solicitada. Ao mesmo tempo, foram encontrados casos graves com longo tempo de
espera para receber avaliacdo do especialista. Desta forma, reforcamos neste documento a
importancia de observar e respeitar os critérios clinicos que determinam indicacao de enca-
minhamento dos usuarios para os especialistas.

Nas especialidades ortopedia e reumatologia, atualmente, os critérios atualizados para o
encaminhamento sao baseados nos documentos de protocolos de atencao basica, produzi-
dos pelo Ministério da Saude.

Para consultar esses critérios, acesse o site FLUXOS SUS BH (manuaisdasaude.pbh) e cli-
que em FLUXO SUS.

A consulta do documento do Ministério que apresenta essas informagdes também pode
ser feita pelo site do Ministério da Saude: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proto-
colos_atencao_basica_reumatologia_ortopedia_v_|Il.pdf.

O protocolo do REGULASUS, também disponivel em aplicativos para smartphones, prevé
consultas com o reumatologista para aqueles com suspeita ou diagnostico de:

- Dor articular descrita como inflamatéria: pior pela manha, associada a rigidez matinal
de mais de 30 minutos de duracao, em articulagcdes periféricas ou esqueleto axial.
- Artrite psoriasica.
- Artrite reumatoide.
« Lupus eritematoso Sistémica.
« Artrites microcristalinas:
Devem ser encaminhados ao reumatologista:
« Aqueles com crises recorrentes — mais de 3 ano mesmo com tratamento adequado.
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- Diagndstico de gota e origem incerta da hiperuricemia: jovens, mulheres pré-
-menopausa.

- Dor lombar:

« Devem ser encaminhados apenas aqueles com dor descrita como inflamatoria —
pior pela manha, associada a rigidez matinal de mais de 30 minutos, com ais de 3
meses de duracgao.

- Osteoartrite:

- Suspeita de doenca articular inflamatdria associada.

- Dor persistente apos tratamento clinico otimizado (tratamento medicamentoso,
exercicios fisicos, fisioterapia) por seis meses, na auséncia de servico especializado
para o tratamento de dor cronica.

- Pacientes com doencas mais raras e de dificil diagnostico de citadas no prolocolo do
REGULASUS tém acesso a consultas com reumatologistas a partir da discussao do
caso clinico, pelos profissionais da APS, com os reguladores do projeto, pelo telefone
0800644-6543.

- Pacientes com diagnostico de

- Dor miofacial.

- Fibromilagia:

—» NAO DEVEM SER ENCAMINHADOS AO REUMATOLOGISTA

Outros Atendimentos Médicos Especializados

Além dos especialistas da rede propria, a Secretaria Municipal de Satde também estende sua
atencao por meio de atendimentos em ambulatérios parceiros para grupos especificos de atendi-
mento. Essas ofertas podem ser modificadas de acordo com a dinamica da rede e dos hospitais.

Atualmente, é possivel realizar ofertas para:

- Pessoas com Artrite Reumatoide de inicio recente (menos de 12 meses): por meio de
encaminhamento, na modalidade sob regulacao, para ambulatério “Artrite Inicial”do
Hospital das Clinicas.

- Pessoas com dor crénica pods diagnoéstico confirmado de Chikungunya: por meio de
encaminhamento para reumatologista ou ortopedista, na modalidade sob regulacao,
para ambulatério especifico do Hospital das Clinicas.

Tratamentos Especializados

Para garantir tratamentos especificos de algumas doencas reumaticas graves, com ne-
cessidades de tratamentos de nivel terciario, foi pactuado com o Hospital das Clinicas de Belo
Horizonte apoio por meio da oferta dos seguintes tratamentos:

- Pulsoterapia: encaminhamento, sob regulacao, para ambulatério especifico do Hos-
pital das Clinicas.
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- Infiltracao: encaminhamento, sob regulacao, para ambulatério especifico do Hospital
das Clinicas.

O tratamento especializado é realizado exclusivamente para residentes de Belo Horizon-
te, com 0s seguintes diagnosticos:

« Lupus (critérios de 2012) com manifestacoes graves que necessitem de pulsoterapia
e/ou terapia bioldgica por manifestacdes graves como:
- Nefrite.
- Plaguetopenia anemia hemolitica refratarias.
- Comprometimento do Sistema Nervoso Central.
- Pericardite com risco de tamponamento.
- Neuropatia periférica.

« Esclerose sistémica (Critérios ACR 1980 ou ACR / EULAR 2013) ou Dermatomiosite
(Critérios de Bohan Peter, 1975) que necessitem de pulsoterapia e/ou terapia biologi-
ca por manifestagdes graves como:

- Hipertensao arterial pulmonar.

- Doenca pulmonar intersticial.

- Miopatia refrataria.

- Raynaud grave com risco de auto-amputacao.

- Vasculites sistémicas que necessitem de pulsoterapia com glicocorticoide e/ou ciclo-
fosfamida e/ou terapia imunobioldgica:

- Vasculites associadas ao ANCA:
- Poliangiite granulomatosa.
- Poliangiite granulomatosa com eosinofilia.
- Poliangiite microscopica.

- Vasculite por IgA.

- Doenca antimembrana basal glomerular.

- Poliarterite nodosa.

- Arterite de Takayasul.

Residentes em Belo Horizonte, atendidos por reumatologistas da Rede Secundaria, com in-
dicacao de infiltracbes articulares propedéuticas ou terapéuticas, também podem ser referen-
ciados ao Ambulatorio de Infiltracdes do Hospital das Clinicas UFMG / EBSERH, sob regulacéo.

Um esclarecimento importante deve ser realizado aos usuarios que necessitam de uso
periddico de metrotexate (injetavel, subcutaneo). Por se tratar de medicamento citotoxico,
NAO poderé ser administrado nas unidades de Atencdo Primaria, Secundaria e UPA. Os usu-
arios que necessitarem de aplicacao deverado seguir fluxo de encaminhamento para Hospital
Alberto Cavalcante, conforme nota técnica nimero 2 da Comissdo de Farmacia e Terapéutica
da Secretaria Municipal de Saude, atualizada em 2019.
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Centro de Referencia em Saude do Trabalhador de Belo
Horizonte (CEREST)

A Saude do Trabalhador (ST) é uma area de conhecimento e pratica que tem por objetivo
compreender as relacoes entre o trabalho e a salde dos trabalhadores para intervir na ocor-
réncia/evolucao dos agravos relacionados.

A parcela das doencas osteomusculares que podem ser relacionadas ao trabalho que o
individuo executa sao denominadas Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho -
DORT. E obrigatdria a notificacao dessas doencas ao Ministério da Satide por meio de uma fi-
cha do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN, disponivel em portalsinan.
saude.gov.br/doencas-e-agravos.

Sao consideradas DORT sindromes clinicas que afetam o sistema musculoesquelético em
geral, caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou nao, de aparecimen-
to insidioso, tais como dor cronica, parestesia, fadiga muscular, manifestando-se principalmen-
te No pescoco, cintura escapular e/ou membros superiores, em decorréncia da organizagao do
trabalho, onde as atividades sao realizadas com movimentos repetitivos, com posturas inade-
quadas, forca excessiva, trabalho muscular estético e outras condi¢des inadequadas.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador de Belo Horizonte (CEREST BH) contam
com uma equipe multiprofissional composta de médicos do trabalho, enfermeiros, assistentes
sociais, fisioterapeutas, engenheiros de seguranca e técnicos de enfermagem. Esses profissio-
nais prestam um atendimento com caracteristicas especificas, que demandam um conheci-
mento técnico sobre as condicdes em que o trabalho é exercido e suas consequéncias.

As acdes sao coordenadas tecnicamente pela Coordenacao de Saude do Trabalhador,
subordinada a Diretoria de Promocéo a Saude e Vigilancia Epidemiolégica.

No periodo de 2007 a 2016, 780 casos tiveram nexo confirmado com o trabalho apés seu
encaminhamento pela rede SUS ao CEREST.

Quais as funcoes e atividades do CEREST?

- Oferecer as equipes de saude da rede SUS retaguarda assistencial especializada, su-
porte técnico e matricial em educacao, coordenacao de projetos de assisténcia, pro-
mocao e vigilancia a saude dos trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia.

- Discutir casos suspeitos de agravos relacionados ao trabalho para a confirmacao do
diagndstico e apoio no desenvolvimento do plano terapéutico adequado.

- Avaliar e estabelecer a relacao da queixa do paciente com o trabalho executado (nexo
ocupacional).

- Auxiliar na sistematizacdo e andlise do mapeamento das atividades produtivas e no
elenco de prioridades para o cuidado a Saude do Trabalhador.

- Executar acoes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho articulados ou
ndo com as vigilancias ambiental, sanitaria e epidemioldgica.

- Realizar andlise e investigacbes dos agravos de saude do trabalhador de notificacdo
compulséria recebidos.



Guia do Percurso na Rede SUS-BH: Atengdo Primaria a Saude, Ambulatdrios Especializados e Urgéncia

Onde acontece?
As duas unidades de CEREST de Belo Horizonte sao:

- CEREST Barreiro (atende Barreiro e Oeste)
Rua Pinheiro Chagas, 125 - Barreiro de Baixo
Telefone: 3277-5800. E-mail: cersat@pbh.gov.br

- CEREST Centro-Sul (atende Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte e Pampulha)
Rua Rio Grande do Norte, 1.179, 2° andar - Funcionarios
Telefones: 3277-5183 e 3277-5138. E-mail: cersatcs@pbh.gov.br

Para quem?

Todos os trabalhadores, homens e mulheres, residentes ou com atividades em Belo Ho-
rizonte, independentemente de sua forma de insercao no mercado de trabalho (formal ou
informal) ou de seu vinculo empregaticio (publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso,
temporario, cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico ou aposentado).

Quando encaminhar para o CEREST?
Os trabalhadores podem ser encaminhados as unidades do CEREST para confirmacao
diagnostica de doenca ocupacional e para seu manejo, inclusive nas questoes previdenciarias.
Devem ser encaminhadas as unidades do CEREST em caso de suspeita de doencas rela-
cionadas ao trabalho, por profissional de nivel superior das unidades de atencao primaria ou
atencdo especializada do SUS-BH.

Como referenciar?

Para realizar um encaminhamento ao CEREST, o profissional solicitante deve preencher a
guia de referéncia na qual constam: breve histérico, resultado das investigacoes ja feitas (com
ou sem exames complementares) e motivo do encaminhamento.

Caso a equipe de atendimento na unidade de origem consiga firmar o diagnéstico e re-
alizar todas as obriga¢des advindas do mesmo (preenchimento de notificacdes, orientacdes
trabalhistas dentre outras) ndo ha necessidade de encaminhamento.

Agendamentos e esclarecimentos de duvidas podem ser feitos pelos proprios pacientes
ou por trabalhadores das unidades de salde, pelos telefones citados.

Os Protocolos de Saude do Trabalhador na Atencao Primaria a Saude e na Rede Com-
plementar, além de outras informacoes de fluxos e condutas, estao disponiveis no Portal da
Prefeitura (prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/vigilancia/saude-do-trabalhador).

Centro de Referéncia em Reabilitacao (CREAB)

Os Centros de Referéncia em Reabilitacdao (CREAB) se constituem como servigcos secun-
darios de referéncia onde sao realizados diagnostico funcional, habilitacdo e reabilitacao,
concessao, adaptacao e manutencao de tecnologia assistiva para usuarios de Belo Horizonte
e municipios referenciados. Belo Horizonte conta com quatro CREAB que possuem equipe
multiprofissional composta por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
psicoélogos, assistente social, nutricionista, enfermeiro e médico de referéncia.
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Onde acontece?

Atualmente existem 4 Centros de Referéncia em Reabilitacdo na cidade: Leste, Centro-Sul,
Noroeste e Venda Nova, que entre seus servicos, prestam atendimento aos usuarios com dis-
funcao osteomuscular.

Os Centros de Referéncia em Reabilitacdo do municipio de Belo Horizonte séo habilitados pelo
Ministério da Saude como Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e atendem mais de uma
modalidade de reabilitacdo. O Centro de Reabilitacao Noroeste habilitado pelo Ministério da Saude
como CER IV, atende, além de reabilitacdo fisica, as modalidades de reabilitacédo auditiva, visual e
intelectual. Os Centros de Reabilitacdo Leste, Centro-Sul e Venda Nova foram habilitados nas modali-
dades de atendimento fisica e intelectual. As unidades estéo situadas nos seguintes enderecos:

« CREAB Centro-Sul (atende Barreiro, Centro-Sul, Norte e Pampulha)
Rua Professor Otavio Coelho de Magalhaes, 111 - Mangabeiras
Telefones: 3246-5321 e 3246-5323. E-mail: creabcs.gerencia@pbh.gov.br

- CREAB Leste (atende Nordeste e Leste)

Rua Bicas, 58 - Sagrada Familia

Telefones: 3277-5610 e 3277-5638. E-mail: creab@pbh.gov.br
- CREAB Noroeste (atende Noroeste e Oeste)

Rua Padre Eustaquio, 1.951 - Funcionarios

Telefone: 3277-7113. E-mail: creabnoroeste@pbh.gov.br

- CREAB Venda Nova
Rua Elce Ribeiro, 349 - S&do Jodo Batista
Telefone: 3246-9025. E-mail: creab-vn@pbh.gov.br

Além dos servicos ambulatoriais citados, 0 municipio dispde ainda de servicos contrata-
dos e conveniados. Esses servicos complementam a atencao prestada pela rede prépria. No
que diz respeito a reabilitacao fisica, inclui atendimento de fisioterapia e terapia ocupacional
para usuarios com indicacdo de acompanhamento na rede especializada.

Para quem?

Para usuarios do SUS, moradores de Belo Horizonte, encaminhados a esse servico por pro-
fissionais de nivel superior da APS ou por médicos especialistas do SUS-BH e da rede privada.

Deverdo ser encaminhados para o CREAB usudrios com graves limitacdes funcionais que
apresentam lesdes complexas, tratadas cirurgicamente ou nao, com comorbidades associadas,
com condicdes clinicas para tratamento ambulatorial, situacao socioecondmica e ambiental
gue nao impecam seu deslocamento ao servico de reabilitacdo e com indicacao de iniciar o
tratamento o mais rapido possivel, evitando complicacoes, sequelas ou incapacidades.

Exemplos: casos pos-cirdrgicos, lesdes traumaticas, doencas osteomusculares com sinto-
matologia refratéria a abordagem por atividade fisica, reducao de peso e medidas de protecao
articular, usuarios afastados da sua atividade laboral devido a sua condicdo de saude, usuarios
que necessitam de supervisao para realizacao dos exercicios e usuarios com indicacao de orte-
se, protese e meios auxiliares de locomogao (OPMAL).

A concessao desses equipamentos (OPMAL) é realizada nos CREAB para os usuarios do SUS,
moradores de Belo Horizonte e municipios da Programacao e Pactuacao Integrada - PPI, de
acordo com os modelos disponiveis na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
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Como referenciar?

O usudrio encaminhado para a reabilitacao fisica deverd comparecer ao CREAB da sua
Regional de referéncia, portando carteira de identidade, comprovante de endereco, cartdo
nacional de saude e solicitacao de reabilitacao ou guia de referéncia preenchida com diag-
noéstico clinico que tem validade de 60 dias. Apds ser conferida a documentacao descrita, o
mesmo participard de uma triagem para definicao da prioridade e local de tratamento. Para
este primeiro contato no CREAB, ndo é necessario agendamento.

Para referenciar ao CREAB, sugere-se que o profissional se baseie na classificacdo da con-
dicdo de saude e a estratificacdo do cuidado apresentadas em "Critérios de Referenciamento
para Reabilitacao", nesse documento.

Para solicitacao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao (incluindo cadeiras
de banho e rodas), o processo inclui, no minimo, trés etapas no CREAB de referéncia do usuario:

- Avaliacdo do usuario para prescricao do equipamento.
+ Medida do usuario.
- Prova do equipamento (quando necessario) e entrega ao usuario.

Apds a entrega do equipamento, Caso sejam necessarios ajustes, o usuario deverd fazer
contato com o CREAB de referéncia. E importante que o profissional da eSF ou NASF-AB acom-
panhe a adaptacdo do usudrio para identificar a existéncia ou nao de fatores dificultadores e
evitar o desuso e abandono dos equipamentos.

Todos 0s equipamentos entregues possuem garantia de 12 meses. A reposicao é realiza-
da apds avaliacao da necessidade do usuario e do estado de conservacao do equipamento.

No Anexo B, encontra-se o fluxo de concessao dos equipamentos.

2.3 Atencao as Urgéncias, Atencao Hospitalar e Servico
de Atencao Domiciliar

Servicos de Urgéncia e Atencao Hospitalar

Os servicos de urgéncia e emergéncia em ortopedia e traumatologia integram o sistema
de salde do municipio, constituindo-se em pontos que complementam a rede de atencao de
forma pactuada. A atencdo em urgéncia e emergéncia se organiza de forma dinamica e articula
o cuidado realizado nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) com outros servicos terciarios
que também realizam atendimento de urgéncias.

Como orientagcao geral, se a pessoa for atendida na Unidade Basica de Saude e houver
suspeita de fraturas ou entorses, 0 médico deve encaminhar a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de referéncia distrital, para avaliacéo por ortopedista ou cirurgido e/ou exame radiolégico.

Saiba mais
Os protocolos de atendimento da Ortopedia e Traumatologia na Urgéncia SUS-PBH estao
descritos em um documento disponivel em: http:/portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comu-
nidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecplaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=25601&lan
g=pt_BR&pg=5571&taxp=08&.
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No documento da pdagina anterior, € apresentada também a rede de atendimento aos
casos de urgéncia ortopédica e reumatologica na rede SUS-BH e demais documentos rela-
cionados a este cuidado, tais como a Guia de Contrarreferéncia do Paciente ortopédico da
UPA para Centro de Saude.

Saiba mais
Os protocolos de atendimento da Ortopedia e Traumatologia Urgéncia SUS-PBH es-
tao descritos no documento:
Disponivel em: portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portl et&pldPlc
=ecplaxonomiaMenuPortal&app=saude&tax=256018&lang=pt_BR&pg=55718&tax =0&.

O atendimento hospitalar em ortopedia e traumatologia no municipio acontece no Hos-
pital Metropolitano Odilon Behrens, Hospital Jodo XXIIl e Hospital Risoleta Tolentino Neves.

O SUS BH também possui contrato com o Hospital Paulo de Tarso, que oferece o servico
de reabilitacao em regime de internacao para adultos e idosos, de acordo com critérios pré-
-estabelecidos e avaliacao da Junta Reguladora de Internacao para Reabilitacao situada no
CREAB Leste.

Servico de Atencao Domiciliar

O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) é um programa do Ministério da Saude regido
pela Portaria n° 825, de 25 de Abril de 2016, e adotado pela Secretaria Municipal de Saude
(SMSA) de Belo Horizonte.

Caracteriza-se como servico de cuidados realizados na atencao basica e em servicos de
urgéncia, substitutivo ou complementar a internacao hospitalar, responsavel pelo gerencia-
mento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

Atualmente o SAD BH possui 24 EMAD, sendo 3 delas sob a gestao do Estado e 21 sob
a gestao da SMSA. Possui ainda 8 EMAP, uma sob a gestdo estadual e 7 geridas pela SMSA.

O SAD tem como objetivo principal oferecer assisténcia em saude no domicilio aos usu-
arios do SUS-BH que demandam cuidados de complexidade intermediaria entre o Hospital
e o Centro de Saude, exigindo supervisao clinica. Os pacientes que atendem aos critérios
de elegibilidade para o SAD sao encaminhados via UPA, Hospitais, outros SAD e Centros de
Saude do municipio.

No contexto das disfuncdes osteomusculares, o SAD atua no acompanhamento de pa-
cientes ortopédicos pods-cirdrgicos com reducao de mobilidade, tratamento profildtico com
anticoagulante parenteral e necessidade de reabilitacao, até estabilidade e encaminhamento
para o Centro de Saude ou pontos de referéncia em reabilitacdo da rede. O SAD exerce tam-
bém o acompanhamento do paciente com osteomielite que possui condicées clinicas de
realizar a antibioticoterapia parenteral no domicilio.
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Criterios de Referenciamento para Reabilitacao

Com o objetivo de favorecer o raciocinio clinico dos profissionais da Rede SUS-BH para o
referenciamento de usudarios com disfuncdes osteomusculares para equipes e servicos espe-
cificos do cuidado em reabilitacao, apresentamos a seguir a classificacao de graus de limita-
cao funcional e a estratificacdo do cuidado para referenciamento.

O intuito do cuidado em reabilitacdo é o fomento a autonomia do usuério e familiares,
fazendo uso dos dispositivos de saldde e de outros disponiveis no territério, de forma dia-
logada entre os servicos e com avaliacao adequada da necessidade de encaminhamento,
em momento oportuno, seja para atencao especializada ou vice-versa (BRASIL, 2017).

E importante destacar que o material apresentado a seguir € um balizador para facilitar a
conducao clinica, embora se reconheca que especificidades de casos poderao gerar condu-
tas diferentes. Para tanto, é essencial o fortalecimento dos processos de comunicagdo entre
profissionais de diferentes equipes e servicos para discussao de casos. Sempre que necessa-
rio, em casos complexos, recomenda-se a estruturacao de propostas de condutas terapéuti-
cas articuladas dentro de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).

Graus de Limitacao Funcional

Para o referenciamento do usuario para os servicos de reabilitacdo, sera considerada a
classificacdo dos graus de limitacdo funcional proposta pela Classificacédo Internacional de
Funcionalidade e Incapacidade em Saude (CIF), como descrito abaixo:

- Limitagao Funcional Grave: quadro de dor aguda associado a grave limitacao funcio-
nal com dependéncia ou grande dificuldade para a realizacao de atividades diarias.
Afastado das atividades laborais.

- Limitacdo Funcional Moderada: parcialmente dependente ou com dificuldade mode-
rada para realizacao de atividades didrias; e/ou sente dor nas atividades do trabalho, mas
nao esta afastado; e/ou dificuldade moderada para mobilidade ou mudar de posicao.

- Limitacdo Funcional Leve: independente ou com leve dificuldade para realizacao
de atividades didrias; e/ou realiza as atividades do trabalho sem dor ou com dor leve
sem incapacidade e nao estd afastado; e/ou dificuldade minima para mobilidade ou
mudar de posicao.

Estratificacao do Cuidado em Reabilitacao

A estratificacdo do cuidado foi organizada com o objetivo de promover o acesso equanime
e em tempo oportuno ao usuario, por meio do encaminhamento para a modalidade de cuida-
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do mais adequada. E importante considerar toda a complexidade e as possibilidades dentro do
contexto de vida do usuario e seu territério para conduzir o encaminhamento do usuario.

ESTRATIFICA(;AO PONTO DE ATEN(;AO
DO CUIDADO Considerar barreiras e facilitadores do contexto do usuario

Modalidade de cuidado |

Atencao Especializada - CREAB/CER

Modalidade de cuidado I

Atencéo Especializada - CREAB/CER ou Servico contratados/conveniados

NASF-AB: Atendimento individual/coletivo

Modalidade de cuidado IV

Atividades coletivas do NASF-AB / Academi da Cidade / Liang Gong

. Modalidade de cuidado llI

Qual o grau
de limitacao
Funcional?
Classificacdo de
acordo com os
qualificadores
da CIF

GRAVE
MODERADA

LEVE

Tem potencial de melhora funcional?

SIM NAO

Estd no tempo oportuno?

Nao se aplica o critério de tempo oportuno?

Auséncia de
SIM NAO tratamento de

Ap6s tratamento
de reabilitacao
(limite terapéutico)

reabilitacao anterior
MOD. CUIDADO I -
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Anexos

Anexo A

Fluxograma para encaminhamento de usuarios para administracao de metotrexato inje-
tavel no Hospital Alberto Cavalcante.

CENTRO DE SAUDE DEVERA ENCAMINHAR PARA DIRETORIA REGIONAL DE
SAUDE (ANTIGA GERASA): OS DADOS DO USUARIO (NOME, IDADE, TELEFONE
DE CONTATO, CENTRO DE SAUDE E ESF DE REFERENCIA, NOME E UNIDADE DE

TRABALHO DO MEDICO PRESCRITOR DO METROTREXATO

DIRETORIA REGIONAL DE SAUDE DEVE ENCAMINHAR OS
DADOS ACIMA PARA GERENCIA DE REDE COMPLEMENTAR
(GERC) ATRAVES DO E-MAIL: GERC@PBH.GOV.BR

O HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTE ENTRARA EM CONTATO
COM O USUARIO PARA REALIZAR O AGENDAMENTO

O HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTE, COORDENAGAO DE ONCOLOGIA, FARA
CONTATO MENSAL COM SMSA/GERC INFORMANDO ADESAO E CONTINUIDADE
DO TRATAMENTO DOS USUARIOS ENCAMINHADOS ENTRARA EM CONTATO COM
O USUARIO PARA REALIZAR O AGENDAMENTO
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Anexo B
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Anexo C £
”HH””H”
Exemplo de percurso dentro da rede de cuidados SUS-BH A ¢
- o
v\
N
SIM )
Trauma grave ou . A
risco de fratura? Seige el Uigsne
NAO
. . L SIM
Associada a irradiacdo
e me.mbro.s SIM In'co’n.tmenaa Solicitar RX coluna
inferiores (ciatalgia) e/ urinaria e fecal
~ . NAO lombar AP e lateral
ou alteragoes exame (s. cauda equina)
neurolégico?
NAO
Sinais de alerta de - Ortopedia (via SISREG
SIM Solicitar RX <
tumor (perda de peso, sob regulacdo) segundo
coluna lombar s L
febre, dor noturna, critérios de prioridade,
AP e lateral . )
sudorese noturna)? com radiografia pronta
NAO
Rigidez > 30 min SIM Considerar
apos repouso? reumatologia
NAO
Avaliacao Funcional
Tem potencial de melhora funcional?
Qual o grau -
de limitacao SIM NAO
Funcional? N&o se aplica o critério de tempo oportuno?
Classificacdo de Esta no tempo oportuno? P poop i
acordo com os
qualificadores Auséncia de Apos tratamento
da CIF SIM NAO tratamento de de reabilitacao
reabilitacdo anterior (limite terapéutico)

GRAVE - MOD. CUIDADO I

MODERADA MOD. CUIDADO Il

Planos de cuidados e de reabilitacao
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